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Introduccion

La quiloascitis en linfangioleiomiomatosis (LAM) es una complicacion dificil de
resolver. La absorcion de acidos grasos de cadena larga por el tubo digestivo
perpetua la misma. El tratamiento nutricional se basa en la realizacion de una dieta
hipograsa con aporte exclusivo de trigliceridos de cadena media lo que condiciona
una pobre adherencia al mismo, ademas de generar deficiencia de vitaminas
liposolubles, de acidos grasos esenciales y desnutricion. La nutricion parenteral
domiciliaria ciclica (NPDC) evitaria la quiloascitis y el resto de las complicaciones
cubriendo el total de los requerimientos nutricionales.

Caso clinico

Mujer, 42 anos, portadora de LAM diagnosticada por cirugia videotoracoscopica en
1/2011 en disnea clase funcional | MRCm, con HMB 45 positivo y marcacion positiva
para receptores de estrogenos y progesterona. Antecedente de quiloascitis
persistente desde octubre 2010, confirmada por paracentesis evacuadoras reiteradas.
Hernia umbilical. Dos embarazos 6 y 2 anos antes. Tomografias computarizadas fines
de 2010 y principios de 2011, toracica y abdominal: quistes multiples e importante
ascitis respectivamente. Espirometria: leve obstruccion de la via aérea sin respuesta a
broncodilatadores; volumenes pulmonares normales; DLCO levemente disminuida.
Prueba de marcha de 6 minutos (PM6M): 300 m, sin desaturacion. Derivada marzo
2011. Dolor abdominal difuso espontaneo con persistencia de la ascitis y limitacion
funcional a los movimientos. Ecografia abdominal: moderada ascitis. Problema activo:
quiloascitis persistente sometida a reiteradas paracentesis. Tratamiento:
anticoncepcion mecanica, desogestrel 75 pg/dia, pantoprazol 40 mg, dieta pobre en
grasas. Marzo 2012: poca adherencia a la dieta indicada; desnutricion caldrica-
proteica cronica, adaptada; IMC 17,01 kg/m2; amenorrea desde julio 2011. Mayo
2012: inicia NPDC nocturna por catéter subclavio semipermanente derecho con
formula magistral de 1500 ml ciclada en 13 horas, 7 dias por semana. Julio 2012:
recupera menstruacion y aumenta 4 kg de peso (45 a 49 kg); franca mejoria clinica-
semiologica de la ascitis; ecografia abdominal: esteatosis hepatica leve; liquido libre
perihepatico, hipogastrico y en fosa iliaca derecha; RMN abdomen y pelvis: minima
ascitis, sin adenomegalias retroperitoneales. Octubre 2012: infeccién asociada a
catéter que requirid recambio del mismo. Julio 2013: 14 meses con NPDC; redujo a 5
noches por semana, 12 hs/vez, sin nuevas complicaciones. Sin ascitis semiologica;
peso 50 kg, IMC 18,4 kg/m2. Sin disnea ni limitacion funcional a los movimientos.
RMN abdomen y pelvis: minima ascitis periesplénica y perihepatica; PM6M: 480 m,
sin desaturacion.

Conclusiones

El tratamiento de la quiloascitis persistente y recidivante en pacientes con LAM
requiere de una intervencion multidisciplinaria. La NPDC implementada por un equipo
entrenado en el manejo de la misma es una opcion factible, accesible y segura que
reduce el volumen de la quiloascitis, evitando las recidivas, mejorando el estado

nutricional, la calidad de vida y el manejo de la enfermedad.
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