Carta al editor

Fistula quilosa post
diseccion radical de
cuello tratada con
octreodtido

(Treatment with octreotide
of a chylons fistula secondary
to radical neck surgery)

La diseccion radical del cuello
puede complicarse con a una fistula
quilosa. Sumanejo es con dieta basada
en triglicéridos de cadena media, baja
en grasa, nutricion parenteral y, en
ultimo caso, intervencion quirtirgica.
La somatostatina y su analogo
octreotido han sido usados en el
tratamiento de la fistula quilosa. Se
presenta un caso tratado de esa
manera.

Masculino de 40 afios, con
antecedente de cirugia por cancer de
piso de boca, quien consulté por
linfadenopatia. Se le realiz6 una
diseccion radical de cuello y en el
postoperatorio #3, presentd una masa
fluctuante en la herida quirurgica, de la
que se obtuvo material quiloso. Se
diagnosticd una fistula quilosa y se
manejé conservadoramente. Se indicod
soporte mixto (parenteral parcial y dieta
de liquidos claros) y, simultdneamente,
octreotido. Veinticuatro horas después
se continud solamente manejo con dieta
y el octreétido. La evolucion del drenaje
fue satisfactoria y en el postoperatorio
20, la fistula se cerrd. (Figura 1)

La somastostatina inhibe Ia
secrecion de gastrina y bloquea la
secrecion pancredatica y biliar, inhibe la
secrecion de insulina, de glucagon y de
la hormona de crecimiento. El
octreotido es un péptido analogo a la
somastostatina que comparte Ssus
efectos y puede utilizarse en dosis
divididas. Sus aplicaciones clinicas
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aprobadas incluyen manejo del
sangrado  digestivo por  vdrices
esofdgicas, tratamiento de las fistulas
enterocutaneas 'y de los tumores
productores de hormona de crecimiento.
También ha sido reportado su uso en el
tratamiento del quilotérax y de las
fistulas quilosas. Demos etal reportaron
la administracion de somatostatina en
un paciente con quilotérax espontdneo
con supresion del drenaje a los tres dias
de tratamiento.'

Los reportes en relacion con su uso
en el tratamiento de fistula quilosa son
mas  escasos  pero  igualmente
satisfactorios. El empleo de soma-
tostatina en linforrea postoperatoria
fue reportado por Ulibarri et al en
19902  Bejarano Glaz-Serna et al
demostraron el cierre completo de una
fistula quilosa secundaria a diseccion
radical de cuello al quinto dia de
tratamiento.’> Neveuc y colaboradores
reportan un 100% de éxito al tratar con
somatostatina en 3 pacientes con fistula
quilosa de origen tumoral.*

En el presente reporte la caida en el
gasto de la fistula fue significativa con
somastatina. En  conclusion, el
octredtido podria ser 1til como
tratamiento coadyuvante con fistula
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quilosa, evitando la necesidad de
reintervencion.
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Figura 1: Evolucion del drenaje de la fistula quilosa.
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