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RESUMEN:

El quiloperitoneo es una complicacion raramente observable en didlisis peritoneal, siendo esta entidad definida por
lapresencia en €l bafio peritoneal drenado de una concentracion elevada de triglicéridos.

En € presente articulo se relatan dos casos ascitis quilosa secundaria alecardipina, asi como también se analiza su
etiologia, caracteristicas, y diagndsticos diferenciales

PALABRAS CLAVE: Quiloperitoneo. Didlisis peritoneal. Lecardipina.

SUMMARY

Chyloperitoneum is arare complication in peritoneal dialysis. Thisentity is defined by the presence of high
concentration triglycerides in the peritoneal effusion.

In this paper two cases of chyloperitoneum secondary to lecardipine are described; and their causes, characteristics,
and differential diagnoses are discussed
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INTRODUCCION

El quiloperitoneo es una complicacion raramente observable en didlisis peritoneal, siendo esta entidad definida por
la presenciaen € bafio peritoneal drenado de una concentracion de triglicéridos mayor a 110 mg/di1-2,

Lalercadipina es un antihipertensivo perteneciente alafamilia de |os antagonistas calcicos del grupo
dihidripiridinicos, cuyaindicacion es frecuente en los pacientes hipertensos bajo tratamiento dialitico3. Entre las
complicaciones mas curiosas asociadas a este farmaco se ha reportado el desarrollo de quiloperitoneo en pacientes
en didlisis peritoneal2.

En este sentido presentamos en €l presente articulo, dos casos de quiloperitoneo pacientes en didisis peritonea
continua ambulatoria inducido secundarios a lercadipina.

Caso 1: Paciente sexo masculino, 51 afios de edad, portador de insuficienciarena cronica secundariaa
glomerulopatia primaria, y en didlisis peritonea desde hace un afio, que inicia lercadipina para manegjo de su
hipertension arterial, y alos 5 dias presenta bolsa peritoneal de aspecto lechoso, acompariado de leves molestias
abdominalesy sin fiebre.

Seredliza citoldgico de liquido peritoneal: 330 celulassmma3 (90% mononucl eares); trigliceridos 439 mg/dl.
Tomografia abdominal sin hallazgos patol égicos. El cultivo de dos muestras de liquido peritoneal fue negativo.

Trasla suspension de lalercadiping, el liquido de drenaje peritoneal normaliza su aspecto sin mostrar recidiva.

Caso 2: Paciente sexo femenino, 29 afios de edad, portadora de insuficienciarenal cronica de causa desconocida, en
didlisis peritoneal desde hace 2 afios.

Desarrolla bolsa peritoneal con liquido turbio de aspecto lechoso en coincidencia con haber duplicado una semana
antes ladosis de lercadipina, lacual recibe por presentar hipertension arterial. Se realiza citolégico de liquido
peritoneal: 20 células (95% mononucleares). Cultivo negativo en dos muestras de fluido peritoneal.

Tras suspender lalecardipina se normaliza el aspecto del liquido peritoneal, sin que reaparezca el liquido quiloso.

g, :
Figura 1: liquido peritoneal quiloso.
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DISCUSION

El liquido peritoneal quiloso suele ser de aspecto blangquesino, escaso en células, y con un grado de opalescencia
gue puede fluctuar en funcién de la concentracidn de triglicéridos que contenga, condicion que esta supeditada al
tenor graso de la diete?.

Este tipo de bolsa de didlisis peritoneal turbia puede deberse a una serie de mecanismos, que desde ya no son
excluyentes entre si, y que pueden reducirse a cuatro?4:

o Alteracién del flujo linfético: insuficiencia cardiaca descompensada, sindrome de vena cava superior,
pancreatitis aguda (el pancreas edematizado obstruye por compresién los conductos linféticos que convergen
en la cisterna de Pecquet), obstruccion tumoral (linfomas, tumores solidos o tumores carcinoides),
infecciones (tuberculosis, filariasis), cirrosis, inflamacion (sarcoidosis, fibrosis actinica, fibrosis
retroperitoneal).

o Alteracién estructural de los vasos linféticos: cirugias abdominales, catéter peritoneal, neoplasias, alteracion
congénita de los vasos linfaticos.

o Exceso sérico de lipidos: sindrome nefrético, dislipidemia primaria

o Férmacos: blogueantes célcicos dihidropiridinicos.

Con respecto a estos Ultimos, cabe destacar que el liquido opal escente secundario a uso de blogueantes calcicos,
puede llegar ano ser quiloso a no alcazar la concentracion de triglicérido requerido para ser definido como tal
(triglicérido: superioe a 110 mg/dl) debido aladilucion que € bafio peritoneal gerce sobre dicho fluido. Una
caracteristica clinica que contribuye a distinguir una bolsa turbia secundaria a este tipo de farmacos de una de
origen infeccioso, es que esta Ultima cursa con reduccion del volumen ultrafiltrado3. Si bien los casos descriptos en
este articulo fueron secundarios alecardipina, se ha reportado que otros blogueantes célcicos tipo dihidropiridinico
también pueden producirlo, yendo desde la manidipina (asociado al cuadro a un 42-100%), hasta la nifedipina
(asociado € cuadro aun 0.6%). En cuanto a su mecanismo etiopatogénico, si bien es desconocido, se postulan entre
otros: lareduccién local del stress inflamatorio (menor produccién de citoquinas), asi como un efecto dilatador
sobre los vasos linféticos> 7. También se han reportado diferencias en el riesgo de desarrollar este cuadro entre
distintas etnias e incluso entre personas de una misma etnia, lo cua se ha atribuido a la presencia de polimorfismos
en el gen del canal de calcio>.

CONCLUSION:

Concluimos entonces, que debe tenerse presente entre las causas de quiloperitoneo en didlisis peritoneal, aquella
secundaria alecardipina o a bloqueantes del canal de calcio dihidropiridinicos, en general.
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