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Imagen/Infografía

Diagnóstico: quiluria

Diagnosis: chyluria
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Paciente de 71 años con demencia ingresada en 
nuestro hospital por deterioro funcional progresivo. 
Debido a su malnutrición, le colocan una gastrostomía 
endoscópica percutánea (PEG) para proporcionarle 
nutrición enteral y, horas después, la paciente emite 
una orina de aspecto lactescente de la que envían una 
muestra al Laboratorio de Urgencias (Fig. 1).

Su apariencia recuerda a la de líquidos pleurales de 
aspecto lechoso, en los cuales hay que diferenciar entre 
derrames quilosos (relacionados con el sistema linfáti-
co y altas concentraciones de triglicéridos) y derrames 
pseudoquilosos (no relacionados con el sistema linfáti-
co y caracterizados por la presencia de colesterol) (1,2). 
Así, ante el aspecto macroscópico de la orina y para ha-
cer el diagnóstico diferencial, se midió la concentración 
de triglicéridos, siendo esta 598 mg/dL. Tras informar 
al médico y ante la posibilidad de que la orina estuvie-
ra contaminada con la nutrición enteral que se estaba 
proporcionando a la paciente por la gastrostomía (3), 
se retiró la PEG, resultando orinas normocolúricas. 

Particularmente, esta paciente presentaba el “síndro-
me de Chilaiditi”, una alteración anatómica en la que 
una parte del colon se interpone entre el hígado y el 
diafragma (4,5). Teniendo en cuenta este fenómeno 
anatómico y debido a que la aparición de la orina lac-
tescente fue posterior a la colocación de la PEG y cesó 
cuando esta se retiró, se pensó que pudo haber sido 
una inadecuada colocación de la PEG la que causó la 
aparición de la nutrición enteral en la muestra de orina.
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Figura 1 – Muestra de orina lactescente.
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