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Diagnostico: quiluria
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Paciente de 71 anos con demencia ingresada en
nuestro hospital por deterioro funcional progresivo.
Debido a su malnutricion, le colocan una gastrostomia
endoscopica percutanea (PEG) para proporcionarle
nutricién enteral y, horas después, la paciente emite
una orina de aspecto lactescente de la que envian una
muestra al Laboratorio de Urgencias (Fig. 1).

Su apariencia recuerda a la de liquidos pleurales de
aspecto lechoso, en los cuales hay que diferenciar entre
derrames quilosos (relacionados con el sistema linfati-
co y altas concentraciones de triglicéridos) y derrames
pseudoquilosos (no relacionados con el sistema linfati-
co y caracterizados por la presencia de colesterol) (1,2).
Asi, ante el aspecto macroscopico de la orina y para ha-
cer el diagnostico diferencial, se midié la concentracion
de triglicéridos, siendo esta 598 mg/dL. Tras informar
al médico y ante la posibilidad de que la orina estuvie-
ra contaminada con la nutricién enteral que se estaba
proporcionando a la paciente por la gastrostomia (3),
se retird la PEG, resultando orinas normocoluricas.

Particularmente, esta paciente presentaba el “sindro-
me de Chilaiditi7 una alteracion anatomica en la que
una parte del colon se interpone entre el higado y el
diafragma (4,5). Teniendo en cuenta este fendmeno
anatomico y debido a que la aparicion de la orina lac-
tescente fue posterior a la colocacion de la PEG y cesd
cuando esta se retird, se pensé que pudo haber sido
una inadecuada colocacion de la PEG la que causoé la -
aparicion de la nutricion enteral en la muestra de orina. Figura 1 - Muestra de orina lactescente.
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