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INTRODUCCIÓN
El quiloperitoneo es una causa poco común de cólico y derrame abdominal en

potros recién nacidos. La linfangiectasia congénita da como resultado la congestión

de los vasos linfáticos intestinales y la ruptura subsiguiente da como resultado la

fuga de quilo rico en triglicéridos y colesterol hacia la cavidad abdominal. Los

signos clínicos del quiloperitoneo incluyen molestias abdominales, enteropatía

perdedora de proteínas y alteraciones electrolíticas. Las condiciones y

enfermedades comunes asociadas con la presencia de quilo en la cavidad peritoneal

incluyen defectos congénitos del sistema linfático, ruptura traumática de vasos

linfáticos y obstrucción del flujo linfático por procesos inflamatorios o neoplásicos.

Además de los derrames quilosos en las cavidades corporales, los pacientes

presentan linfopenia, hipoalbuminemia debido a la pérdida de proteínas entéricas e

hipogammaglobulinemia (Melzer y Sellon 2002).

EXAMEN CLÍNICO INICIAL

Actitud: levemente

deprimida

FR: 36rpm

Dolor: leve-

intermitente

Motilidad: Hipomomotil de 

los 4 cuadrantes

MM: Rosadas

inyectadas secas

T: 37,5°C

TLLC: 2’’ Hto: 55%

FC: 128lpm PPT: 6.6 g/dl

EVOLUCIÓN

DISCUSIÓN

RESEÑA

ANAMNESIS
La paciente nace díez días antes de la fecha probable de parto, presenta signos de

prematurez. Presenta signos de cólico y se realiza enema donde se evidencia que

expulsa meconio. Además reportan que a la madre tiene manejo previo de

placentitis.

Raza: WB Edad: 17 horas

Sexo: Hembra Color: Zaino

Peso: 43Kg Alimentación: lactante

48 HORAS DE EVOLUCIÓN

Actitud: levemente 

deprimida Hto: 46%

PPT: 6,2g/dl

Se decide ingresar a 

laparotomía 

exploratoria debido a la 

nula respuesta 

analgésica y cronicidad 

del cuadro, presencia de 

buen apetito pero 

ausencia de 

defecaciones. 

Dolo: moderado a 

severo/intermitente

Mm: leve 

congestionadas

TLLC: 2”

FC: 96-140lpm

FR: 24-32rpm

T: 38.2 – 38,5°C

Motilidad: normo a 

hipomotil de los 4 

cuadrantes 

• En equinos, el quiloabdomen o la peritonitis quilosa rara vez se logra diagnosticar sin

embargo en 1983, Hanselaer y Nyland lo describieron por primera vez en un potro con

un absceso intraabdominal. Hasta la fecha, solo se han publicado unos pocos casos de

quiloabdomen lo cual refleja la insuficiencia para ser diagnosticado y lo poco común de

la patología.

• Según Vignes and Bellanger 2008 cuando se detecta un aumento de la cantidad de líquido

peritoneal en potros jóvenes, se deben incluir anomalías cardíacas congénitas,

uroabdomen y peritonitis séptica.

• El tratamiento de los derrames quilosos implica la corrección de la problema primario y

apoyo metabólico y dietético (Melzer y Sellon 2002). El drenaje del líquido quiloso es

vital, pero paliativo. Reducir la ingesta de grasas también es importante para reducir

el volumen de quilo producido (Melzer y Sellon 2002).

• Con el tiempo, los vasos linfáticos maduran y no es probable que el quiloabdomen

reaparezca (Unger y Chandler 1983).

Plan terapéutico

- Bromuro de hioscina 0,2mg/kg, IV, 

DU

- Neostigmina 0,011mg/kg, IV, TID

- Calcio 0,5mg/kg, IV, bolos 

AYUDAS DIASGNÓSTICAS

Imagen 1. Sepsis score

Imagen 2. Medición gases arteriales y electrolitos

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

1. Gastrointestinal

- Impactación por meconio 

- Síndrome de pelvis estrecha 

2. Sistémico

- Sindrome de mal ajuste neonatal

- - Septicemia neonatal

TRATAMIENTO
PRINCIPIO 

ACTIVO

DOSIS VÍA FRECUENCIA

Penicilina G Sódica 20.000UI/Kg IV QID

Tiamina 5mg/kg SC SID

Flunixin Meglumine 0,5mg/kg IV BID

Disfosfato de sodio 10ml/DT PO TID

Amikacina 25mg/kg IV SID

Hidrocortisona 1,3mg/kg IV SID

Sulfato de Mg 50mg/kg IV Bolo/1Hr

Sulfato de Mg 25mg/kg IV Infusión x23Hrs

SRL 100mg/kg/hr IV Infusión

Solución dextrosada 5% IV Infusión 

(Clínica equina, 2022)

LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA Y 

NECROPSIA

Imagen 3. Yeyunitis, presencia de vasos linfáticos congestionados y quiloabdomen. 

Imagen 4. Histopatología. 


