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Sdnchez Alvarez, Angel Luis; Lépez Ferndndez, José; Gutiérrez Giner, M@ Isabel; Rodriguez Rodriguez, Fructuoso;
Herndndez Herndndez, Juan Ramon

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria.

Resumen

Introduccion: La lesiéon del conducto toracico y la consecuente fistula quilosa es una complicaciéon
extremadamente rara tras la cirugia tiroidea, sin embargo aumenta de forma considerable la
morbilidad de la cirugia, por lo que es necesario la rapida identificacion y tratamiento de la misma.

Casos clinicos: Presentamos dos pacientes intervenidos por carcinoma tiroideo con afectacion
ganglionar laterocervical. El primer caso se trata de un varon de 56 anos diagnosticado de un ca
papilar de tiroides (cT3N1MO). Se realizé una tiroidectomia total con vaciamiento central bilateral y
lateral funcional izquierdo, objetivandose intraoperatoriamente una importante trombosis tumoral
de la yugular interna y una sospecha de lesion del conducto toracico que fue reparada en el mismo
acto. Al segundo dia posoperatorio el paciente comienza con alto débito cervical de aspecto quiloso
por lo que se inicia tratamiento conservador con nutricién parenteral y somatostatina con evolucién
térpida, por lo que tras 7 dias la somatostatina es sustituida por octeotride consiguiendo el cierre
fistuloso en 72h. El segundo caso es de una mujer de 38 afios con hipertiroidismo de debut y en la
ecografia cervical se objetiva un nddulo tiroideo centimétrico y una adenopatia laterocervical
izquierda siendo puncionados ambos y con resultado de Bethesda V y citologia positiva para
malignidad respectivamente (cTIN1MO). Al segundo dia postoperatorio comienza con salida de
liquido lechoso por el drenaje. La paciente evolucioné de forma favorable con tratamiento
conservador mediante nutricion parenteral y octeotrice con cierre del defecto fistuloso a las 48h. El
pilar fundamental en la lesion del conducto toracico es la sospecha diagnoéstica y el tratamiento
precoz con nutricion parenteral con triglicéridos de cadena media y analogos de somatostatina. El
tratamiento radioldgico intervencionista o quirirgico se reserva en caso de fracaso del tratamiento
conservador.

Discusion: La fistula quilosa tras cirugia tiroidea es una posible complicacion de la linfadenectomia
laterocervical izquierda. La sutura intraoperatoria si se sospecha lesion del conducto toracico o bien
el tratamiento médico precoz en el postoperatorio consiguen buenos resultados permitiendo evitar
una compleja reintervencion.
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