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Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Introduccion: En el tratamiento del cancer de es6fago con intencion curativa, la terapia
neoadyuvante, la radicalidad de la reseccion y la extension de la linfadenectomia aumentan la
morbimortalidad posoperatoria. El quilotérax tras la cirugia esofagica se asocia con altas tasas de
mortalidad y su tratamiento puede ser complejo.

Caso clinico: Varén de 77 anos, exfumador y tratado por carcinoma de glotis TINO T con
microcirugia endolaringea y radioterapia en 2011. Refiere cuadro de disfagia de meses de evolucién
con diagndstico de carcinoma epidermoide uT3N1MO de tercio medio de eséfago. El paciente recibe
tratamiento neoadyuvante con quimio/radioterapia seguin protocolo habitual de nuestro centro
realizandose posteriormente esofaguectomia por via laparoscépica y toracoscépica tipo McKeown
con ligadura de conducto toracico y sin incidencias intraoperatorias dejando colocado tubo de torax,
El paciente es dado de alta a planta en el primer dia posoperatorio. En el tercer dia posoperatorio el
drenaje endotoracico presenta un débito lechoso de 1L, con triglicéridos (TG) de 818 mg/dL, por lo
que se inicia nutriciéon parenteral y octreétido, disminuyendo el débito progresivamente, volviéndose
de aspecto seroso en dias posteriores. El 202 dia posoperatorio se reintroduce dieta oral exenta en
grasas, evidenciandose de nuevo débito lechoso con altos niveles de TG, por lo que se decide realizar
linfografia con lipiodol y embolizacion de la cisterna de Pecquet. Finalmente el paciente es dado de
alta tras retirada de drenaje endotoracico ante minimo débito seroso.

Discusion: La proximidad del conducto toracico al es6fago se traduce en una frecuencia de
quilotdrax tras la cirugia esofagica, que oscila entre el 0% y el 8%. Esta complicacién conlleva una
mortalidad de hasta el 18% y se asocia con una supervivencia a largo plazo significativamente peor.
El diagnostico del quilotérax se basa en un aumento del débito por el tubo toracico con la
alimentacion enteral que adquiere un aspecto lechoso. Un nivel de triglicéridos en el liquido pleural
> 110 mg/dl o la presencia de quilomicrones es diagnostico de quilotérax. La ligadura del conducto
tordcico mediante clips o hemolock es un procedimiento habitual en el tiempo toracico de la
esofaguectomia. Sin embargo, hay estudios que indican que la ligadura profilactica del mismo no
reduce la incidencia de fuga de quilo posoperatoria El tratamiento, en la mayoria de los pacientes
consiste, en dieta absoluta, nutricion parenteral total y correccion de las pérdidas de liquidos y
electrolitos. Igualmente se valora la ligadura quirdrgica del conducto toracico o técnicas
percutaneas como la embolizacién del conducto toracico o la linfangiografia terapéutica con lipiodol,
que estan ganando cada vez mas apoyo como manejo intervencionista inicial y que fueron los
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tratamientos empleados en nuestro caso.
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