
250 Cir Esp. 2006;79(4):250-1

Introducción

La lesión del conducto torácico es una complicación
rara, aunque prevalente, tras la cirugía cervical o toráci-
ca. Asimismo, el diagnóstico intraoperatorio es difícil de-
bido al bajo flujo a través del conducto torácico, y se
pone de manifiesto en el postoperatorio inmediato cuan-
do se objetiva el débito de líquido de aspecto lechoso por
el drenaje o por la herida quirúrgica.

El uso de la octreótida para el tratamiento de estas fís-
tulas ha sido descrito en estudios experimentales sobre
animales1; asimismo, hemos encontrado 4 casos comuni-
cados en la bibliografía consultada2-5.

Presentamos un caso en el que la actreótida resolvió la
fístula del conducto torácico tras 48 h de instaurar el tra-
tamiento.

Caso clínico

En diciembre de 2002 una paciente de 70 años es remitida a nuestro
centro para la evaluación y el tratamiento de una tumoración cervical de
2 años de evolución. La exploración física revelo una masa cervical a
expensas del tejido tiroideo; se realiza un estudio ecográfico cervical,
en el que se detecta, en el lóbulo tiroideo izquierdo, una formación no-
dular con calcificaciones a la que se le realizó una punción-aspiración
con aguja fina (PAAF) compatible con una lesión quística con prolifera-
ción epitelial. Tras el estudio anestésico se interviene quirúrgicamente;
se practica la tiroidectomía total, y posteriormente tratamiento con ra-
dioyodo. La paciente recibe el alta en marzo de 2003.

Acude de nuevo a nuestro centro en diciembre de 2003 y presenta
una nueva masa cervical que ha ido creciendo paulatinamente sin
acompañarse de otra sintomatología. Mediante ecografía cervical, se
observa una masa adenopática, interpretada como recidiva tumoral,
por lo que se indica su exéresis.

Se realizó extirpación de la masa adenopática y el vaciamiento gan-
glionar. En la disección se identificó el conducto torácico, y se seccionó
entre ligaduras. Dejamos un drenaje aspirativo en la región cervical.

El tercer día postoperatorio el débito del drenaje aumenta a 450 ml y
comienza a ser de aspecto lechoso. Ante la sospecha de fístula del
conducto torácico se realiza un análisis bioquímico y microbiológico, y
se obtiene una cifra de triglicéridos superior a 940 mg/dl, hallazgo com-
patible con líquido quiloso. El análisis microbiológico mostró S. epider-
midis sin significación clínica.

Como primera medida se implantó una dieta absoluta y nutrición pa-
renteral total, así como tratamiento farmacológico con octreótida, 100
µg por vía subcutánea, 3 veces al día. Desde la instauración de estas
medidas, el débito fistuloso comenzó a disminuir progresivamente, has-
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Resumen

La fístula del conducto torácico en una complica-
ción poco frecuente tras la cirugía cervical. El primer
escalón terapéutico es el tratamiento médico, con un
adecuado drenaje y mediante medidas dietéticas.

El uso de la octreótida en el tratamiento de la fístu-
la quilosa es novedoso, y los casos comunicados
son anecdóticos.

Aportamos un nuevo caso en que el tratamiento
con octreótida fue efectivo en el tratamiento de la le-
sión del conducto torácico y el cierre temprano de la
fístula, con mínimos efectos secundarios. Este trata-
miento permite reducir la estancia hospitalaria y la
morbilidad del paciente. Creemos necesarios estu-
dios posteriores que confirmen estos hallazgos.
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CHYLE FISTULA. MEDICAL MANAGEMENT 
WITH OCTREOTIDE

Chyle fistula is an infrequent complication after
neck surgery. The first line treatment is medical ma-
nagement, with adequate drainage and appropriate
nutritional modifications.

The use of octreotide in the treatment of chyle fis-
tula is a novel approach that has been documented in
only a few cases.

We report a new case of thoracic duct injury effecti-
vely treated by octreotide, leading to an early decrea-
se in drainage and early fistula closure with minimal
adverse effects. This therapy may reduce length of
hospital stay and morbidity. Further studies are re-
quired to confirm this observation.
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ta el quinto día, en el que el débito fue < 10 ml, momento en el conside-
ramos resuelta la fístula y comenzamos la retirada progresiva de la oc-
treótida.

La paciente continuó con dieta oral basada en triglicéridos de cade-
na media hasta el alta, en el noveno día postoperatorio. Finalmente, la
paciente recibió tratamiento con octreótida durante 7 días.

Discusión

La fístula de quilo se produce por una lesión inadverti-
da del conducto torácico. Es una complicación importante
dentro de la cirugía cervical y conlleva complicaciones
tanto a escala local como sistémica, con trastornos nutri-
cionales y metabólicos. Según la bibliografía revisada
ocurre en el 1-2,5% de la cirugía cervical6, aunque este
porcentaje aumenta en el contexto de las reintervencio-
nes.

En un primer momento, el tratamiento de estas fístulas
es conservador7,8, mediante la instauración de nutrición
oral basada en triglicéridos de cadena media, cuya ab-
sorción se realiza directamente por el sistema porta. El
segundo escalón de este abordaje conservador sería el
reposo digestivo y la nutrición parenteral total, de las mis-
mas características.

Tanto la somatostatina como su análogo, la octreótida,
se han usado en el tratamiento de las fístulas intestina-
les. Ambas tienen acciones diversas en el organismo, en-
tre las que se encuentra inhibir la secreción de diversas
sustancias, hormonas y neuropéptidos, como el péptido
intestinal vasoactivo (VIP), la hormona de crecimiento
(GH) y la gastrina. También es una acción de la octreóti-
da disminuir la secreciones intestinales y pancreáticas.
Estudios experimentales han comprobado que la octreó-

tida actúa también disminuyendo la presión portal y, en
general, el flujo esplácnico. Se ha demostrado que dismi-
nuye el flujo linfático, así como su concentración de trigli-
céridos.

En la bibliografía consultada, así como en nuestro pro-
pio caso, se consiguió una disminución marcada del dé-
bito fistuloso en las primeras 24 h tras la administración
de octreótida por vía subcutánea.

Podemos concluir que la rápida respuesta y los míni-
mos efectos secundarios hacen de la octreótida un tercer
escalón en el tratamiento conservador de las fístulas del
conducto torácico, disminuyendo la morbilidad y acortan-
do la estancia hospitalaria.
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