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RESUMEN

El quilotérax es un acumulo de quilo en la cavidad pleural que produce
insuficiencia respiratoria. Generalmente es de cardcter idiopatico, sin embargo,
puede ser secundario a otra causa de base como enfermedad cardiaca primaria,
enfermedad pericardica, torsion del I6bulo pulmonar, neoplasia mediastinal, trauma,
ruptura y anomalias congénitas del conducto toracico, entre otras. El objetivo del
presente reporte de caso es el de proporcionar una descripcion detallada de la
técnica quirdrgica a través de la toracoscopia asistida por video para la ligadura del
conducto torécico, de un quilotérax post traumatico en un canino. Al Hospital
Veterinario USFQ fue admitida una Labrador Retriever que presentd disnea,
mucosas ciandticas y ausencia de sonidos cardiacos. En la evaluacion
imagenoldgica se evidencio presencia de efusion pleural. La evaluaciéon citologica
de dicho liquido dio como resultado presencia de quilo en el térax. En la anamnesis
la paciente present6 un historial de efusiones pleurales previas. Fue tratada con la
aplicacion de un tubo de toracotomia y tratamiento médico sin éxito en resolver la
causa principal de la enfermedad, en otro centro veterinario. La identificacion del
conducto torécico y su ligadura a través de toracoscopia asistida por video fue
exitosa, asi como la identificacion intraoperatoria del conducto toracico a través de
Lipofundin ® MCT/LCT 20%. Tres meses postcirugia se realizé una toracocéntesis
donde la evaluacion del liquido obtenido fue negativa a presencia de quilo. La
resolucion a través de toracoscopia asistida por video fue efectiva para resolver el
quilotérax post traumatico del presente caso.

Palabras clave: Quilotérax, trauma, toracoscopia, toracoscopia asisitida por
video, ligadura del conducto toracico, Labrador.



ABSTRACT

Chylothorax is the accumulation of chyle in the pleural cavity that causes
respiratory failure. It is usually idiopathic; however, it may be secondary to another
underlying cause such as primary heart disease, pericardial disease, torsion of the
pulmonary lobe, mediastinal neoplasia, trauma, rupture and congenital anomalies of
the thoracic duct, among others. The objective of this case report is to provide a
detailed description of the surgical technique through video-assisted thoracoscopy
for the ligation of the thoracic duct, of a post-traumatic chylothorax in a canine. The
Veterinary Hospital of the San Francisco de Quito University admitted a Labrador
Retriever which presented dyspnea, cyanotic mucous membranes and absence of
heart sounds. Imaging evaluation revealed the presence of pleural effusion. The
result of the cytological evaluation was presence of chyle in the thorax. In the
anamnesis, the patient presented a history of previous pleural effusions. She was
treated with a thoracotomy tube and medical treatment without success in solving
the main cause of the disease, in another veterinary center. The identification of the
thoracic duct and its ligation through video-assisted thoracoscopy was successful, as
well as the intraoperative identification of the thoracic duct through Lipofundin ®
MCT / LCT 20%. Three months after surgery, a thoracentesis was performed. The
evaluation of the liquid obtained was negative to chyle. The resolution through video-
assisted thoracoscopy was effective in resolving the post-traumatic chylothorax of
the present case.

Key words: Chylothorax, trauma, thoracoscopy, video assisted thoracoscopy
surgery, ligation of the thoracic duct, Labrador.
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INTRODUCCION

El quilotérax se describe como una acumulacién de quilo en el espacio pleural,
provocada por una filtracion de ésta, a través del conducto toracico (Mayhew et al.,
2012). El conducto toracico es el encargado de vaciar el quilo proveniente de los
intestinos, mitad izquierda y mitad inferior derecha del cuerpo, en la vena cava
craneal localizada en la cavidad toracica (Epstein & Debord, 2002; de la Garza et

al., 2007).

Generalmente se trata de una enfermedad presente en perros y gatos de
caracter idiopatico, pero puede ser también secundario a una causa de base como:
enfermedad cardiaca primaria, enfermedad pericéardica, torsién del I6bulo pulmonar,
neoplasia mediastinal, trauma, ruptura y anomalias congénitas del conducto
torécico, entre otras (Case, 2016; Allman et al., 2010; Schmiedt et al., 2009). Esta
afeccion puede provocar insuficiencia respiratoria, cardiaca, pleuritis y pericarditis

en un periodo de tiempo determinado (Mayhew et al., 2012).

Han sido descritos tratamientos médicos, como la dieta baja en grasas,
administracion de diuréticos; y quirtrgicos, como la toracocéntesis para la liberacion
del liquido pleural, toracotomia y esternotomia, los cuales han sido aplicados en la
mayoria de las resoluciones de quilotérax (Waldrop et al., 2001; Allman et al., 2010;
Clendaniel et al.,, 2014). Sin embargo, el éxito obtenido durante y posterior al
tratamiento por medio de estas opciones, no se asemeja con el obtenido a través de
la toracoscopia asistida por video. La toracoscopia es una alternativa minimamente
invasiva a la toracotomia abierta, y de directa solucidbn en comparacion a los

manejos medicos. Esta técnica disminuye las complicaciones intra y



postoperatorias, la estancia hospitalaria, la mortalidad y morbilidad de los pacientes

(Allman et al., 2010; Mayhew, 2012).

En Medicina Veterinaria para la resolucion de quilotérax, la toracoscopia ha sido
utilizada para la ligadura del conducto toracico, pericardiectomia y ablacion de la
cisterna de quilo (Case, 2016; da Silva & Monnet, 2011; Clendaniel et al., 2014). El
objetivo de este reporte es el de proporcionar una descripcion detallada del
tratamiento quirdrgico a través de la toracoscopia asistida por video para la
resolucién de un quilotérax post trauméatico en un canino, en el Hospital Docente

Veterinario de la Universidad San Francisco de Quito (HV USFQ).

REPORTE DE CASO

Una hembra de raza Labrador Retriever, de 2 afios y con 27,5 kilogramos de
peso llegd por consulta de emergencia al HV USFQ, después de haberle realizado
en otro centro veterinario una radiografia de térax, donde se observo la presencia de
abundante liquido pleural. Dentro de la anamnesis se revel6 la existencia de un
trauma en térax sufrido hace un tiempo en un campamento canino, existencia de
efusiones pleurales previas y la aplicacion de un tubo de toracotomia el cual no

soluciond el problema de base.

Se realiz6 un examen clinico general donde se observé una frecuencia
respiratoria de 120 respiraciones por minuto (rpm), presencia de disnea, mucosas
ciandticas y ausencia de sonidos cardiacos. Se realiz6 ultrasonido, placa
radiografica y tomografia axial computarizada donde se observd presencia de
efusion pleural, por lo que se insertd un tubo toracico en la paciente para iniciar el

proceso de drenaje de dicho liquido. Posteriormente, se realiz6 una citologia de



liqguido, donde se observo que el nivel de triglicéridos fue de 6,0 mmol/L. Durante los
4 primeros dias de hospitalizacién, se extrajo del tubo toracico una cantidad

aproximada de 524 ml de quilo.

Al octavo dia de hospitalizacion, la paciente fue derivada al area de cirugia
del HV USFQ donde se realiz6 el procedimiento quirdrgico de ligadura del conducto

torécico por videotoracoscopia.
Procedimiento quirurgico

Diez minutos previos al procedimiento quirdrgico se administr6 al paciente
Lipofundin al 20% (Lipofundin ® MCT/LCT 20 % B. Braun Melsungen AG, Melsungen,
Germany) (dosis de 2ml/kg) por via intravenosa central. Para el procedimiento
quirargico, se posicioné al paciente en decubito lateral izquierdo para realizar un
abordaje por el hemitérax derecho. Se realizé una valoracién de los espacios
intercostales (IE) en direcciéon caudal a craneal y con un marcador estéril se delimitd
los IE 10, 11 y 8 para la colocacion de los trocares. Se realiz6 una incision de 10
mm en el onceavo IE a nivel de la linea dorsal caudal donde se colocé el primer
trocar con visién directa. Se elige esta zona y no la craneal debido a que por la zona
craneal pasa el paquete vascular nervioso. Por esta primera incision existio un
neumotorax, lo cual redujo el riesgo de punzar el pulmén. El segundo trécar se
colocé en el noveno IE a nivel dorsal y el tercer trécar se coloco en el décimo IE,
formando asi una triangulacion de 3 puertos de 10 mm. Durante el proceso
quirargico, la distancia de dicha incision permitio realizar una variacion de posicion
de la camara, la cual es de 0 grados y de 10 mm. En el primer puerto se coloco la

optica y en el segundo y tercer puerto, una pinza Maryland (Covidien) y una



10

clipadora (Ethicon-Endo Surgery) de 10 mm con hemoclips de titanio,

respectivamente.

Con la vision directa se valoré la salida de la aorta en la zona del limite
diafragmatico. Dorsal a ésta se realiz6 una diseccion roma con la pinza Maryland y
se encontro la vena acigos (AV) y finalmente el conducto toracico (TD). Se realizo la
ligadura en bloque del TD con AV en la zona mas caudal, entre la columna vertebral
y el diafragma con 3 hemoclips. Dos fueron colocados en la zona caudal y uno en la

zona craneal del TD.

Posterior a esto se realiz6 un lavado y aspirado del quilo de la cavidad toracica.
Se realiz6 una sutura de cerrado en sintesis con puntos simples y sutura de tipo
monofilamento no absorbible. Finalmente se colocé un tubo toracico en el octavo IE

por 72 horas.

Tres meses después de la cirugia se le realiz6 un control a través de una
toracocéntesis. La evaluacion citolégica del liquido fue de trasudado modificado,

mas no de quilo.

DISCUSION

El quilotérax es una patologia poco frecuente, y su etiologia puede ser idiopatica,
neoplasica, congénita, traumatica y cardiogénica (Laverde et al., 2018). La causa de
este caso clinico corresponde a la clasificacion de tipo traumatica, dentro de la cual
existen dos subtipos: iatrogénica y no iatrogénica. Siendo la primera relacionada con
cirugias toracicas, tales como reseccion esofagica. Las no iatrogénicas, provocadas
a traumatismos por impactos de cualquier indole (Williams, 1999; Terrill, 2010;

Hatch et al., 2018). Sin embargo, en Medicina Veterinaria una causa predisponente
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de quilotérax es rara vez identificada, por lo que, la mayoria de los casos son

considerados idiopaticos (Singh et al., 2012).

El diagnostico de quilotérax se inicia con un examen fisico del paciente, donde
se encuentra signos clinicos como tos, disnea, intolerancia al ejercicio, cianosis,
sonidos cardiacos y respiratorios disminuidos (Singh et al, 2012). Pero que, no
siempre suelen ser especificos. La evaluacion del liqguido obtenido mediante la
toracocentesis permitird diagnosticar correctamente el quilotérax. Esto se debe a la
naturaleza variada de las efusiones pleurales ya que su signologia y alteraciones

pueden aparecer por otras causas en dichas efusiones (Casas & Santana, 2018).

Un quilo verdadero presenta 3 caracteristicas fundamentales. En primer lugar,
este es un liquido de coloracién blanquecina o amarilla, de aspecto turbio debido a
la presencia de quilomicrones y a que la linfa contiene células blancas,
principalmente linfocitos (Colville & Bassert, 2002). No obstante, el liquido puede
tener una apariencia sanguinolenta (Bender et al., 2015) como sucedié en el
presente caso clinico debido a la presencia de eritrocitos. Otra caracteristica
fundamental es el nivel triglicéridos que, en este liquido es mas alto que el plasma.
Mientras que, los niveles de colesterol son mas bajos que el suero (Weirich et al.,
2002; Casas & Santana, 2018). En este caso en particular, el valor de triglicéridos
del liquido pleural fue de 6,0 mmol/L, de entre un rango de 0,2 a 1,2 mmol/L. Siendo

mas alto que los valores de referencia para caninos manejados en el HV USFQ.

Si bien la toracotomia es una herramienta de gran utilizacion en cirugia de
pequefias especies, ya que proporciona un buen acceso al hemitérax, (Orton, 2003)
una de las diferencias mas importantes dentro de la toracoscopia frente a la

toracotomia, es que el primer procedimiento no requiere de incisiones significativas
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a nivel de piel, musculatura intercostal y pleura. Tampoco requiere de periodos
prolongados de retraccion de costillas y tejidos (Benedetti et al.,1997). Dichas
fuerzas ejercidas tanto en tejido muscular como en tejido éseo se encuentran
asociados a fracturas de costillas, asi como también dafio e isquemia de tejidos

blandos y nervios (Andrew, 2018).

La toracoscopia requiere de una incision de aproximadamente 1 centimetro en la
piel (Borenstein et al., 2004). Por estas razones, mediante la toracoscopia se
obtiene menor dolor postoperatorio, menor inflamacion, menor administracion de
medicamentos para manejo de dolor, dando como resultado una mejor y mas rapida

recuperacion (Monnet, 2009).

Un estudio prospectivo en 1999 de Walsh et al., comparé el dolor y morbilidad en
dos grupos de perros. En los dos grupos se realizd periecardectomia intercostal,
pero en el segundo grupo, fue utilizado un abordaje toracoscépico. El resultado fue
qgue el grupo sometido a toracoscopia, presentd concentraciones plasmaticas de

cortisol y puntuaciones de dolor mas bajos frente al grupo sometido a toracotomia.

La cirugia minima invasiva es una herramienta muy utilizada en el campo de la
Medicina Humana, la cual se estad incorporando poco a poco a la Medicina
Veterinaria, debido a los resultados positivos mencionados previamente (Casas &
Santana, 2018). La toracoscopia asistida por video (VATS) es una técnica
minimamente invasiva, utilizada como método de diagnostico y terapéutico, en
perros y gatos debido a que permite mejor acceso, exploracion, observacion y una
mejor manipulacion de tejidos intratoracicos a nivel local (Monnet, 2009; Walsh et

al., 1999).
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En el presente caso de quilotérax postraumatico, la toracoscopia fue utilizada
con proposito terapéutico. Sin embargo, puede ser utilizada como método de
diagnostico, para la realizacion de biopsias minimamente invasivas en casos de
quilotérax secundario a otra causa principal, como ejemplo, presencia de neoplasia

(Casas & Santana, 2018).

El objetivo de la ligadura del conducto toracico (TDL) es el de obturar
completamente el conducto toracico en la zona toracica caudal. Y asi establecer
vias linfaticas alternas o anastomosis linfatico-venosas para que el quilo regrese al
sistema venoso abdominal, sin pasar por el conducto toracico evitando asi su fuga a
la cavidad pleural (da Silva & Monnet, 2011; MacDonald et al.,, 2008; Casas &

Santana, 2018; Mayhew, 2012).

TDL mediante VATS es altamente exitosa en perros con quilotérax. A pesar de
gue en algunos casos puede ocurrir una recurrencia tardia, existe una resolucién
exitosa al largo plazo del quilotérax en una alta proporcion de perros sometidos a

VATS TDL (Allman et al., 2010; Mayhew et al., 2012; Radlinsly et al., 2002).

Sin embargo, existen ramas colaterales al TD debido a variaciones en la
anatomia del sistema linfatico en los animales (Birchard et al., 1998). Se considera
gue la falta de ligadura de dichas ramas es la causa mas comun para resolucion

quirargica de quilotérax (Singh et al., 2012).

En el presente caso clinico se realizé una la ligadura en bloque del TD, vena
acigos y vasos linfaticos colaterales, obteniendo la seguridad de que posibles ramas

no identificadas estén ocluidas (MacDonald et al., 2008).
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También se ha descrito la realizacién de ligadura en bloque del TD en ambos
hemitérax, sin embargo, se requiere de la colocacion de 1 o 2 trécares extras en el
hemitorax contralateral, junto con el uso de otra torre de laparoscopia (Casas &

Santana, 2018).

Aunque se encuentre recomendado el posicionamiento del paciente en decubito
lateral, se ha demostrado que un posicionamiento en decubito esternal hace que el
pulmén se retraiga ventralmente por efecto de gravedad permitiendo una mejor
exposicion del TD. Esto brinda un mejor acceso a ambos hemitérax permitiendo una

mejor realizacion de dicha ligadura en bloque (Casas & Santana, 2018).

Adicionalmente se ha descrito la recomendacion de TDL en combinacion con
otras técnicas quirargicas para el tratamiento de quilotérax. Entre estas destacan la

pericardiectomia (PD) y la ablacién de la cisterna de quilo (CCA) (McNulty, 2011).

En el caso de quilotérax secundario a una enfermedad cardiaca de base, a pesar
de que el papel de la enfermedad pericardica en el quilotérax aun no se ha aclarado
completamente, el manejo quirdrgico con una combinacién de PD y TDL se ha
instaurado con mayor frecuencia para el tratamiento de la enfermedad en perros con

resultados alentadores (Mayhew et al, 2018).

Por otro lado, la naturaleza irritante del quilo y su contacto directo con la pleura y
corazén puede conducir a una pleuritis y/o pericarditis inicial constrictiva (Singh et al,
2012). Esta pericarditis también ha sido encontrada como hallazgo histopatoldgico
post PD en pacientes diagnosticados con quilotérax idiopatico inicialmente, junto
con otros hallazgos pericardicos como hiperplasia mesotelial, depdsitos de fibrina,
hemorragia pericardica (Allman et al., 2010; Mayhew et al., 2018; Bussadori et al.,

2011).
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Por estas razones, en el presente caso clinico a pesar de tratarse de un
quilotorax post traumatico se realiz6 un paneo intraoperatorio de la cavidad toracica

y al no encontrarse signos de pericarditis, no se opté por realizar una PD.

En un estudio realizado por en 2011 por Bussadori et al., con 9 perros y 4 gatos
a los cuales les realizaron TDL junto con PD y omentalizaciéon de la pleura en 7
perros y en 2 gatos el quilotérax se resolvié en 1 semanay en 1 perroy en 1 se
resolvié en un mes. Asi mismo, el rango de supervivencia de los pacientes fue del

89% a los 6 meses, del 86% a los 12 meses y del 80% a los 24 meses.

De la misma manera, en un estudio de Mayhew et al., 2018, donde se realizé
TDL junto con PD se requirié la conversion de un enfoque minimamente invasivo a
un enfoque abierto en 1 de 39 (3%) perros para TDL. La resolucion del derrame
pleural se produjo en 35 de 37 (95%) perros que sobrevivieron el periodo
perioperatorio con un tiempo de seguimiento de 38 meses en promedio. La
recurrencia tardia del derrame pleural se observé a los 12 y 19 meses después de la
operacion en 3 de 35 (9%) perros en los que el quilotérax se habia resuelto

inicialmente.

Por otro lado, McNulty en 2011, realiz6 un estudio comparativo de los resultados
obtenidos en PD y ablaciéon de la cisterna de quilo (CCA) en 11 perros con
quilotérax idiopatico. El resultado de éxito obtenido con la PD fue del 60% mientras

que con la CCA fue de 83-88%.

La cisterna del quilo es un reservorio donde se une la linfa proveniente de los
vasos linfaticos mayores intestinales y lumbares, del cual parte de manera
ascendente el conducto toracico. Se ha descrito la técnica de ablacién de la cisterna

de quilo (CCA), con el objetivo de redireccionar el quilo hacia el abdomen
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interrumpiendo asi su drenaje al conducto toracico (Staiger et al., 2011). Un estudio
realizado en 2005 por Hayashi et al., indica también el éxito obtenido en la
resolucion de quilotérax en 8 de 11 perros (88%) por medio de TDL junto con CCA

frente a resultados reportados de TDL sola.

Adicionalmente, en algunos pacientes sometidos a TLD o TDL junto con PD se
ha desarrollado hipertension linfatica en el conducto toracico, lo cual a su vez ha
provocado el desarrollo de nuevos vasos linfaticos en direccion a la zona toracica

(Garcia et al., 2017).

CCA ha demostrado la formacion de nuevos vasos linfaticos fuera de la cavidad
tordcica en direccibn descendente. Esto previene dicha hipertension linfatica y
mejora los resultados obtenidos de la TDL como es en el caso de un estudio en
2005 de Sicard et al., donde 5 de 9 pacientes sometidos a TDL junto con CCA

desarrollaron una via de drenaje linfatico-venosa intraabdominal vigorosa.

Previa o intraoperatoriamente se requiere de resaltar el TD para un correcto
reconocimiento de la anatomia de éste (Steffey & Mayhew, 2017). A través de la
linfografia de vasos linfaticos, se puede opacificar el TD inyectando un medio de
contraste para luego observarlo a través de unidades moéviles de fluroscopia,

radiologia o tomografia computarizada (lwanaga et al., 2016).

Se inyecta dichos medios de contraste directamente en los linfonodos como
puede ser el popliteo, presentando una tincidon exitosa del TD en un tiempo de
aplicacion de 0.7 minutos (Bayer et al., 2014). También puede ser inyectado en
otros linfonodos grandes como el mesentérico. Sin embargo, dicha inyeccién en
estos linfonodos ha demostrado ser de dificil acceso, por lo cual se ha recurrido a la

realizacion de una incision paracostal para extraerlos (Mayhew et al., 2012; Mayhew
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et al., 2018). Esta puncion también se puede realizar también via eco-guiado

brindando mayor precision y un procedimiento méas sencillo (Nadolski & Itkin, 2012).

No obstante, con la eleccion de cirugia minima invasiva se busca no realizar mas
incisiones de las requeridas Unicamente para ingresar los trécares. Por otro lado, no
todos los centros veterinarios pueden contar con herramientas como tomografos o
unidades moviles de radiografia y/o fluroscopia. Por estas razones, en el presente
caso clinico se utilizé6 emulsién de Lipofundin al 20% (Lipofundin MCT/LCT 20%, B.

Braun Melsungen AG, Melsungen, Germany).

Este producto es una emulsion de aceite en agua que contiene glicerol, lecitina
de huevo, aceite de soya Yy triglicéridos de cadena mediana (Delgado et al., 2012)
cuya una de sus funciones es la de servir como nutricion parenteral en el perro via

intravenosa (Psader et al., 2012).

En este caso, a medida que fue ingresando la emulsion y debido al contenido de
lipidos, el TD se distendié notablemente y fue tomando la coloracion blanquecina
tipica del quilo. Esto permiti6 que se manifieste de una manera propicia para su

identificacion.

CONCLUSION

La cirugia minima invasiva ofrece mejores resultados en los pacientes brindando
menor tiempo quirdrgico, menor manipulacion de tejidos, por lo tanto, menor dolor y
tiempo de recuperacion. La toracoscopia ofrece una técnica quirdrgica exitosa para

la TDL en la resolucién de quilotérax de tipo traumatico.
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Existen variaciones para la técnica de visualizacion del conducto toracico como
la utilizada en este caso con el producto Lipofundin, que brindan 6ptimos resultados

sin la necesidad de la utilizacion de equipos para realizacion de linfografias.

La pericardiectomia y ablacion de la cisterna de quilo son técnicas que han
demostrado mejorar los resultados obtenidos con la ligadura del conducto toracico.
Ha sido recomendada para la resolucion de quilotorax idiopatico o secundario a
enfermedades de base como enfermedad del corazon por algunos autores. No
obstante, en el caso de quilotérax post traumatico si no existe signos de pericarditis
u otros signos de enfermedad cardiaca, no se recomienda su aplicacibn como

sucedio en el presente caso clinico.

Sin embargo, la aplicaciéon de ablacion de la cisterna de quilo junto con la
ligadura del conducto toracico podria evitar futuras recurrencias mejorando el

resultado.

La poca informacion existente sobre el manejo quirdrgico de quilotérax post
trauméatico en caninos es limitante para realizar una eleccién sobre las técnicas
quirurgicas a aplicar. A pesar de ello, como se observo en este caso, la ligadura del
conducto torécico a través de toracoscopia video asistida demuestra una resolucion

exitosa.
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