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Embolizacion percutanea del conducto toracico
en quilotérax iatrogénico. Reporte de caso

Percutaneous embolization of the thoracic duct
in iatrogenic chilotorax. Case report
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RESUMEN. La lesion del conducto tordcico es una complicacién poco
frecuente de cualquier intervencién quirdrgica intratordcica, pero po-
tencialmente muy grave si no se instaura un tratamiento adecuado. La
intervencién quirdrgica precoz se requiere en los casos cuando existe
una gran produccién de quilo, refractaria a tratamientos conservadores,
pero puede estar asociada con altas tasas de morbilidad y mortalidad. A
continuacion presentamos el caso de paciente masculino de 66 anos con
historia de haber sido sometido a esofagectomia por neoplasia en el tercio
inferior del es6fago, que en el posoperatorio mediato presenté derrame
pleural bilateral compatible con quilotérax. El tratamiento inicialmente
fue conservador, dada la evolucién desfavorable posteriormente fue
tratado con embolizacién percutdnea del conducto toracico, arrojando
adecuada resolucion del cuadro. Con este caso se demuestra la eficacia
de la embolizacién percutdnea del conducto toracico como alternativa
de tratamiento por ser un método minimamente invasivo, seguro y eficaz.
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INTRODUCCION

El quilotérax se define como la presencia de linfa en la ca-
vidad pleural, consecuencia de la disrupcién u obstruccién
del conducto tordcico. La etiologia puede ser traumatica
y no traumdtica y los traumaticos a su vez se pueden
subdividir en iatrogénicos y no iatrogénicos." El quilotérax
postraumatico iatrogénico sigue siendo una complicacién
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ABSTRACT. Thoracic duct injury is a rare complication of any
intrathoracic surgical intervention but potentially severe if proper
treatment is not instituted. Early surgical intervention is required in cases
with large refractory chyle output but may be associated with substantial
morbidity and mortality. Next, we present the case of a 66-year-old male
patient with a history of having undergone radical hybrid esophagectomy
for neoplasia in the lower third of the oesophagus, who in the mediate
postoperative period presented bilateral pleural effusion, compatible with
chylothorax. Treatment was initially conservative; given the unfavourable
evolution, it was subsequently treated with percutaneous embolization of
the thoracic duct, yielding an adequate resolution. This case demonstrates
the efficacy of percutaneous thoracic duct embolization as a treatment
alternative, as it is a minimally invasive, safe and effective method.

Keywords: chylotorax, thoracic duct, lymphography, embolization.

importante posterior a la cirugfa tordcica y particularmente
dificil de manejar.” La lesion del conducto tordcico es una
complicacion poco frecuente de cualquier intervencién
quirdrgica intratordcica, observada hasta en 4%”° de las
esofagectomias toracicas e inferior a 1%*en cirugfas de otra
indole, pero potencialmente muy grave, con una mortalidad
de hasta 50%’ si no se instaura un tratamiento adecuado.

Pueden ocurrir fugas linféticas en cualquier lugar a lo largo
de la via de la linfa que comienza en las cuatro extremida-
des. La via clinicamente mas importante comienza desde
los conductos linfaticos intestinales y continta a través de la
cisterna del quilo hacia el conducto torécico. El quilotérax
es una condicién grave que puede provocar rapidamente
hipovolemia, anomalias electroliticas, desnutricién e inmu-
nocompromiso.® Como resultado, la intervencién temprana
se ha convertido en la estrategia de tratamiento ideal.

En 1998 un nuevo método percutaneo para el tratamiento
del quilotérax fue reportado por Cope’ asi como algunas series
mas grandes’ desde esa fecha. La embolizacién percutdnea
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del conducto tordcico es una técnica minimamente invasiva
con bajas tasas de morbimortalidad y una tasa de curacién o
respuesta de hasta 73.8% en pacientes con etiologfas no trau-
maticas y 71% en pacientes con etiologia postraumatica;** por
lo que es aceptada como alternativa terapéutica al tratamiento
quirdrgico en los casos en los que no se controle la fistula de
forma conservadora.’ Sin embargo, el procedimiento rara vez
se realiza. Reportamos un caso exitoso de embolizacion del
conducto tordcico en quilotérax iatrogénico.

PRESENTACION DEL CASO
Paciente masculino de 66 afios con antecedente de esofa-

gectomia radical hibrida por neoplasia en el tercio inferior del
esofago, tratado con radioterapia y quimioterapia neoadyu-

vante. En el posoperatorio mediato presenté derrame pleural
bilateral. Se colocaron tubos de drenaje pleural a través de los
cuales drenaba liquido de aspecto lechoso; el analisis bioqui-
mico del liquido demostré cantidades elevadas de triglicéridos
(176 mg/dL), hallazgo compatible con quilotérax. Después
del tratamiento conservador, el débito del tubo de térax no
disminuyd, por lo que se decidi6 comentar el caso con el
servicio de radiologfa intervencionista. Con el diagnéstico de
quilotérax iatrogénico se realizé linfangiograffa intranodal y
embolizacién del conducto tordcico con coils y cianoacrilato.

Técnica

Existen dos métodos de linfangiografia (LG): la linfangio-
grafia bipedal (LP) y la linfangiografia intranodal (LN). La

Figura 1: A) Imagen de ultrasonido que muestra el acceso al ganglio linfatico (punta de flecha) de la ingle con una aguja, la punta de la aguja se coloca
en la zona de transicion entre la corteza y el hilio (flecha). B) Imagen fluoroscdpica obtenida durante la linfangiografia intraganglionar muestra un ganglio
linfatico como una tincién nodular sutil (flecha), que luego sigue los vasos linfaticos continuos con €l (puntas de flecha). C) Se observa la progresion del

mismo a través de los conductos linfaticos pélvicos bilaterales (flechas).

Figura 2: A) Imagen de seguimiento que muestra un flujo ascendente continuo con llenado del conducto toracico (puntas de flecha) y de la cisterna del
quilo (flecha). B) Se accede por via percutanea con una aguja 22G (flecha) al conducto toracico (punta de flecha) y se evidencia extravasacion del medio
de contraste (circulo). C) Se utiliza una microguia (flecha) para asegurar el acceso, posteriormente se introduce microcatéter. Se corrobora extravasacion

del medio de contraste (circulo).
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LG bipedal convencional implica la inyeccién de azul de
metileno en el tejido celular subcutaneo entre el primer y
tercer dedo del pie para identificar el curso de los vasos
linfaticos en el dorso del pie. Posteriormente mediante una
incisién en la piel se aisla un vaso linfético para administrar
Lipiodol®. Este método requiere mucho tiempo y la incision
en el pie se puede infectar.®’

La LG intranodal se desarroll6 para evaluar la afectacién
tumoral de los ganglios linfaticos inguinales, pélvicos y
lumbares. Se describen varias técnicas para la LN como la
puncién directa de los ganglios inguinales a ciegas o tras
el aislamiento quirdrgico asi como la puncién guiada por
ultrasonido, que actualmente es la més utilizada,® ya que
permite mayor precision, técnicamente es mas sencilla,
y no requiere incisiones, por lo que se reduce el tiempo
del procedimiento, la dosis de radiacién y el volumen del
medio de contraste.’

Ademas de identificar el punto de fuga, la linfografia
puede tener un rol terapéutico atribuido a las propieda-
des embolizantes del Lipiodol® que genera una reaccién
inflamatoria granulomatosa durante su extravasacién y que
debido a su viscosidad tiene la capacidad de acumularse
en el punto de fuga, asi como en los conductos linfaticos.’

Linfangiografia intranodal (LG)

Se identificaron los ganglios inguinales bilaterales mas gran-
desy distales a la region inguinal bajo guia ultrasonogréfica;
posteriormente se inyect6 Lipiodol® utilizando una aguja de
calibre 22 G, la punta de la aguja se coloca en la zona de
transicion entre la corteza y el hilio del ganglio linfético. Se
realiz6 una inyeccién manual lenta del Lipiodol® y se ob-
servé bajo guia fluoroscépica a fin de confirmar la posicién
correcta de la aguja. Se inyecta un volumen total de 10 a
20 mL de Lipiodol®. Posteriormente se obtienen imédgenes
bajo control fluoroscépico cada cinco a 10 minutos durante
el transcurso de la inyeccién de Lipiodol® para observar la
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Figura 3:

A) Se liberaron microcoils de 2 y 3 mm

en el conducto toracico proximal a la fuga
(flechas). B) Se complet6 la embolizacion
con NBCA (flechas). En la ductografia de

control se comprobd la resolucion de la fuga.
NBCA = N-butil-2-cianoacrilato.

progresion a través de los conductos linfticos pélvicos y
abdominales (Figura 1).

La linfangiograffa intranodal se considera técnicamente
satisfactoria si el ganglio linfatico diana se selecciona con
éxito y los canales linfaticos de interés, incluida la cisterna
del quilo, se visualizan adecuadamente con Lipiodol®.

Embolizacion del conducto toracico

Una vez opacificada la cisterna del quilo, se visualiz6 una
disrupcion del conducto toracico y fuga del contraste hacia
la cavidad pleural izquierda, bajo control fluroscépico se
procede a cateterizar el conducto torécico utilizando una
aguja Chiba de 22G por abordaje percutaneo abdominal
en la zona epigastrica y con una angulacion ligeramente
craneal. Una vez que se accede, se introduce una guia de
0.014 pulgadas en el conducto tordcico y se cambia la aguja
por un microcatéter, el microcatéter se coloca lo mas cerca
posible al sitio de la lesién del conducto torécico, lo ideal es
unir el punto de extravasacion (Figura 2). Posteriormente se
embolizé con microcoils de 2 y 3 mm de didmetro proximal
a la fuga y se complet6 la embolizacién con cianoacrilato.
En la ductograffa de control se objetivé la resolucién de la
fuga (Figura 3).

DISCUSION

El quilotérax se diagnostica por la presencia de liquido
lechoso durante la toracocentesis con un contenido de
triglicéridos superior a 110 mg/dL y un nivel de colesterol
inferior al de la sangre,'*"" El tratamiento conservador se
utiliza tradicionalmente para quilotérax de bajo volumen
(< 1,000 mL/dL); sin embargo, la mortalidad permanece
alta hasta 50%.>' Las principales causas de quilotérax
traumatico quirdrgico incluyen esofagectomia (28%), cirugfa
de cardiopatia congénita (28%), reseccion de cancer de
pulmén (6-27%).” En términos generales, la esofagectomia
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esta asociada con mayor frecuencia a quilotérax traumatico:
3.9 versus 0.42% en cirugia tordcica general.”?

La embolizacién del conducto tordcico fue descrita por
primera vez por Constantine Cope en 1996 como alterna-
tiva al tratamiento de fugas quilosas que anteriormente no
eran posibles sin la exploracién quirdrgica.” Se recomienda
cuando persiste una fuga por mas de dos semanas a pesar
del tratamiento conservador, cuando las pérdidas superan
los 1,000 mL diarios por més de cinco dias o cuando apa-
recen complicaciones metabdlicas y nutricionales severas."’
La descripcion inicial requerfa una linfangiograffa pedal para
opacificar el sistema linfatico; sin embargo, este método es
técnicamente desafiante y requiere de mucho tiempo, por
lo que ha sido reemplazado por la linfangiografia nodal
percutanea guiada por ultrasonido.®'

La embolizacién del conducto tordcico tiene eficacia
probada en el tratamiento de fugas quilosas causadas por
una lesion en el conducto torécico. La mayor serie publi-
cada en la literatura es la de Itkin et al., quienes evaluaron
los resultados de la técnica en 109 pacientes con quilotérax
traumdtico, reportando una tasa de éxito de 71%.> Pamar-
thi et al. evaluaron los resultados en 105 pacientes con
quilotérax traumaticos y no traumdticos tratados mediante
técnicas percutdneas, alcanzando una tasa de éxito en los
traumaticos de 62%, mayor que en pacientes con quilotérax
no traumatico.” En la serie publicada por Cope et al.’ donde
evaluaron el resultado del tratamiento percutaneo en 42
pacientes con quilotérax, obtuvieron una tasa de éxito de
76% en los casos traumaticos. Por lo que se le considera
como una alternativa quirdrgica, dejando la cirugia como
dltima opcioén de tratamiento en muchos casos.

En la serie més grande reportada no se informaron muertes
y la tasa de complicaciones fue de 3% e incluy6 un caso de
embolizacién asintomatica de la arteria pulmonar con cia-
noacrilato, dos casos de edema de pierna y dehiscencia de la
sutura de pie.? Esto es significativamente menor que la morta-
lidad de 82.1% y morbilidad de 38.3% en casos quirtrgicos.*

En nuestro caso se obtuvo un buen resultado técnico y
clinico, sin recidiva del quilotérax ni necesidad de reinterven-
ciones y sin morbilidad. Es en apoyo del nuevo enfoque de
tratamiento del quilotérax defendido por algunos otros auto-
res,”*"> que consideran la embolizacién del conducto tordcico
como una opcién de primera linea en pacientes con derrames
quilosos refractarios. A pesar de los resultados superiores, la
embolizacién del conducto tordcico es un procedimiento
técnicamente desafiante que se realiza en muy pocos centros
debido a la falta de familiaridad con la linfangiograffa.

CONCLUSIONES
La linfangiograffa sigue siendo una herramienta importante en

la localizacién de fugas quilosas. Ha evolucionado de un pro-
cedimiento laborioso y lento que dependia de la linfangiografia

del pie, a uno en el que la linfangiografia intraganglionar ingui-
nal acorta el tiempo y minimiza los riesgos. Con la seleccion de
casos adecuada, la embolizacién del conducto toracico es una
alternativa minimamente invasiva a la cirugfa en el tratamiento
de casos trauméticos y no trauméticos de quilotdrax.
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