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INTROOUCCION 

EL QUILOTOROtX es una entidad clinica poco común que en los últimos 

años he aumentado por múltiplas causas, en que se menciona la C1J'1:! 

gía, y eepecialntente la cardiovaecular. 

La realizac16n 1e este trabajo se debe a la inquietud qua motivó -

en noaotroa nuestro prirlar caso con QUILOTOMX; carreapcndiente a­

un paciente qua sufr16 herida por proyectil de an115 de fuego , que 

iniclal•nta prwsant6 Hmr.ot6rax, y lu.go da colocarle el tubo de -

pleurot011la, a las 24 horas siguiente• dreno 1Mterial •1achoeo" ,­

qua luego coaprob&woa era QUll..O, deMOatrando una las16n del condus_ 

to tonlcico por linfangiografla en el sitio Mismo donde se alojaba 

el proyactil de anm de fuego. 

Raqu1r16 da trata..iento, dieta, pleurotom!a cel'T!lda, y cuatro l!!IBll!! 

nea despula, ligadura del conducto tonlcico pcr toracot01Ria, con -

una avoluc16n favorable. 

Con eat11 axi:-riancia, dacidintos revisar la incidencia de QIJR.OTOAAX 

en al Hospital de Cardiolog!a y Neur1alogfa, dal Centro IMdico Necig 

nsl, del Inatituto ... xicano del Seguro Social, en f'ol'WI retrospect!_ 

va en loa 20 años d• funciona111ento qua tiene el hospital, analiza!!. 

do las caractarlaticas clfnicae, fol"lftll!!I de rwalizar al d1agn6etico -

y trstallliento. 

El tJnMnte estudio eattl enfocado principelimnta en la r.viai6n de­

la liten1tuna y su correlación con loa datos actuales, uf ccma una 

1'9vis16n hist6r1ca, dascripc16n anat&.ica y un antlli.sis citoqu!mico 

del llJll.O, canaiderwndo aste punta uno de los 1111!1.s inlportantas. 

Poatarionmnt• describt..oa la axs-riencia del Hoapital en el rwmejo 

de eiete ~. 

u .. 
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ANTECEDENTES 

Q,U I LOTO A A X 

CONCEPTCllr 

El quilot6rsx ea el acunulo de quilo en la cavidad pleural; entidad 

cl!nica que resulta de la fistule linftftica interna, de origen - -

CONIENITO, TAAUllATICO Y/U OBSTAUCTIV!l, que incluye ml conducto ton!ic! 

co 6 v~sos l1nf4ticos -yorea ( 1), 

Otros definen al quilotOrnx, caao una rens condici6n en donde exista­

a.cUl'lkJlo de quilo en al eepe.cio pleul"l!l.l, por la ruptura del conducto -

tonlcico (2), 

Conoct•ndoaa el quilo COMO un liquido blanco lechoso, constituido de­

lipidos, particulann.nta de quilcnicrcnaa, derivados da la digestiOn­

da grasas intestinales; loa quil011icrones est•n ca.pueat09 de ..Oltiples 

tr1glictridom de cadena grande, con lipaprcte!naa, foaf'ol!pidos y - -

colaatarol (3), 

HISTORIA 

El daacubrisaiento del sisteM linf&tica, aa le atribuya a PECliilET en-

161?¡ can una d11tallada descr1pc11!5n anatO.ica del conducto tonicico -

dada pri•rc por Mbcanni en 1787¡ •guida dal pri•r reporta de qui­

lot6rax por Quirie• an 1875. 

En 1922, Lea •f11ct.:ia la ligadure ex,.riMntal, raporta au tnlbajo re!, 

lizado en pact.ntea y concluyes •.,. la l•a16n al conducto ta ... cico -

debe ser tratada con ligadura ••• • ¡ ••to cmllbi6 loe criterio. que se­

tenlan que al drenajm del conducto to ... cico •ni eacencial PD"ll la vida, 

La._on•e ,.,.porta en 1948, el tret:Miento de quilatdrax con la ligad.!:! 

re da conducto tonlcico 11 nivel del ten.e .,rcarw:la i!lato un punto dec! 

sivo an al trat-i.anto do aat11 patologl• (1), 

# •• 
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A N A T O M I A1 

Ln. cisterna del quilo, es descrit9., como formada por la unión de dos -

troncoe linfáticos lumbares y el tronco intestinal, en el abd6men, su­

local1zac16n es al lado de la columna vertebral, a la derecha de la -

aorta, f'rente a la prirrera y segunda lumbar. 

El conducto ton!cico es la continuaciOn de la cisterna del quilo hacia 

arribs, por el mediastino posterior. En la perta superior del diafrag­

ma, el conducto reposa sobre la superficie de la columna vertebral, d_!! 

tnfe del esófago, de la aorta y de la vena azigos¡ usualmente fronte a 

las ramas intercostales derechas da la aorta, y muy cerca. ae encuentra 

el gran nervio esplt1nico¡ siendo ~ate el punto mas f'avo?"'6bl.e para la -

ligadure. electiva del conducto ton!cico en el tof'ox. 

A nivel de la quinta v~rtobre. Dorsal, al conducto to~cico ae dirige -

hacia la izquierda, ascendiendo detnts del .:.reo aórtico dentro cJel me­

diastino posterior y se extiende aquí a lo largo del bon:le izquierdo -

del esófago, hasta llegar a nivel de la arteria aub-clavia; las rele­

ciones anat&llicas son 1 El ea6fago a la derec:;ha, pleurs mediastinal a­

lei 1zqu1~rda y arteritt subclavia anterior (ver figura 1). 

En esta reg16n el conducto torácico es rMJy vulnerable, en laa interven 

cianea qua i~plican movilización del arco eiOrtico arteria sub-clavia -

izquierda o del esófago. 

El trayecto del conducto ton!cico descrito, explica porque el daño ab.!!_ 

jo del nivel de la quinta vdrtebns dorsal produce quilot6nix derecho -

y el daño arriba de date nivel produce quilot6rcuc izquierdo. 

En el cuello el conducto ton1'.cico 1 ascienda aproximadamente a 3-5 cen­

tímetros debajo de la clavícula, cn.Jzando en forne anterior muy oca­

sioMlmente posterior) a la arteria eub-clavia, sin embargo casi siempre 

est4 situada anterior a la vana y arteria vertebral, tronco tiro-cervi 

cal, nervio frdnico y al centro el ..tlsculo eecalAnico anterior. 

u .. 
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El conducto termina en 4ngulo en l1ni6n tJa la vana yugular interna - - -

izquierda y sub-clavin izquierda{!}. 

Puedan oxistit" variaciones ana L6micas en todet.9 laa pare.lonas del conctu_s 

to. (ver rigura 2). 

Le ciaterna del quilo pueda variar en poaici6n y en ocasiones estar eu­

sente • puedm existir dos conductoo con múltiples canales de anastomo­

sis que pasar-\ el diafragma y el madlaatino. 

Cesi siemp1·a en los estudios so muostra un conducto única debajo da la­

octo.va v~rtebrn dor'!lal. 

lns anastomosis de los cenaloo linfático9 1 puedan ear directas cCJ11uni~ 

clones vano-l~nfát1coa con la vena Pzigos. 

El conducta puada ear dorecho 6 izquierdo y tenninar an la unión de la­

aubclavia, vena innominruia 6 vartebml. Estas variecionea enat6micas 

descrita~ canplicen las tdcnicas quirúrgicas de ciarri3 del conducto y 

pueden fn.1star muchos osfuerzos de tmt~mianto { 4}. 

CAAACTEAISTICAS DEL QUILO 1 

Las caractaríaticas del quilot6rax, daer,ritas primero par Bartolet en -

1633, ee bt1saron en l:tquido plaun.l lechoso 6 cremoso, Waillie y Schl51-

barg en 1911, obset'Varon que la coloreci6n para glóbulos da grnaa an el 

espaciman, era confinnac16n da derrame quilo9o, sin embargo Danborough­

y Nesta1 en Auetre.lia sn 1964 anota.ron que el dert'Mle lechoso puede sal"' 

negativo a la co1ore.ci6n para grnsa3 y ser quilo~o. 

El enálisis on el espociman del contenido total da gre.aas, pueden ser­

Falso1 ye. que el quilo puede sar en un tiempo bajo an su contenido de -

grasas, dependiendo del estndo nutricional del paciente. 51 la olectro­

foresls de lipopro_tainas en al 1iquido pleural rl!:!'"'-!estra bandas da qui­

lomicronaa nos confitmnn el dlagnóstico Ue quilot6rnx (5). 

11 •• 



V ARI AC IONES DEL CONDUCTO TORACICO 

V D VSD 
vs 1 

J 
CD 

CD CI :::s;-
CI 

CD CD CI 
CI 

V S D V,.. S .. CLAVIA DERECHA 

V S 1 v... Su. CLAVIA IZQUIERDA FJG. 2 

CD CONDUCTO DERECHO 

C 1 CONDUCTO IZQUIERDO 



(5 

La cusntificacidn de colesterol y triglicdridos 1 as! como el análisis 

del perfil de lipoprote!nas se utiliza en los Gltimos años (6). 

Se ha discutido por muchos autores y nosotros estamos de acuerdo que­

la apariencia macroec6pica del líquido pleural NO ES un buen indica­

dor en el diegnOetico del derreine quiloso, ya que la apariencia del -

liquido lechoso 6 cremoso puede aar par diversa• pstolog!as cano : -

~ncer de Mama, de Pulmdn, Lirfana, Insuficiencia cardíaca congestiva, 

Embolia Pulmonar, Pancreatitis y otras ~s. 

El derrame se1nguinolento es frecuente sea quiloso, pero pueda no ser­

lo; el BnNlrillo turbio, f'recuentemante no es quiloso, el verde turbio 

se asocia s la srtritis reurnatoide; el seroso o aeroeanquinolento no... 

es quiloso, sin en:ibargo dern!l.!Wes quilosos niuy grandes pueden presen­

tarse como serosos o serosanguinolento (6). 
El líquido enquistado en el pul"'6n por un período de tiempo prolonga­

do puede eer tranafornm.do en apariencia lechosa. posiblemente por de­

generaci6n de la membrana de las cdlulas (?), 

La distincidn entre derr'SllEI quiloeo y quiUfonne posee indudablemente 

inten!s diegn6stico y taraJ)t1utico, siendo la forma m4s a imple de lle­

varle. a cabo con la tinci&i de una 1T1Je11tra del lfquido con SlDAN III­

para la identificaci& de las gl"llSafJ neutral, y loa .ticidos grasos - -

(a). Otro mdtodo sencillo, descrito por Willias consiste, en la in­

geata de colorantes da CDl!lltsr ( c~tic gnten No. 6 ) dunante una -

comida rica en gn11H1S con lo que se confiere nl quilo una coloreci6n­

vardoaa eapecisl (9) •. 

Otl"l!l fonaa sillple de dif'erenciaci&i en la ,.i!lma cama del paciAnte es­

el agregar etil t1ter da 1 a 2 ce al tubo qua contiene liquido y ls SU,!! 

pensi6n efe gl6bulos da grasas, que da la apariencia lechoss, ae aclara 

cuando al tubo es agitada (?). 

Les dif'arantaa características del dernna lechosa llB -..eatl"lln en le.­

tabla No. l. 

¡¡ •• 
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Las diferentes CRractor!stl.ctts úol durreima lochosa ao munalran an -

la tabla No. 1 

T A ll L A NO, l 

CARACTERISTICAS QUE DIFEFENCIAN AL DERRAl.E LED-lOSO (?) 

Características Pseudoquiloso Quiliforme Quiloso 

Apariencia Lechoso Locho so Lechoso 

Olor Inodoro Inodoro Inodoro 

Mecanismo Líquido Liquido Es ce pe de quilo 
enquista.do enquistado 

causa TBP 5, NoFr_é TEP S. Nefr~ Trauma, Neopla-
tico tico aia, congánito. 

Aclara con 1'ter Ne 5! S! 

Gravedad espac!fica Menor l,OlG Mayor ~.012 Mayor l,012 

Nivel de colesterol Al.to Medio Bajo 

Ni\1Bl 1ie Triglicár,! 
dos. Beljo '-4edio Alto 

Q.ASIFICAC::ION ETIOLOGICA OEL QUILOTOAAX 

Existe muchas clasificaciones en ralsci6n e las ca.usas do quilot6rax,­

paro Msicamente todas son parecidas y nosotros describimos le que -

hemos considere.do mas importanbe y útil (l,3,4,10 ). 

QUILOTOAAX CONIF.NITO 1 

Es el que no está asociado B trauma dureinte el nacimiento, y pueda de­

berse a la ausencia del conducto torácico, atresia del mismo, 6 múlti­

ples fistule.a entre el conducto y la pleura. 

QU!LOTOAAX TRAUllATICIJ (POST QUIAUAGICO) 1 

Ea aquel que se presenta deepu~s de cirugía de t~re.x mc!a rocienteme!! 

te debido a la cirug!a cardio\.a&cular, especialmente a la que incluye­

retsecc16n de coarte1ci6n aórtica, fistula de Blalcck Taussing, ccrrec-­

ci6n de anillo "ascular, cierre de conducto arterio9o, tratamiento de­

problerTttS& esof~gicos. 
11 •• 
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QUil.OTDMX TRAUMATIC:O ( NO QUIRUAGICXl) 

Q.Jando ss presenta eecundario a heridas penetrantes de cuello, tórax 

y abd6men superior. 

QUil.OTDIW< NO Tf\l\UMATICO 

Todos aquello9 pacientes qwe no tienen historia de trauma, ni ciru-­

gia y que generalmente la p:raeancia del miamo, indica enfennedad con 

disaminaci6n maligna, y es ca•.Jsado por obstrucción 1ntr1nsaca o ex­

tr!.neece dal conducta torácico. El linfana es el tumor que con más 

frecuancio da esta patología (3), y ~ roremsnte los problema.9 in­

fecciosos como tuberculosis, filarios1n. 

PAAAt.ETA:JS DE OIAQ\IDSTIC:O 

La historie cltnica de trauma quirórgico o no , nos puede orientar -

a la sospecha del diagnóstico de Quilot6nsx, y la radiograf ta de - -

t6rax nos evidencia un derrama pleural uni 6 bilat ral, es sin em-­

borgo indistinguible da otras patolog!es que dan derrame pleurel, y­

es necesario efactuar una torecantaais; pam la apariencia macrosc6-

pica como mancionamoa anteriormente as necaaario el andlisis cito--­

químico del liquido pars conf1nnac16n da que es quilo. 

El an4lisis citoqutmico deberá indicar valores bejos de colesterol,­

aunque se ha considerado qua los ~alares de cole~taral no son eiyni­

Ficativas ni muestren diferencias en el paciente con derrame quiloso 

del no quiloso (6), y es muy importante la dosificación de triglicáw 

ridos • siendo los valores menores de 50 mlg/dl los qua tienen manor­

probabilidad de eer quiloso, (menos del ~) , valorea arriba de -

llD mlg/dl confirman el diagn6stico, teniendo solamente el ij(,{O me~ 

nos) de no ser quiloso, y las valorea intennadios de 50 a 110 mlg/dl 

nos obligan a la realización de electroforesis de lipoprota!nas, de­

tanninando os! la presencia de bandas de quilo1T1ic1~onas (130 a S<Y/o da­

óatss band~a ast4n formadas de lriglicáridos) quo nos confirman el -

Uiaon6stico da quilot6rax. 

¡¡ •• 
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También debemos detenninar el radio de coleeterol/Lriglicéridos, -

donde un radio manar de l es derrame quiloso y un radio mayor ds -

1 ee derrame no quiloso. 
198 

Estudios l"Bdio16gicos, ceno la linfangiografia con Au (oro) -

coloidal es un procedimiento no invaeivo que nos sirva pare date! 

minar la integridad del conducto tonfcico (LL) , 

Cuando existe indicac16n de trate.miento ctuir6rgico ea necesaria -

la linfangiogns.fia con inyecci6n de medio de cantreste en un lin­

f4tico localizado en loe miembros inferiores¡ identificando así -

la causa, nsturaleza y localizac16n de la fistula (12 1 13 ). 
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t.4EDIOl\S TEAAPEUTICAS: 

E>cisten muchas modalidades de tratamiento del quilotórax, como lo so.1 -

las torecentosis repetidas qua se utilizan llllfs fracuante~ante en los -­

niRos y que conllevan infecci~n sobre-agregada; la colocación del tubo­

da p\eurot0111!a es al mdtodo utilizado en adultos¡ ta111bi•n el uso de in,! 

tilaciOn de substancias irritentas cDIO ea el talco, tetraci&lina, se -

usan pera el cierre da f!atulns, con result8do peco favorable. Tambi~n­

se ha utilizado la dieta, con restricc16n de l!qúidas y grasaa. especie! 

mant$ la dieta con triglicdridos de cadena llddians ( 10 6 ~anos 6tomos­

de carbono) y pera al quilot6rax traUlllltico se ligs el conducto torlicico .. 

El trataMiento conaer~ador en el que na se incluye la ligadura del con­

ducto tor4c1co, ea aquel an al cuml aFactua"Oa torecente&i• rapetidas,-

6. la reslizsci6n do pleuroton1!a caJ"TSda, este tl"'l'ltsmiento ee el mejor -

tolantdo por loa adultos, ya que loe niñoa D•earrallan rNls rracuantemen 

ta coaplicacionas nutricionales.. Debido a. la gran al tersc1&1 nutricio­

nal que es produce ea naoeaario al supleniento de grasas, prot:.e!nos, vl­

taMinas 11posolubles , l!quidas. 

La dieta de grasas, deber-. 11er de tr1glic4ridoa dB cadena tneóia, debido 

a qua •atoe son absorbidos por ls vene. porta dirwctawnte e la circula• 

ci4n, d1-1nu)'Olndo •l d,..nejll dtol quilo { 2,14,25). V•r figura # 3. 

(E•-• d• 111 v!a d• abaarcil!n dio lDll triglic4ridas de cada"" larga 

va, triglicfridoa d9 ,,_,,. IW<lia 

I fft eou ClftlDDI 

A.G.: &CIDO Gll'AIO 

6 corta ) , 

G ~~':RIPfCA lfl••CIH OI 
"'-.!.) Uu1tClflt1c110•11 

AG -> 

FI G. 3 

.> 
¿r;--Vu•J 
f\I!.._ PORTA 



(10 

Cuando al tratamiento conservador falla , y deepués de un periodo de 

3 a 4 semanas persista el quilot6f"'S)( 1 el tretarniento qui~rgico estA in­

dicado. 

Se ret:Mienda dar crema 6 aceite de oliva dos horas antes de la cin.sgia-

6 SU~ III por la boca 1 para que el quilo tome calore.ci6n y sea más f4-

cil la locelizaci6n de la fistula. Tambi~n puede inyectarse azul do ma­

tilono por vía 11nfdtica 1 al miemo tiempo que ea haga la linfanaiograf!a. 

Cuando el quilot6rnx es causado por enfermedad maligna, está indicada les 

radioterapia conjuntamente con drenaje de tore.centesis 6 pleurotom1a ce-

rreda. 

La disminución de la actividad f1sica, con raposo,ayudado con la eleva-­

c16n da la cabecera de la cema, tretando de disminuir la presión intre­

abdominal qua favorece el drensje del quilo de la cavidad abdcwinal ha­

cia el t6rex •. son 111Bdidaa recomendadas pero diecutiblea en reeoluci6n -

del qui1ot6TftX (15, 16 ). 

# •• 
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161\TERW. Y IETDOO 

Se rwlll.iza un aatudio "'tn»pmctivo de loa casos CO<lif1cada. con al - -

di-on&itico d9 Clln.DTilfWI, d9 laa 22 a1CpadiantBa "'visados aol...,..nte -

? cui. en1n .S.cuednmnt• caitalCJCjJlldaa C'*1 Qu~lotdnlx, el rwata corre!. 

pOndfa a otno patol.ogfa. Be "'•11&'5 al Htudio an al Hollp1tal de Ce,.,_ 

diolag:Ca y -logfa del Centro IMdico Noocional, del wtituto Mexica­

no dtll S.guro Bacial, da enero da 1961 a junio da 1961, haciardo una -

rwvi111dn de lea upactoa cUnicoa, da lllborator1o y gabinata, al igual­

- 14 fo,,_ d9 rwauur al dil!IQriaatico y au canctucto terw!llutico, 

En al HllU9• aiguianta aa haca una conwl4cidn con otrwa aar'iaa da pu-

blicac1D1Wa intam9ci-laa. 

Né> IE NO. IE AÑl8 IE 
AUTOR PUll.ICllCJDN PACIENTE& ESTUom REAl..J:ZADI' EN 

Williaa, K. 1964 11 19 llar'na• Hospital 

Aoy, P,H~ 196? 511 19 Mayo Cltnic 

Salle, J.G. 19?3 l!S 29 Cincinnati Hoap. 

l\lbin, J. 19?? 14 19 Eugerw T • ...... , 

Cruz, G, L.R. 1982 ? 20 Hoap, Canliolo-
gfa y Nau""'log!a 
tMlcico. 

# •• 
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A E SU L T.A D D S : 

Del total de 7 pacientes, 4 eran del sexo femenino, 3 de sexo masculino. 

La edad ve:M.d de 3 meses a 20 años, 3 pacientes tentsn menos da 1 año, 

( J,5 y 9 meses); 2 menos da 5 años (2 y 4 oñoa) y 2 nnyores de lD años 

(14 y 20 años). 

AELAGION EDAD Y SEXO 

No. caso Edad Sexo 

1 :J mases M 

2 5 " F 

:J g " F 4 sexo femenino s?'f, 

4 2 e ñas F 3 ewco rlfll!ICUlino 47'{. 

5 4 " F Total de ? casos lOJ1. 

6 14 " M 

? 20 • M 

El motivo inicial por el cual el paciente ftllf visto en el Hospital de -

Cardiolog.l'e1. y NeuMOlog!a , en 5 casos Fud' pmn11 el estudie de cardiopatía 

congdnita, 1 ce.so con diagnóstico de derrrame pleural y peric4ntico )' 1-

caso con he.rids por proyectil de ama de fuego. 

No. 

l 

2 

:J 

4 

5 

6 

? 

Oe ceso WJTIVD IE EVALIJAGION EN H(}J 

Coartacidn de la e.arte 

G°""'nicaci6n interventriculmr.(aIV) 

Pereiatencia da conducto ar:t;ericso (PCA) 

PGA 

Tetrslogta de Fallot 

Derrame pleural y peric•rdico 

Herids por proyectil da arma de fuego. 
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El diagndstico previo al de quilotenu< fud en 6 pacientes total..,nta -

d1ferant:e al de quilotdrax y eó~nt• an un caso desde el inicio f'ud -

diagnosticado corracta11Snte. 

No. ca C..oe 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

DIA(HJllTICO INICIAL 

Elopiena Izquierdo. 

Insuficiencia cardiaca y derranm izquierdo. 

HarMJt!lrax 

E11pie.., izquierdo 

Atalactasia izquimnla 

ca....,... pl9urel y paric4rd1.co 

Quiloterax 

Le tanamnteaia inicial varid da8de un drwrwjll CS. 100 a 1500 ml. , con -

deacripci& 1.nicial qua varill da8da -t•ri•l purul9nta, he1111topurulento 

y lechaeo. 

Las •tnt- """ pni•nt•ban los paci9f1t .. , ad cam :lDll hmllazgos al -

..,.._n ft.ica, ean loe 1Wf•r1doe al de denwm pJ.eurlll, al igual qua -

loe hmlle&ga9 rad1.alA5glcaa. 

El di8gndet1.ca de quilotdru ea -pech6 pal" el hmll•zgo a la torecent,! 

aim y -tar1.or rea.,.,..lac1.dn del no1.Ma •n grendea cant1.dllldaa en el es­

pacio pl9urel. 

Durent. •l aetudio del lrqu1.do pltlural 9Xtretdo eal-nt• en cuatro cs­

aae ful at'ectulllda la colarmcilln de !IJD'H III, qua fU. -it1.va. 

En el cuo no. 6 ae le afectull un ••tudla cltaqur.iea qum f"' realizado 

•n DllldlW' • Haepital dol Boatan, can u n reporta de 2 B25 1111~ da 

trigli.,,ridaa y 250 11lg '/. de colastaral, y de albOnlina 3,2 mlg'/. , 

El eetudia baetarioldglco f"' negativo •n todos loe caeaa. 

#. 
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La etiopatogania en los casos revisados en el presente trabajo puede 

agruparse seg6n la claBificaci6n antes mencionada en : 

DIAGNOSTICO 

ETICPATOCENIA O:L QUI!.OTDAAX 

a..ASlFICACIDN 

Linfangiecto.sias congénitas 

Pos~irugía cardiovascular 

Post-herida de proyectil de 

anoo de fuego. 

Quilotdrex cong~nito 

Quilot~rax post-qui­

rórgico (traumlltico) 

Quilotdrex no quin'l,t 

gico (trsumlltico ) 

No. 

1 caso 

5 casos 

l caso 

14 

72 

14 

TOTAL 7 casos lOOj/, 

Estudios radioldgicos fueron realizt.l.doa en todos desde una simple re.dig 

grafía de· tdrax, hasta linfangiografía. 

El estudio de linf'angiogns.f:!'a realizada en caso no. 6 1 revelcS drenaje­

linflftj.co hasta la cisterna de Pecquet, luego al material de contraste­

ascandfa a tt"Bvds de niúltiples canales linf'L4:ticos hacia el tdrax, y - -

luego vacía al sistema venoso. El conducto ton!cico fu4 visible, hab!a 

múltiples fístulas linfdticas, a lo largo del tdnsx. La pcrc:i6n termi­

nal del condui::to tor6cico vaciabs. dantrc del sistema venoso que era nor. 

mal. 24 horas despuds aporeci6 medio de contraste en el pu,~n, pleura 

y pericardio. Be concluyd en el disgndstico de LINFANOIECTASIAS CON!E­

NITAS P~S. 

Al coeo no. 7 se le ef ectud linf angiograf ía por las extremidades inf eriE 

res, eviden_ciando una f!stula linfd'tica en el mismo sitio donde se en­

contraba alojado el proyectil da anna de fuego, con salida de material­

de contraste a la cavidad pleural derecha, se concluy6 1 RJPTUAA ce: D:!! 
OUCTD TOAACICO POR ltRIDA OC PRO'll::CTll. O: ARMA OC FUEGO. A este pecie.!! 

te tambidn se le inyect6 azul de metileno por v!a linf~tica en al -

" 



( 15 

momento de hacer la linfangiogra.f!a con drenaje del azul de matileno por 

el tubo de pleurotom!a. 

ESTUDIOS RADIDLOGICOS 

Estudia tJe Rx. No. de Casos 

Ax de tdrax simple 5 casos. 

Linfangiografia 2 casos * 

* Adem4s ten!an Rx de t6rax simple. 

Varios rndtodos do tratamiento se utilizaron en el manejo de qui lotdrax 

en nuestra serie. 

TRATAMIENTO DE QUn..DTORAX 

Toracantesis repetidas 

Pleurotom!a ca?Tada 

Ligadura de conducto tordcico 

Pleurodosis radical bilateral 

1 ceso 

7 CRB08 

1 caso 

1 caso. 

Del tratamiento dietdtico solamente podemos comontar que se realizd a -

base de dieta hipograsa en todos y dos casos fueron tratados con Vivonex 

por gastroclisis. 

Al caso no. 6 se le efectud Pleurodosia bilateral radical, raalizada por 

el Profesor.J.B. Kirvnonty , en Saint Thomas Hospital Medical School de 

Londres, observ4ndosa anastomosis de vsrios linf4ticos de gnsn cali.bra , 

supra~iafnigm4ticoa con al conducto ton§cico. 

Al anfenno del caso na. ? se le efactu6 tore.cotomía derecha y cierre del 

conducto tor4cico. 

# •• 
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TAATAllTENTO QUIRUAGICO 

Pleurodesis bilateral radicsl l caso, 

Cierre da con::fucto ton!cico por 

tonscotomf'a. l C!U!Q, 

La avalucidn de los pa.cientaa fu~ satisfactoria en 6 casos, el csso -

No. 4 falleci6 durante la segunda intervencidn quinj'rgica cardiovascv­

lar por recurrancia de la COlftUnicacidn interventricular. 
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COMENTARIOS 

LE! literat:vrtt internacional indica una casuística baja como se muestra -­

en el esquema qua correlaciona .las series internacionalas con la nuestra, 

en el Hospital Barnee en Pennsyl .·anla reportan 11 casos fln 19 años, Maiyo­

Clinic en Minnesota 58 Ctlsos en 29 aílas, Gaorgina 14 casos en 19 años ~­

{4,13,15,23) y nosotros reportamos 7 casos en 20 años • 

No exista ningún reporte en qua ae encuentra alguna corrulaci6n con el -­

~exo y en nuestros casos tampoco exjste. La edad no creemos sea un fac-­

tor influyente, sin embargo ::1! conoc~mos qua la cin.ig:!a c:aruio·.:ascular ha 

sido causa de Bumento (fe la inci·lencia Lie Quilot6rax (16), especialmente­

la que conlle~a la corrección de cardiopatía cong~nita, por lo tanta los 

niños tienen mayor incidencia; los menores de 4 años en nuestro estuMio -

tuvieron un porcentaje mayor de Quilot6rax; 5 cJe los 7 casos se les efec­

tuó correcCi6n de canJiopatia congánita. 

As! miemo podemos oxplicar la incidencia en menores, a tra~os de la oti~ 

patogenia, donrle encontramos que la causa mds fre_r:uente da Quilot6rax, es 

el Postquirúrgico, 5 de 7 casos fueron sometidos a cirugía cerdio'.·ascular 

(1). Cualquier tipo do cirug!a tia tOrax, cuello y abd6meri superior, pue­

den causar daño al conducto tordcico. Recordamos que existen múltiples -

ve.riaciones del conducto torácico. y que lo usual descrito es un único --. 

conducto to~cico, sin que se raparte un porcentaje de la frecuencia de -

esta presentación coman. 

El conducto tordcico puede 6 no existir 1 ser del lado derecho 6 izquier­

do. desembo~r en sub-clavia derecha O izquierda ( 4 1 8 ) 1 dando una serie 

da \/Briacioiias, que pueden problematizar a cualquier m~dico. 

El quilot6rex qong~nito es una fot'"IMI rara da presentaci6n [1) 1 nosotros -

reportamos un caso, aunque su padeciraiento era desda -los primeros años da 

vida, pero dl Se presentó al Hospital hasta los 14 años en que se diagno! 

tic6 Linfangiectasias Cong~nitas Pulmonares, el mismo caso fuá estudiada-

f.,. 
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y tratado en Londres, por el Prof. Kinmonty que es el único Mádico que 

tiene experiencia quirúrgica en al mundo con este tioo de paciente.s. 

?aportemos un caso da quilot6rax Traumi!tico ( No postquirúrgico) e co"­

secuancia de una herida por pro;actil de anna de fuego • 

Nosotros no reportamos ningún caso da Quilot6rax No Traurn4tico 1 el cual 

se pl"9senta en pacientes que no tiPnen historia u~ trauma, cin.1g!a y qua 

aeneralmentB se presenta con Neoplasias como Linf'twta 6 en Oiseminaci6n -

maligna (3), 

El análisis químico del liquido pleural en nuestros pacientes Fué pobre, 

s6lo se e~ectu6 SUJAN III en cuatro casos, que Fueron positivos para - -

yl6bulas de 9.1"1!1.ea. Solamante un caso tiene estudios de triglic~ridos y-­

cola11terol en liquido pleural como lo recomiendan otros autoras (5 16 1 7) y 

les resultRdcs diarcn correctamente el dison6stir...o de qu11ot6rax. 

Los ostudf.os re.diol6giccs ( 12) f~eron adecuadaniiante ini.Jicados ya como -

arr racomianda, la roolizaciOn lle tinfanuicgraf!e1 deber4 realizarse en -

los paciont~s quB se tiene planeada cirugta 6 an caso de Quilot6rax no -

Traumd.tico, donde queremos localizar el 9itio do la obstrucción por tu­

mor indicar adacusdB1111nte el tratamiento de re.diotarapia. 

Existe distintas modalidades de tratamiento poro podemos agruparlas en -

en dos grandes grupos bfisicamante¡ el tratMisnto conserveuJor que consi_! 

te en torac~ntesis repetidas en casos de niños (14,8) 6 colocsci6n de ~ 

tubo de pleurotom!a cerrada en casos de adultoe y ~eociado al mismo tra...:. 

ta.miento conservador una dieta que se ha denmninado de triglicAridos de­

cadena corta 6 media, pe1ra mayor canprens16n se puede indicar dieta para 

pacientes que cursan con Hiperlipidemia (camunicaci6n verbal del Depart~ 

mento de Oistolog!a del Hospital), aunque recon.1a111m que nuestros pacia!! 

tos no tienen ttiiperlipidemia • sirte lo que de sesmos hacer ·es disminuir -

el paso da triulicfridos a travds cJel conducto tordcico, hacJendo paear-­

lor. triulicdridos do ccstlana corlu y mediea UlroctullkJnte a ls t"irculttci6n­

vanosa(4,25), 

// .. 
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Otro tipo de tratamiento es al quir6rgico (16), inaicado en aquellos - -

pacientea qua despu~s de 3 a 4 seimnas da tratamiento conservador ;:>erEi!! 

ta al QuilotOrax en forma importante, y tambi~n se indica este tipo de 

tratamiento en caso de Quilotórax Traumlitico en edad podiátrica debido 

a las grandes complicacionos nutricionales que ae suscitan. 

La evoluciOn de los paciontes dependerá de la enfenm:1dud primaria que -­

cause al Quilotórax. En nuestros casos solamente se present6 una defun­

ci6n en un paciente que requirió da una segunda intervención quirl'lrgica-

por recurrencia de la comunicación intarventricular, y no como consecue!! 

cia directa oe 1 QuilotOrax. 
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CONCLUSIONES 

En el Hospital de Cardiolog!a y Neumología del Centro ~dice Nacion~l - -

del Instituto Maxjcano del Segura Social, el QUILOTOAAX, es una enrama-­

dad poco frecuente, debido a que an 20 años solamante se oncontraron 7 -­

casos. 

En el Hospital· de Cardiolog!a y Neumología la variedad mtis Frecuente de -

QUILOTOAAX es el Postquirúrgico. 

Todo paciente que se scrnete a Cil\Jgía da cuello, t6r6~, abd6man superiar­

y muy especialmente luego de cin.Jgía cardiovascular, que desarrolla derr~ 

me pleural, deberd sospecharse QUILOTOPAX, aunque en la torecantesis 1 ol-

11quido no tenga el aspecto cl~sico descrito en QuilotOrax de 11 lechoso'1 6 

"cramoso11
• 

Todos los líquidos pleurales, espacialmente cuanda·se sospecha QU!LOTORAX 

rJeberd hacarse dosificaci6n de triglicáridos y colesterol, y si es naces!! 

rio electroforesis de lipoprota!nas. 

- El estudio de linfangiograf!a estd indicddo hacerlo, cuando se tieno pla­

neada trate~iento quirúrgico. 

El tratamiento conservador 6 quinjrgicc siempre dabard acompañarse do unn 

dieta estricta en triglicdridos de cadena corta 6 media. 

- El tretami11nto. quirorgico estt1 indicado en 3 a 4 semanas deapu~s de un -

tratamiento consel"\.lador bien indicado. 

#. 
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