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INTRODUGCCION:

EL QUILOTORAX g3 una antidad glinica poco comin que en los Gltimos
afios ha aumentado por miltiples causaa, en que se mancicna la Ciru
gfa, y especialmente la cardiovascular,

La realizacién e este trabajo sg debe a la inquistud que motivé -
en nosotros nuastro primer caso con QUILOTORAX: correspondiante a-
un paciants que sufris harida por proysctil de arme de fuego , qus
inicialmente pressentd HemotSrax, y luego de colocarls el tubo de —
pleurctomfa, a las 24 horas siguisntes drenfi material “lechoso” ,-
qua luego comprobamos era QUILO, demostrando una lesifin del conduc
to tordcico por linfungiogmfin en el sitio miamo donda se alojaba
el pmyi:til da arma de Fusego,.

Requiri8 de tratamiento, dieta, plaurotomfa carrada, y cuatro sama
nas despuds, ligadure del conducto tordcico por toracotomia, con -
una avolucion favorable.

Con esta experiencia, decidimos revisar la incidencia de GUILOTORAX
8n el Hoapital da Cardiolegfa y Neumologfa, dal Cantro Mégico Nacip
nal . dal Instituto Mexicano del Seguro Social, an forwa retrospescti_
va en los 20 afins de funcionamianto gue tismne &l hospital, analizan
do las caracteristicas clinicas, forma de realizar el diagnéstico -
y tratamiento. )

£l gpresants sstudio estd snfocado principalmenta sn la revisién de-
la literaturm y su correlacién con los datos actuales, aaf coma una
revisifn histdrica, descripcifn anatfmica y un andlisis citoquimico
del QUILO, considereando este punto uno de loa mds importantes,
Posteriormente describimos la expsriencia del Hospital en al manejo

de sicte patisntes.
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ANTECEDENTES
QUILOTORAX

CONCEPTOS;

El quilotdrax es el acumulo de quilo en la cavidad pleural; entidad -
clinica qua resulta da la fistuls linfdtica interna, de origen — - =
CONGENITO, TRAUMATICO Y/U DBSTRUCTIVD, que incluye al conducto tordci
co 6 vases linfdticoa mayores (1),

Otros dafinen al quilotfrax, como una rara condicién en donde existe-
acumilo de quilo sn al espacio pleural, por la rupture del comducto -
tordcico (2).

Conocidndose el quilo como un liquido blanco lechoso, constituldo de-
14ipidos, particularmanta de guilomicronss, derivados de la digestibn-
ds gresas inteatinalss; los guilomicrones estdn compusstos de mGltiples
triglicéridos de cadena granda, con lipoproteinas, fosfaolipidos y — -
colestercl (3).

HISTORIA

El damcubrimiento dal sistema linfitico, se le atribuye a PECQUET an-
1617; con una detallada descripcién anatfmica del conducto tordcico -
dada primero por Mascanni en 1787; ssguida del primsr reporte de qui-
lotérax por Quinke en 1875,

En 1922, Lee efactia la ligadure experissntal, reporta su treabajo rea
lizado en pacisntes y concluys: ".,. la lesién al conducto tordcico -
dabe mser tratada con ligatdure ..."; esto cambié los criterios que se-
tenian que al drenaje dal conducto tordcico sra ascancial para la vida,
Lampson®s reporta sn 1548, el tratamisnto de quilotdrex con la ligadu
m de conducto tordcico a nival dal térex marcando ésto un punto deci
sivo en el tratamiento do esta patoclogie (1),
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ANATOMIA;

La cisterna dal qullo, es descrita, como formada por la unién de dos -
troncos linféticos lumbares y el tronco intestinal, sn 8l abdémen, su-=
localizaclén as sl lado de la columna vertsbral, a la derecha de la —
aorta, frante a la primera y ssgunda lumbar.

El conducto tordcico ss la continuacifin de la cisterna del quilo hacia
arriba, por el mediastino posterior. En la parte superior del diafrag-
ma, el conducto reposa sobre la superficie de la columna vertabral, dg
trds del aes&fago, de la acrta y de la vena azigos; usualmante frante a
las ramaa intercostales derechas do la aorta, y muy cerca as ancugntra
8l gran rpervio espldnico; siendo dsate el punto mas favorsble para la -
ligadura slectiva del conducto tordcico en el tofax.

A nivel de la quinta vértebra Dorsal, sl conducto tordcico se dirige -~
hacia la izquierda, ascendiando detrds dal arco aértico dantro dal mg-
diastino postardior y se extiesnde aguf{ a lo largo del borde izguierdo -
dal améfago, hasta llegar a nival des la arteria sub-clavia; las rela.-
clonos anatémicas son : E)l esf6fago 8 la derecha, pleura mediastinal a-
la izquinrda y arteris subclavia anterior (var figure 1),

En eata regifn sl conducto tordcico s muy vulnerable, an las intarven
clonse que implican mavilizacidn del arco a6rtico arteris sub-clavia -
izquiarda o dal aséfago.

€1 trayecto del conducto tordcico descrito, explica porqua el dafio aba
Jo del nivel de la quints vdrtsbra dorsal produce gquilotérex daracho -

y @l dafio erriba de date nival produce quilotérax lzquierdo.

En el cusllo el conducto tordcico, ssciends aproximadamsnte a 3-5 cen-
ti{matroa debajo ds la clavicula, cruzando en forma antarior { muy oca-
alonalmente posterior) a la arteria sub.clavia, sin embargo casi sismpre
estd =ituada anterlor a la vana y arteria vertshral, tronco tiro-cervi

cal, nervio frdnico y al cantro el miaculp eacaldnico anterior,
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ANATOMIA DEL  CONDUCTO TORACICO
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€l conducto termina an dngulo en unién s la vena yugular interna — - -
izquierda y sub-clavia izguierds {1).
Puedan existir variacionas anaifmicas en todes las porclonss del conduc

to. {ver figura 2].

La cisterna del quilo puads variar sn posicidn y en ocasionss estar au-
senta , pueden axiastir dos conductos con miltiples canales de anastoro-—
sin que pasan el cdiafragma y el mediaastino.

Casi siampre sn los estudios ae mueatra un caonducto dnilco debajo de la--
octava vlrtebra dorsal,

{os anastomosais dg los canalas linfdticoms, puaden sar diractes comunica
clones veno-linfdticos con la vena azigos.

£l conducto pusde ser derecho § lzqulerdo y terminar en la unitn de la-
subclavia, vena innominatda & vartebral., Estas variaciones epatfmicas -
deacritas complican las tdcnicas guirirgices de clarre del conducto y -

puadan frustar muchos osfuarzos de tratamieate {4},

CARACTERISTICAS DEL &ILO

L.as caractaristicas del guilotérax, dascritas primere por Bartolet an —
1533, se basaron en lfguido plsural lschoso 6 cremaso, Wallia y Schiil—
bsrg an 1911, obsarvaros tius la coloracifn para glébulos da grasa an sl
aspacimen, era confirmacidn do derrame quiloso, 3in embargo Danborough-
y Nestel en Australia an 1964 anotaron gus el derrese lachoso pusds sar
nagativo a 1a coloracin pare grases y ssr guilosno.

El sndlisis an el espaciman del contanido total da gresas, pusdan ser-
falaso, ya que sl gquilo pusde sar en un tismwpa bajo en su contenido de -~
arasas, dapendiendo del estado nutricional del pacients, 5i 1a plectreo-
foraals da lipoprotainas en g1 liquido plaural damusatrm bandas g8 qui-

lomicronea nos canfirman el diagndatico us quilotérax (5).

#e.
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La cusntificacién de colestsrol y triglicéridos, asf comc el andlisis

tel perfil de lipoprotefnas aa utilize en los dGltimos afics (6).

5o ha discutido por muchos autores y nosotros estamos de acuardo que-

la apariesncia macroscépica del lfquido pleural NO ES un buen indica—

dor en sl diagnfstico del derreme quiloso, ya gue la apariencia dal -~

liquido lechoso & cremoso puade sar por diversas patologfas como : —

Cancar de Mama, de Pulmfn, Lirfoma, Inauficiencia cardfaca congastiva,
Embolia Pulmorar, Pancreatitis y otras mds,

El darrame sanguinolento es frecuante see guilosp, pero puede no ser-

lo; el amarillo turbio, frecuentemante no &s guiloso, el verds turbio

aa asocla & la artritis reumatoide; el saroso o serosanquinolento no-

es guliloso, sin embargo derramas quilesos muy grandes pustden Pregsen-—

tarse como serosos o sarosanguinolento (5).

£l 1fquido enquistado en el pulmbén por un perfodec ds tiempo prolonga-

do pusde ser tranaformadc en apariencia lechosa, poaiblemante por de-

generacién de 1a membrana de las células (7).

{.a distincifn entre derrame quiloso y quiliforme posse indudablemente

interds diagndstico y tarapdutico, aiendo la forma m4s simple de lle-

varls a cabo con la tincifn de una muestra dsl liquido con SUDAN III-

parma la identificacifn de las grasas nnutrﬁs, v loa 8cidos gresos -~ —

(8}, Otro método sencillo, descrito por Willias consiste, en la in--—

geata de coloreantas de Coaltar { cosmatic green No, 6 ] durante una -~

comida rica en grasas con lo que se confiere al quilo una colaoracidn-

vardoaa aapacial (9)..

Otra forma asimpls de diferenciacién en la miama cema del paciente ao-

el agregar etil dter de 1 a 2 cc al tubo que contiene 1iquido y la sug
pensidn de glSbulos de grasas, gque da la apariencla lechosa, sa aclara

cuando el tubo as agitado (7).

Las diferentes caracterfsticas dal derrame lschoso se muaatran en la-

tabla Na. 1.

#-.
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Las difearentes caracterfsticas del darrame lechosa se musalran en -

la tabla No., 1

TABLA NO, 1

CARACTERISTICAS QUE DIFERENCIAN AL DERAAME LECHOSO (7)

Caracteristicas
Apariancia
Olor

Macanismo

Causa

Aclara con #ter
Gravedad eapacifica
Nivel de colasterol

Nivel de Triglicdri
dos,

Pspudoquiloso
Lechaoso
Inodoro

Lfquido
enquistado

TBP 5, Nefrfd
tico

No
Menor 1.010
Alto

Ba jo

Quiliforme
Lachose
Inodora

Liguido
enquistado

TEBP 5. Nefrg
tico

51
Mayor 1.012
Madio

Madio

Quiloso
Lachoso
Inctoro

Escaps ds guilo

Trauma, Neopla-
s8ia, congénita.

sf
Mayor 1,012
8a ju

Alto

CLASIFICACION ETIOLOGICA DEL RUILOTORAX
Existe muchas clasificaciones en relacién a las causas de gullaotérax,-—
pero béajicamente todas son parscldas y nosotros describimos la que —

hemos considerado mas importante y atil (1,3,4,10 ).

QUILOTORAX CONGENITO

Es el que no 8std asociado a trauma durents al nacimiento, y pusdes de-
baras a la ausencia del conducto tordcico, atresia del mismo, & milti-
ples fistulas entre el conducto y la pleura.

QUILOTORAX TRAUNATICO (POST QUIRURGICO):

Es aquel que ss presenta daspuSs de cirugfa de térax , mda recientemen
te debido a la cirugia cardio.ascular, espacialmante a la que incluye-
resaccitn de cosrtacién mértica, fistula de Blelock Taussing, corrsc—-
cién de aniilo vascular, cierrs de comnducto arterioso, tratemiento de..

problemus esoffiglcos. p
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QUILOTORAX TRAUMATICO { NO QUIRUAGICH)

Cuanto as presenta securdaric & haridas penetrantes ds cudallo, térax
y abdbman superior.
QUILOTORAX NO TRAUMATICO

Todos aguellaos pacientes gque no tianen historia de trauma, ni ciru--
gia y gua gensralmenta la presancia dsl miasmo, indica enfermedad con

diseminacifin maligna, y es causada por obstruccidn inktrinseca o ex——

trinaseca dal conducto bordcico, E) linfoma as el tumor gques con més

frocuancia da esta patologfa {3), y més raremsnts los problemas in-—

feccicgags como tuberculasis, filariosis.

PARAMETROS DE GIAGNDSTICO

La historia clinica de trauma guirdrgico o no , nos pusde orlentar -
a 1a sospecha dal disgrfiatico de GQuiletdrax, y 1la radiografia de ~ -
térax nas evidancia un derrame plaursl uni & bilat ral, o5 sin gme—
bargo indistinguible de otras patologias gue dan derreme plaurel, y-
s nacasario afactuar urma toracentaesis; para la aparisncle macroscie
pica como mencionamps anteriormenta ea necsaario el anflisis citoe.
quimico del liguido para confirmacibén da que es quila,

El apdlisis citoquimico deberd indicar valores bajos de colesterol,-
aunque sg ha considerado gua luz; uvslores dae colestaerol no son aignie
fleatives ni muastren difsranciss en el paciente con darrame quiloso
del no gquiloso {6}, y es muy importante la dosificacidn de triglicée
ridos, sisndo los valores menores de 50 mlg/dl los que tisnen manor-
probabilidad de ser quiloso, {menos dgl 2%} , valores arriba dg . -
110 mlg/dl confirman sl diagnéstico, teniendo solamenta 8l 1%(6 me-—
nos) de no sear guilosa, y los valores intsrmadios de 50 a 110 mig/dl
noa obligan a la realizacifdn de electroforesis de lipoprotafnas, de- .
terminando aal la presencia de bandas da quilomicronas (80 a s0% do-

dotas bandaa satdn formadas de Lriglicéridos) que nos confirman ol -
tiagnbatico de guilotérax,

#es
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Tambidn dabemos determinar el radio de colesterol/iLriglicédridos, -
donde un radioc menor de 1 es derrame quiloso y un radio mayor ds —
1 es darrama ng quiloso,
Estudics radioldgicos, como la linfangiografié con Au 18 {orc) -
coloidal ea un procedimiento no invasivo que nos sirve pare detsr
minar la integridead del conducto tordcico (LL) .
Cuandb existe indicacifin de tretemiento quirdrgico es necesaria -
1a linfangiogrefia con inyeccifin de medio de contraste sn un lin-
f&tico localizado en los miembroa inferiores; identificando as{ -

la causa, naturaleza y localizecidn de 1la fistula (12,13 ],



MEDIDAS TERAPEUTICAS:

Existen muchas modalidedes ds tratamisnto del quilutﬁmx, coma 1o 80,0 -
laa toracentesis repotidas qua se utilizan mds frecusntoments an 108 —
nifios ¥ que conlle.an infeccifn scbre-agragada; la colocacidn dasl tubo-
de pleurotomfs ag sl mdtodo utilizato en adultos; tambidn al uso de ing
tilaecidn de substancias irritsntes como es 8l talco, tetracislina, se -
usan para el cierre de fistulas, con resultado poco favorable, También-
sa ha utilizedo ls dieta, con restriccién de 1fguidoa y grasas. especisl
mants la dieta con triglicéridos de cadena medians { 10 & menos &tomos-

da carbono) y pars el quilotdrax traumdtico se ligs 21 conducto torécico.

El tratemianto conasrvador en sl que no sa incluye la ligsdure odal con-
ducto tordcico, os aguel an al cual afactuamos torecentesis repetidas,-
6 la realirecifin do pleurctomfa carrada, este tratamiento es el mejor —~
tolaredo peor los adultos, ya qua loa nifios cesarrollsn més fracuzntemen
te complicacionss nutricionales. Oebido a la gran alteracidn nutricio-
nal que ss produce as necasaria el suplemento de grasas, proteinas, vi-

taminas liposalubles , liquidoa.

La dieta da gresas, deberd ser de triglicdridos de cadane media, dabida

a que satos son absorbides por la vene porta directassnts 2 la circulas

cidn, dismiruywndo el drenaje del guilo { 2,14,258), Ver Tigura # 2.
(Esquams de 1s vfa ce absorcidn de los triglicdridus de cadens learga -
va, triglicéridos de cedena media 6 corta ).
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Cuando al tratamiento conservador falla , y despufis de un periodo da — -
3 a 4 gemanas persiste 8l quilotdrex, sl tratamiento quirirgico estd in-
dicado,

Sa mcomienda dar crema 6 acaite de oliva dos horas antes de la cirugia-
6 SUDAN III por la boca, para qua el quilo tome coloracifdn y sea mis fd-
cil la localizacién de la fistula., Tambiédn pueda inyasctarse azul de ma-

tilono por via linfdtica, al mismo tiempo que aa'haga 1a linfanglografia,

Cuando @1 quilotdrax s causado por enfermedad maligna, astd indicada la

radiotarépia conjuntamante con drensjs de toracentesis & pleurctomla ce~

rroda,

La disminucién de la mctividad fisica, con raposo,ayudado con la eleva—-
cifn da la cabetern de la cama, tratando de dismipuir la presifn intre-
abdominal que favorsce 1 drensje del guilo de la cavidad abdowinal ha—

cia sl térax, son madidas racomendadss pero discutibles en resclucifn --
dal guilotérax (15, 16 ],

Heo
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MATERIAL Y METODC

Se realiza un sstudic retrospectivo da loa cagos codificados con Bl = -
diagnéatico de QUILOTORAX, da los 22 sxpedisntes revisados splamsnte -
7 casos eran adecuadements catalogsdos como Quilotdrex, sl resto corres
pondia a otre patologis., Se realizd sl sastudio en sl Hospital de Car—
diologia y Neusologfa vel Centro Midico Necional, del Instituto Maxica-
na del Seguro Sacial, de ersro de 1561 & junio de 1551, haciendo una —
revisidn da los aspectos clfnicos, de laboratorio y gabinats, al igual-
qua la forma de realizer sl diagridetico y su conducta terapfutica,

En al ssgqueme siguisnts se hace una correlaciédn con otras sariss te pu-~
blicaciorea intarrecionsles,

ARD DE NO. CE ANOB OE

AUTOR PUE, ICACTON PACIENTES ESTUDIC® REALIZADA EN

Williem, K, 1964 n 19 Betrws Hospital

Roy, PM. 1967 58 19 Mayo Clinic

Selle, J.G. 1973 13 29 Cincimnati Hosp,

Rubin, J, 1977 14 19 Eugene T, Mem,

Cruz, G. L.R. 1962 ? 20 Momp, Cardiolo-
gfa y Neumologia
Mexico,.
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RESULTADOS :

Dal total de 7 pacisntes, 4 eran del saxo femenino, .3 de saxo masculina,
La edad varid de 3 messs a 20 mfioa, 3 pacientes tenfan manas de 1 efso,

( 3,5 y 9 mosea); 2 menos de 5 afios (2 y 4 afios) y 2 mayores de 10 afos

(14 y 20 afios).

RELACION EDAD Y SE X0

No, caso Edad Saxo
1 3 masas ]
2 5 F
a g F 4 saxo famanino S57%
aq 2 afios F 3 sexo masculino 47%
5 4 " F  Total de 7 casos 100%
6 14 ° M
7 20 " M

El motivo inicial por el cual sl pacients fud visto en el Hoapital de -
Cardiologfa y Nsumclogfa , en 5 casps fud para sl astudio de cardippatia
congdnita, 1 caso con diagndatico ds derrrame pleural y pericdrdico y 1-

caso con herida por proyectil de ayma dae fusgo,

No. Da caso MOTIVD DE EVALUACTION EN HCN

1 Coartacidn de la aorta
Comunicacién interventricular (GIV)
Parsistencia da conductc arterioso (PCA)
PCA
Tetralogfa do Fallot

Derrama pleural y periédrdicd

N s wor

Herida por proysctil de arma de fuepgo.
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El diagrdstico previo al do guilotfirax fué en 6 pacientas totalmente -
diferents al de guilotérax y solasente sn un caso dasde el inicio fud —

diagnosticado correctamente.

Ko, De Casos DIAGNOSTICO INICIAL

Empiema Izguierdo.

Insuficisncia card{aca y darreme izquierdo,
Hemotfrax '

Empioma izguierdo

Atalectasia izquisrda .

Darrame pleurel y pericérdico

Quilotdreax

L B T - S S I VN

La toracentesis inicial varid desde un drenaje de 100 a 1500 ml,, con -
descripcién inicial que varis desde material purulsnto, hematopurulento
y lschoso,

Los sfntomes que pressantaban los pacientes, asf como los hallazgos a1l -
exdman fisico, son 1os referidos al de derrems pleurel, al igual gue —
los hallazgos rediolégicos.

El dimgnéatico de guilotdrax sa sospsché por el hallazgo a la toracents
sis y posterior rescumulacidn del mismoc sn grendes cantidadas sn al es-
pacio plaurael,

Ourente el estudio del 1fquido plsurel extrefdo solemante en cuatro ca-
sos fué efsctuada la coloracidn de SUDAN III, qua ful positiva,

En ol caso no, 6 ss la asfectud un wstudio citoquimico qus fué reslizedo
an Childre's Hospital de Boston, con u n reporte de 2 625 mlgh de - -
triglicéridos y 250 mlg % da colestercl, y de albdmina 3.2 mlgk .

El estudio becteriolégico fud regativo en todos loa casos,

#.
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La atiopatogenia aen 1los cases revisados en 8l presente trabajo puads

agruparsge sagin le clasificaclén antes mencionada en :

ETIOPATOGENIA OEL QUILOTORAX

DIAGNOSTICO CLASIF ICACION No, %
Linfanglectasias congdnitas Quilotdrax cnngé‘nita 1 caso 14
Poat-cirugfa cardiovascular Quilotdrax post—gqui-
rérgico {traumAdtico) 5 casps 72
Post-harida do proyectil de
arma de fuego, Quilotfivex no quirir
gico {treumdticc ) 1 caso 14
TOTAL 7 casos 1D0%

Estudios mdinldgicos fuaron realizados en todos desde una simple radig

graffa de térex, hasta linfangiograffa,

El sstutio de linfangiograffa reallzads sn caso no. &, rewveld dranaje-

linfético hasta la ciaterna de Pacquet, luago el matesrial de contraste-

agcandfa a travds de miltiples canales linfdticos hacia el tfrax, y - -~

luego vacfa al sistema vencso. E£1 conducte tordcico fud visible, habfa

miltiples fistulas linfdticas, a lo largo del tdrax. La porcifn termi-

nal del conducto tordcico vaciaba dentrc del sistema vanoso que are nor

mal, 24 horas daespuds aparecid medio da contraste en al pulmén, pleura

y paricardio. Be concluyé en el diagnéstico de LINFANGIECTASIAS CONGE-

NITAS PULMONARES,

»;\1 ceso no. 7 se le afactud linfangiopraffs por las extremidades inferig
ves, avidanciando una ffstula linfdtica en el mismo sitio donde se en-

cantrsba ain,jndo 8l proyectil de arma de fuego, con Balida ds material-

da contraste a la cavidad pleural daracha, se concluyd : RUPTURA DE CON
OUCTO TORACICD POR HEAIDA 0E PROYECTIL. DE ARMA DE FUEGD. A este paclep
te tambidn sB le inyactd azul ds metileno por vfa linfdtica en el - -
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momanto da hacer la linfamgiograffa con drenaje del azul de metileno por

el tubo da pleurotomfa,

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

Estudio de RAx No. de Casos
Ax de térax aimple 5 casos,
Linfangiografia 2 casas *

* Ademd_s tenfan Rx de tdrax simple.

Varics mdtodos de tratamiento se utilizaron en el mansjo de quilotérax —

en nuastra saria.

TRATAMIENTO DE QUILOTORAX

Tam:ante?is repatidas 1 caso
Pleurotomfa carrada 7 casos
Ligadure de conducto tordeico 1 casao
Pleurcdosis radical bilateral 1 caso.

Del tratamianto dietédtico solamente podeamos comantar gue se realizd a —
base da diétu hipogrusa en todos y dos casos fusron tratados con Vivonax
por gastyroclisis,

Al caso no. 6 s8 lo efectud Plsurcdoais bilatersl radicsl, raslizada por
el Profesor J.B. Kinmonty , en Saint Thomas Hosp;ita]; Medical School de -
Londres, ohbservéndoss anastomosis da varios linfdticos de gran calibre ,
aﬁpm-diaf"_rﬁgmdticua con 8l conducto tordcicao.

Al enfermo del casc no. 7 se le efectuf toracotomia derscha y cierre del
conducto ‘tqrﬂcico.

Heo
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TRATAMTENTO  QUIRURGICO

Pleurodesis bilateral radical 1 caso.
Cierre de conducto tordcico paor

tomcotomia, 1 caso.

La avolucidn de los paclentes fuf satisfactoria en 6 cases, el caso -
No. 4 fallecis durante la sagunda intervencidn quinirgics cardiovascu-

lar por recuryencia de la comunicacidn 1ntawanti-i:;ular.
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COMENTARIQOS

La literatura internacional indica una casuistica baja comp se muastra -—-
an al esguama qus correlacionas las series internacionales con la nuestra,
en al Huspitﬁl Barnas en Pennsyl.ania reportan 11 casos an 19 afios, Mayo—
Clinic en Miﬁnesota 58 casos an 29 aiioa, Georgina 14 casos en 19 8Ans ———
{a,13,15,23) y nosotros reportamos 7 casgs en 20 &fes ,

Np existe ningdn rgports en gue ss sncuantre alguna cormelacién con gl —-
sexo ¥y en nuastros casos tampoco existe., Lo edad no cresmos sea un face—
tor influyente, sin embargo s{ conocemos que le cirugfa cardiovascular ha
sido ceusa ¢s aumento de la incifencia ve Quilotérax (16), especialmente—
la gque conlleve la correccilén de cardicpatfa congénita, por lo tanto los
nifios tisnen mayor incidencia; los menores de 4 afios en nuestro asturdio -
tuviaron un porcentajs mayor de Quilotérax; 5 de los 7 casos se las efec~

tué correcclén ve caniiopatia congénita,

Asi miampo podemos explicar la incidencia osn menares, a traves da la ptio-
patogenia, doncia encontramos qgue la causa mds frecuente de Quilotérax, as
al Postquirdirgico, 5 dUs 7 casos fueron sometidos a'cirugfa cardiovascular
(1). Cualquisr tipo de cirugia tle térax, cusllo y abdémen superior, pue-
tden causar dafio al conducto tordcico. Recordamos gue existen mGltiples .
variaciones dal conducto tordcico, ¥ que lo usual descrito &8s un dnico --
conducto turﬁcicu, sin que se raporte un porcentaje de la frecuencia de -
ssta presantacidn comfn,

El conducto tordcico pueds & no exiatir , sar del lado derecho & ilzquier-
do. desembocar en sub-clavia daracha & izguierda { 4,8 ), dando una serie
ds uariaciones, que pueden problematizar a cualquier médico,

El quilatérax congdnito e@s una Forma rara da presentacién (1}, nosotros -
raportamos un casc, aunque su pedacimiento ara desde los primeros afios da
vida, pero 41 &8 presentS al Hospital hasta los 14 afios en quz se diagnos

ticé Linfangiectasias Congénitas Pulmonares, el mismo caso fuf sstudiado-

H
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y tratado an Londres, por el Prof, Kinmonty que ea al dnico Mécico que —
tiene axperiencia gquirirgica en ol mundo con estes tipo ds pacientes.
Raportamos un caso de guilotérax Traumdtico ( No postquinirgica) @ con—

sacuancia de una harida por pro,ectil de ama da fuego .,

Nosotros no reportamos ningdn caso de Quilotérax No Traumdtico , sl cual
se presanta en paclantes que no tienen hiatoria de trauma, cirugia y que
pensralmante se presenta con Nsoplasias como Lint'oma 6 en Dissminacifin -

maligna (3).

El andlisis quimico del liquido pleural en nuast:r:*os pacientas fué& pobre,

86lo sa efectud BUVDAN III en cuatro casos, que fuaron positivos para — -

yl6bulos de grasa. Suolamente un caso tiens estudios de triglicéridos y—-
colestarcl en liguido pleural como lo recomienden otros autoras {5,5,7) y
los resultados dicron correctaments el diagnéstico de Quilotérax,

Los estudios radiolégicos (12) fusron adacuvadamanta indicados ya como -

st racomienda, la realizacidn Je linfangioyrafia deberd realizarse an —-

las pacientes q;.:n sa tiene planeada cirugfa 6 en casp de Quilotdrax no -

Traumdtico, tonde quaremos laocalizar el sitio da ia obstruceiin por tu—-

mor indicar adémdmnta el If‘ata.miantu de radioterapia,

Existe distintas modalildades Jde tratamiento pero pudamos agruparlas en -

an dos grandes grupoa bdsicamente; el tratamisnto consarvador que consis
te en toracanteais repetidas en casos da nifios (14,8) & colocacidn de —
tubo de pleurctomfa carrada en casos de adultos y asocledo al mismo tra-
tamiento conssrvador una dieta qus se ha denominado de triglicéridos de-

cadana corta d media, para mayor comprensifn se pusade indicar dieta para

pacientes que cursan con Hiparlipidemia (comunicacién verbal del Departs
monto de Distologfs del Hospital), aunque rucordamos que nugstros pacian
tos no tiemen Hiperlipidemia, sino lo que desssmos hacar ‘ss disminuir —
el paso de trinlic&ridus a travds del conducto tordcico, haciendo pasar-
lams triglicdrides e cadena corina y media dirgotamante a la clrculacifin-

vonosa{4,25) .

H#es
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Otro tipo de tratamisnto es el gquirdrgico {16). inoicado en aquellos -~ -

pacientes que t_:leapués de 3 a 4 semanas de tratamiaﬁto congarvador percis
ta el Auilotfrax en forma importante, y tambidn se indica eata tipo de -~
tratamienfn en caso da Auilotérax Traumdtico a&n adad pediftrica debido -
a las grandes compliceciones nutriclonales que se swuscitan,

La evoluciédn de los paciantes depanderd de la enfermadad primaria que ~——
cause ol Quilotérax. En nuestros casos solamente sa presantd una dafun-—
cifn en un pacienta que requirib de una segunda intervencifin quirtrgica—
por recurrencia de la comunicacién interventricular, y no como consacusn

cia directa de 1 Quilotdrax.
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CONCLUSIONES

En el Hospital de Cardioclogia y Neumologfa del Centro Médico Nacional - -
dal Iastituto Maxicano del Seguro Social, el QUILOTORAX, es una entarmoe--
dad poco frecusnte, debido a que an 20 afios solamante a8 encontraron 7 —
casos, ‘ '

En gl Hospital des Cardiolegfa y Neumologfa la variedad mds frecusnte da -
QUILOTORAX es el Postguinirgico.

Todo pagiente que se somaete a cirugfa ds cuello, téréax, abdémen supesrior-
y muy espacialmante luego de cirugfa cardiovascular, que desarrcolla derra
me plaural, daberd scspecharse QUILOTORAX, aungue en la toracantesis, el-
lfquido no tenge el aspecto cldsico descritoc an Guilotdrax da "lachoso® 6

"eramosn”.

Todos los lfiquidos pleurales, especialmente cuando se sespecha BUJILOTORAX
tJeberd hacerse dosificaclén de triglicéridos y colesterol, y si es nacesa

rio electroforesis de lipoproteinas,

El estudio ds linfangiograffa estd indicado hacerlo, cuantdo se tiene pla-

neada tratamiento quirirgico.

El tratamiento conservador 6 gquirtirgico siempre desberd acompafarse de una

uista estricta én triglicéridos de cadens corta 4§ media.

E) tratamivnto quinrdrgico estd indicado en 3 a 4 séﬁanas despuds de un —

tratamiento conservedor bien indicado.
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