Quilotoérax en el perro Tratamiento quirirgico utilizando epiplon
como drenaje fisiologico.
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Introduccion

El quilotérax consiste en la acumulacion de quilo en la cavidad tordcica. El quilo estd constituido por linfa y grasas emul-
sionadas que circula por los linfdticos después de la absorcion del quimo intestinal. Pasa a las venas por el conducto to-
ricico y la vena subclavia izquierda.

El quilotérax es una patologia poco frecuente y como causas etioldgicas se mencionan: anomalfas congénitas, trauma-
lismos, tumores invasivos, hipertension linfitica, cardiomiopatias, trombosis de la vena cava caudal, dirofilariosis e in-
[ecciones fingicas. En la mayoria de los casos la causa etiolégica se desconoce. El derrame de quilo ocurre presumible-
mente, mds por la distension de los conductos linféticos, que por su rotura. Cualquier etiologia que impida el drenaje de
quilo desde en conducto tordcico al sistema venoso producird un quilotérax. El tratamiento conservador consistente en
drenar la cavidad tordcica periddicamente y administrar alimentacion pobre en grasa para disminuir la produccion de lin-
fa suele ser poco efectivo. Los animales que no responden al tratamiento conservador son candidatos a la cirugia. La li-
gadura del conducto tordcico es el procedimiento mds utilizado pero sélo tiene éxito en el 53% de los casos. La técnica
propuesta aqui es una modificacion de la desarrollada por Williams y Niles. Consiste en practicar una esternotomia me-
dia y una laparotomia reducida con el fin de pasar epiplon a través del diafragma y suturarlo al mediastino para que ac-
tie como un drenaje fisiolégico en los quilotérax idiopdticos.

Caso clinico

Se describen 3 casos clinicos: un Chow-Chow de 3 anos, un Rotweiller de 5 afos y un Bullmastiff de 2 anos presenta-
dos al Hospital Veterinario Canis con una sintomatologia similar: disnea, anorexia, intolerancia al ejercicio, y pérdida de
peso. La auscultacién revelaba taquipnea y una atenuacion del ritmo cardiaco. Las radiografias laterales y dorsoventra-
les demostraron derrames toricicos en todos los casos. con pérdida de la silueta cardiaca y fisuras interlobulares. La ana-
litica del derrame confirmé la presencia de quilotérax. Las radiografias obtenidas después del vaciado tordcico median-
te catéter, asi como el electrocardiograma y el ecocardiograma no revelaron ningtin hallazgo de interés en cuanto a la
etiologia. En todos los casos se evidencié un derrame pericirdico. mas importante en el caso del Chow-Chow. Se des-
carto la presencia de dirofilarias. La analitica sanguinea no aportd datos sobre la etiologia del quilotérax. Los tres fue-
ron clasificados como guilotorax idiopdticos. Se instaur6 un tratamiento conservador basado en el vaciado periddico del
derrame tordcico y dieta baja en grasa: Hills Canine w/d. Ante el fracaso del tratamiento conservador se propuso un tra-
tamiento quirtirgico. Dados los pobres resultados obtenidos hasta la fecha con la técnica quirtrgica estandar consistente
en identificar y ligar el conducto tordeico se propuso aplicar una modificacién de la téenica descrita por Williams y Ni-
les en 1999 consistente en utilizar el epiplon como drenaje fisioldgico. En la técnica descrita por estos autores se accede
al térax mediante una incision a nivel del décimo espacio intercostal con el fin de intentar ligar el conducto tordcico. En
nuestros casos el planteamiento fue utilizar el epiplén como drenaje, sin intentar localizar ni ligar el conducto torédcico.
Para ello se dispuso el animal en deciibito esternal. Se practico una esternotomia media desde la segunda estérnebra has-
ta el xifoides mediante una sierra oscilante. Este acceso permite una buena visualizacion de toda la cavidad tordcica. Otra
incision caudal al diafragma permite entrar en el abdomen y localizar el epiplon el cual se pasa a través de una incision
hecha en la parte costal del diafragma y se sutura al mediastino entre el conducto toricico y la vena cava craneal. Es im-
portante no torsionar ni desgarrar el epiplon para no comprometer el aporte sanguineo. En todos los casos se realizé una
pericardiotomia subfrénica. Una vez finalizada la cirugia se dejé un catéter toricico durante unos 5 dias. La evolucion
hasta el momento actual es satisfactoria en los 3 casos.

Discusion

La mayoria de los quilotérax son idiopaticos al no ser posible determinar la etiologia de los mismos. Los quilotérax trau-
mditicos son poco frecuentes. Un traumatismo a nivel del conducto tordcico tendria que curar en 2-3 semanas. Unaper-
sistencia de quilotérax mds de éste periodo sugiere que debe optarse por un tr atamiento quirtdrgico. Los animiles con
qunlmomx presentan la sintomatologia propia de un derrame tordcico y una debilidad del animal por la pé'rdlda de Pros
teinas, grasa y vitaminas liposolubles.

La cirugia mas utilizada para tratar el quilotérax es la ligadura del conducto tordcico pero muchds VtCéb o dmcﬂ loaa-
lizarlo y en caso de lograrlo identificar y ligar, los resultados son inconstantes. La dificultad Viene dada porel hecho de
que se deben identificar y ligar todas las ramas del conducto toricico y existe una graw Variedad ammmua Un 40% de
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los perros padecen recidivas a pesar de la ligadura completa del conducto tordcico. Debido a los resultados obtenidos en
anteriores experiencias no nos planteamos la localizacion y ligadura del conducto tordcico, sino que optamos por la téc-
nica propuesta aqui. En los tres casos encontramos derrame pericdrdico, mds importante en el Chow-Chow. En todos los
casos practicamos pericardiotomia sub-frénica.

Es conocida la amplia capacidad de drenaje que tiene el epiplén el cual ha sido utilizado en el tratamiento de linfedema,
en abcesos prostaticos, en drenaje de quistes y en curacion de heridas. Aunque el nimero de casos mencionados es re-
ducido creemos que puede ser una alternativa vilida en el tratamiento quirtrgico del quilotérax idiopitico del perro.
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