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Introducción

El quilotórax consiste en la acumulación de quilo en la cavidad torácica. El quilo está constituido por linfa y grasas emul-
sionadas que circula por los linfáticos después de la absorción del quimo intestinal. Pasa a las venas por el conducto to-
rácico y la vena subclavia izquierda.
El quilotórax es una patología poco frecuente y como causas etiológicas se mencionan: anomalías congénitas, trauma-
tismos, tumores inva ivo , hipertensión linfática, cardiomiopatías, trombosis de la vena cava caudal, dirofilariosis e in-
fecciones fúngicas. En la mayoría de los casos la causa etiológica se desconoce. El derrame de quilo ocurre presumible-
mente, más por la disten ión d los conductos linfáticos, que por su rotura. Cualquier etiología que impida el drenaje de
quilo desde en conducto torácico al sistema venoso producirá un quilotórax. El tratamiento conservador consistente en
drenar la cavidad torácica periódicamente y administrar alimentación pobre en grasa para disminuir la producción de lin-
fa suele ser poco efectivo. Los animales que no responden al tratamiento conservador son candidatos a la cirugía. La li-
gadura del conducto torácico es el procedimiento más utilizado pero sólo tiene éxito en el 53% de los casos. La técnica
propuesta aquí s una modificación de la de arrollada por Williams y Niles. Consiste en practicar una esternotomía me-
dia y una laparotomía reducida con el fin de pasar epiplón a través del diafragma y suturarlo al mediastino para que ac-
túe como un drenaje fisiológico en los quilotórax idiopáticos.

Caso clínico

e de criben 3 casos clínicos: un Chow-Chow de 3 años, un Rotweiller de 5 años y un Bullmastiff de 2 años presenta-
dos al H spital Veterinario Canis con una intomatología similar: disnea, anorexia, intolerancia al ejercicio, y pérdida de
pe o. La au cultación revelaba taquipnea y una atenuación del ritmo cardiaco. Las radiografías laterales y dorsoventra-
les demostraron derrames torácicos en todos los casos, con pérdida de la silueta cardiaca y fisuras interlobulares. La ana-
lítica del derrame onfirmó la presencia de quilotórax. Las radiografías obtenidas después del vaciado torácico median-
te atéter, así como el electrocardiograma y el ecocardiograrna no revelaron ningún hallazgo de interés en cuanto a la
etiología. En todos los casos se evidenció un derrame pericárdico, más importante en el caso del Chow-Chow. Se des-
cartó la presencia de dirofilaria . La analítica sanguínea no aportó datos sobre la etiología del quilotórax. Los tres fue-
ron la ificados como quilotórax idiopáticos. Se instauró un tratamiento conservador basado en el vaciado periódico del
derram torácico y dieta baja en grasa: Bilis Canine w/d. Ante el fracaso del tratamiento conservador se propuso un tra-
tami nto quirúrgico. Dados los pobres resultado obtenidos hasta la fecha con la técnica quirúrgica estandar consistente
en identificar y ligar el conducto torácico e propuso aplicar una modificación de la técnica descrita por Williams y Ni-
l s en 1999 on istente en utilizar el epiplón como drenaje fisiológico. En la técnica descrita por estos autores se accede
al tórax mediante una incisión a nivel del décimo espacio intercostal con el fin de intentar ligar el conducto torácico. En
nu tras a o el planteamiento fue utilizar el epiplón como drenaje, sin intentar localizar ni ligar el conducto torácico.
Para ello di pu o el animal en decúbito esternal. Se practicó una esternotomía media desde la segunda estérnebra has-
ta 1 xif id mediante una ierra oscilante. Este acceso permite una buena visualización de toda la cavidad torácica. Otra
in 1 1 n udal al diafragma permite entrar en el abdomen y localizar el epiplón el cual se pasa a través de una incisión
h ha n la parte ca tal del diafragma y se sutura al mediastino entre el conducto torácico y la vena cava craneal. Es im-
p rtant n t I' ionar ni desganar el epiplón para no comprometer el aporte sanguíneo. En todos los casos se realizó una
p ri ardi t mía ubfrénica. Una ez finalizada la cirugía se dejó un catéter torácico durante unos 5 días. La evolución
hasta 1 m m nto actual e sati factoria en los 3 casos.

Discusión

La ma oda de lo quilotórax on idiopático al no ser po ible determinar la etiología de los mismos. Los qui otórax-rrau-
máti o on po o frecuente. n traumati rno a nivel del conducto torácico tendría que curar en 2-~sérñana . U per-
i t n ia d quilotórax má de é te periodo sugiere que debe optar e por un tratamiento quirúrgico. Lo anima es con
quilotórax pre ntanla intomatología propia de un derrame torácico y una debilidad del anlfual ofÍa éfdida de p~
tein~ , ~a a y vit~a lipa oluble. ., '. . ,., '/,." '. , .Í /'
La irugia ma utilizada para tratar el quilotórax es la ligadura del conducto torácico pero muchas V€G e eil Ioca-
lizarlo y n aso de lograrlo identificar y ligar los resultado on inconstantes.La dificultad 'ieEl· a a RO hecho de

~ d b n identificar y ligar toda' la' rama' del conducto torácico y existe urlág,an ~~'c~/~ 4QW'de
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los perros padecen recidivas a pesar de la ligadura completa del conducto torácico. Debido a lo r ultado obtenido en
anteriores experiencias no nos planteamos la localización y ligadura del conducto torácico, sino que optamo por la téc-
nica propuesta aquí. En los tres casos encontramos derrame pericárdico, más importante en el Chow-Chow. En todo lo
casos practicamos pericardiotomia sub-frénica.
Es conocida la amplia capacidad de drenaje que tiene el epiplón el cual ha sido utilizado en el tratamiento de linfedema,
en abcesos prostáticos, en drenaje de quistes y en curación de heridas. Aunque el número de caso mencionado e r-
elucido creemos que puede ser una alternativa válida en el tratamiento quirúrgico del quilotórax idiopático d 1perro.
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