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Resumen El derrame pleural es una de las posibles complicaciones del abordaje toracoabdo-
minal de la columna. Lo mas frecuente es que se trate de una efusion reactiva, pero entre sus
causas posibles se encuentran el hemotorax, el empiema o, con menor frecuencia, el quilotorax.
Presentamos un caso de quilotérax como complicacion tardia de una artrodesis instrumentada
de columna lumbar mediante doble abordaje, su manejo y evolucion clinica, y una revision de
la bibliografia.

© 2014 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Chylothorax following anterior thoraco-lumbar spine exposure. A case report and
review of literature

Abstract Pleural effusion is a possible complication of the thoraco-abdominal approach to
the spine. It is more commonly a reactive effusion, but it also may be caused by hemothorax,
empyema or, less commonly, a chylothorax. The case of a chylothorax is reported as a late
onset complication of a double anterior and posterior instrumented fusion of the lumbar spine.
Its management and clinical outcome, and a review of the literature is presented.

© 2014 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El derrame pleural es una de las posibles complicaciones del
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abordaje toracoabdominal de la columna. Lo mas frecuente
es que se trate de una efusion reactiva, pero entre sus causas
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posibles se encuentran también el hemotérax, el empiema
o con menor frecuencia, el quilotorax.

Debido a la baja incidencia de quilotérax, la falta de
estudios clinicos comparativos dificulta el consenso en el
tratamiento, ya que los datos provienen de series de casos
retrospectivas'.

Presentamos un caso de quilotérax como complicacion
tardia de una artrodesis instrumentada de columna lumbar
mediante doble abordaje, su manejo y evolucion clinica, y
una revision de la bibliografia.

Caso clinico

Paciente de 9 anos y 3 meses de edad, nacido a las
41 semanas de gestacion en parto eutodcico, sin antece-
dentes patologicos de interés y actual campeon regional
de taekwondo. A los 4 afnos de edad fue diagnosticado de
escoliosis congénita, que no fue tratada dada su pequena
magnitud y lenta progresion, sin dolor ni déficit neuroldgi-
cos. Acudio por primera vez a la consulta a los 9 afos por
un subito aumento de la progresion, con 138,4cm de altura
(65,4 cm en sedestacion) y 25,4 kg de peso. El estudio radio-
logico mostré una curva toracolumbar izquierda de T11 a
L4 de 41° (5 afnos antes 27,6°) originada por una hemivérte-
bra semisegmentada izquierda L2 fijada a L1, un recuento
de 6 vértebras lumbares, una pequefna curva compensato-
ria toracica y un equilibrio coronal de 1cm a la derecha
de la plomada a C7, dentro de la normalidad. A pesar del
remanente de crecimiento (Risser 0 y cartilagos trirradia-
dos abiertos), la indicacion quirirgica se establecio por la
reciente progresion de la curva lumbar (fig. 1).

Un mes después de la consulta se realizo la intervencion
mediante doble abordaje, bajo control con neuromonito-
rizacion intraoperatoria. En un primer tiempo quirirgico
(liberacion anterior), se colocé al paciente en decUbito
lateral derecho con elevacion de la mesa a nivel de la
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Figura 1

cintura para aumentar la curva lumbar y la exposicion de los
discos, y de ese modo facilitar la realizacion de las discec-
tomias, previa esterilizacion e infiltracion del subcutaneo
con xilocaina y adrenalina 1/200.000. Se realiz6 el abor-
daje toracoabdominal izquierdo a través de la reseccion
subperiostica del 10° arco costal izquierdo, que se preservd
para posterior uso como autoinjerto en los espacios disca-
les. Tras el acceso a cavidad pleural, se ingresé en cavidad
abdominal a través del diafragma, con diseccion roma del
retroperitoneo hasta la localizacion del psoas, identificacion
del uréter y plexo prevertebral, y acceso al aspecto ante-
rolateral izquierdo de la curva lumbar, donde se realzaba la
protrusion de los discos por la curvatura y la posicion. Tras
comprobacion radiologica del nivel, se realizd discectomia
desde T12 a L3 y se colocd en empalizada el autoinjerto pro-
cedente de la costilla resecada. Una vez aplanada la mesa,
se comprobo la flexibilidad de la curva. Se procedi6 al cierre
de la herida por planos y se dejo un drenaje toracico.

A continuacion, en la misma sesion quirurgica, se coloco
al paciente en declbito prono con flexion de ambas cade-
ras y rodillas de unos 30°. Se procedid al abordaje posterior
con liberacion de los elementos posteriores e instrumenta-
cion mediante tornillos pediculares uniplanares de 4,5 mm
de diametro y 30 mm de longitud. Fue posible instrumentar
ambos pediculos de T12 y L3, y el pediculo derecho de L1
(el pediculo izquierdo de L1 y el de la hemivértebra L2 eran
extremadamente atréficos y no fue posible su instrumenta-
cion). Se realizo la fijacion con 2 barras de cromo-cobalto, y
correccion in situ de la curva mediante compresion sobre la
barra izquierda y distraccion sobre la derecha. Una vez fina-
lizada la instrumentacion, reduccion y fijacion segmentaria
de la curva lumbar se comprobd una correccion esponta-
nea casi completa de la curva compensatoria toracica. Por
altimo, se procedio a la impactacion del aloinjerto, profila-
xis con 1g de vancomicina en polvo y cierre por planos.

La intervencion se llevé a cabo sin complicaciones, con
una pérdida hematica aproximada de 200mL (30% de la

Escoliosis congénita con curva toracolumbar T11-L4 de 41°. Hemivértebra semisegmentada izquierda L2 fijada a L1.
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Figura 2

Evolucion radioldgica del torax tras la intervencion: a) postoperatorio inmediato, con el drenaje pleural, b) a los 10 dias

de la intervencion, ya sin drenaje y con minima efusion reactiva derecha, y c) a las 6 semanas, resolucion completa de la efusion
reactiva derecha y derrame pleural izquierdo con colapso pulmonar.

volemia estimada, con hemoglobina postoperatoria de
9,9g/dL) y sin eventos neurofisiologicos en los potenciales
evocados sensitivos y motores normales hasta 20min des-
pués de la ultima maniobra de reduccion.

El paciente fue trasladado a UCI donde permanecio
intubado las primeras 24h, manteniendo la estabilidad
hemodinamica y respiratoria. Una vez extubado, fue tras-
ladado a la planta de hospitalizacion, sin complicaciones
durante su estancia hospitalaria y con una saturacion de oxi-
geno normal respirando aire ambiente. El drenaje toracico
se mantuvo 48 h, y resulto improductivo (fig. 2a). El dia del
alta hospitalaria, a los 10 dias de la intervencion, se detectd
un minimo derrame pleural derecho en la radiografia de con-
trol postoperatorio en bipedestacion, asintomatico y que se
interpreté como efusion reactiva (fig. 2b). Se prescribié una
ortesis antialgica blanda de uso diurno para las primeras
12 semanas del postoperatorio.

En el control ambulatorio a las 6 semanas, la radiografia
en bipedestacion mostré la resolucion completa de la efu-
sion reactiva derecha, pero un derrame pleural unilateral
izquierdo, con colapso pulmonar (fig. 2c). La ecografia mos-
tré una consolidacion en el lobulo inferior izquierdo, con
pérdida de volumen y broncograma aéreo (fig. 3a), liquido
subpulmonar de unos 5 mm de profundidad y derrame pleu-
ral con profundidad maxima de 1,5cm.

A pesar de la ausencia de repercusion clinica (S0, 94%
en aire ambiente), se optd por el ingreso del paciente
para la realizacion de toracocentesis guiada por ecogra-
fia en quiréfano bajo anestesia general, con resultado
de un liquido lechoso denso con aspecto macroscopico
de quilotorax. El resultado analitico apoyo el diagnostico
de quilotorax estéril, con un nivel de triglicéridos de 20,7
mmol/l (1.833 mg/dL), proteinas totales 73 g/l y glucosa 4,6
mmol/l (83 mg/dL).

De acuerdo con los servicios de Radiologia, Anestesia,
Respiratorio y Cirugia Ortopédica, se decidié iniciar tra-
tamiento dietético con dieta baja en grasas y mantener
el drenaje toracico. El paciente mantuvo saturaciones de
oxigeno del 97-100%, sin necesidad de oxigenoterapia. El
drenaje inicial fue de 425 mL, y durante los dias posteriores

oscilé entre los 0y los 250 mL con disminucion progresiva de
la produccion hasta la resolucion completa del cuadro.

El control ecografico a las 2 semanas fue normal (fig. 3b),
y el paciente fue dado de alta tras la retirada del drenaje
toracico a los 18 dias, con introduccion progresiva de grasa
en la dieta y control normal a los 2 meses.

Discusion

El conducto toracico es el colector principal del sis-
tema linfatico, y drena 3 partes de la linfa corporal
al sistema venoso. Aunque tiene multiples variantes
anatomicas, en el 50% de la poblacion se origina en la
cisterna de Pecquet (cisterna chyli), que es la confluencia
de vasos linfaticos retroperitoneales, tiene unos 6 mm de
diametro y 16 mm de longitud y esta situada sobre la zona
posteromedial derecha de la arteria aorta, a nivel de las
arterias renales y los cuerpos vertebrales de L1 y L2. El
conducto toracico ingresa en la cavidad toracica por el
hiato adrtico y asciende entre la aorta y la vena acigos.
En su porcion toracica, transcurre en la superficie anterior
de los cuerpos vertebrales toracicos hasta que drena en la
unidn de las venas subclavia y yugular interna izquierdas?,
con una diferencia de diametro entre 2mm en su porcion
mas caudal y 3,6 mm en la porcion terminal.

El quilo se genera en el sistema linfatico del intestino
delgado producto de la digestion grasa, y se compone de lipi-
dos, electrolitos, proteinas, inmunoglobulinas y linfocitos
(principalmente linfocitos T).

El quilotérax es una causa infrecuente de derrame pleu-
ral, tipicamente unilateral en un 80% de los casos. A diferen-
cia de los estudios antiguos, en que el origen mas frecuente
era la enfermedad oncoldgica (especialmente los linfomas
no Hodgkin, que constituyen hasta el 60% de estos casos),
en la actualidad la causa mas frecuente es traumatica (50%
frente al 25% descrito previamente). Son causas conocidas
de quilotorax traumatico las fracturas vertebrales, hiperex-
tension brusca de la columna, traumatismos penetrantes,
aumento de la presion intraabdominal en traumatismos
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Figura 3

cerrados, lesion iatrogénica durante abordajes a la cavidad
abdominal o toracica, procedimientos invasivos no quirur-
gicos como la colocacion de catéteres centrales, e incluso
accesos de tos o vomito por traccion del conducto a nivel
de la cruz diafragmatica’“. La gran variabilidad anatémica
favorece su lesion accidental durante la cirugia cervical,
toracica o lumbar y, aunque la incidencia de quilotorax pos-
traumatico es baja (1-4%, y menos del 1% de las intervencio-
nes de columna), su manejo puede llegar a ser complejo?°.

La infrecuente lesion del conducto toracico, la cisterna
chyli o los troncos linfaticos retroperitoneales, descrita por
primera vez en 1875°, produce drenaje de quilo hacia la
cavidad toracica (quilotdrax) o abdominal (quiloperitoneo)’.
El diagnodstico se confirma por la tipica secrecion lechosa
y opalescente, y la confirmacion analitica del fluido, con
caracteristicas de exudado (aunque en quilotérax no trau-
maticos puede ser trasudado hasta en 1/3 de los casos®) con
niveles de colesterol (CH) <200 mg/dL y rico en triglicéridos
(TG). El diagnéstico se confirma con niveles de TG superiores
a 110mg/dL, y se excluye por debajo de 50 mg/dL, pero en
niveles intermedios se debe investigar la presencia de qui-
lomicrones o cristales de colesterol. También es diagnostica
la relacidon CH/TG inferior a 1°.

Hay que hacer el diagnostico diferencial con el seudo-
quilotorax, de aspecto también lechoso pero que contiene
>200mg/dL de CHy <110mg/dL de TG, con un ratio CH/TG
mayor de uno, y se asocia a malnutricion®.

En cirugia lumbar baja con el diafragma intacto, el dre-
naje es atribuible a una lesion de la cisterna chyli, y se
confina exclusivamente a la cavidad retroperitoneal. Cuando
se intervienen niveles craneales a L1, se requiere la disec-
cion del diafragma, que pierde la capacidad de aislar ambas
cavidades. En estos casos es dificil saber si el quilotérax
es debido a una lesion de la cisterna con drenaje retrope-
ritoneal y posterior fistulizacion a la cavidad toracica, o a
una lesion primaria del conducto en su porcion ascendente.
La diseccion diafragmatica per se no aumenta la tasa de
quilotérax'®.

La importancia clinica de este proceso estriba en que,
sin diagnostico precoz, puede derivar en insuficiencia

Evolucion ecografica del quilotdrax, a) a su diagnostico y b) a las 2 semanas del tratamiento con drenaje toracico.

respiratoria, disfuncién nutricional e inmunolodgica y, en
definitiva, un aumento de la morbimortalidad®.

El tratamiento con medidas conservadoras ha demos-
trado ser peor en pacientes con quilotérax no traumaticos,
en los que solo resuelve una minoria de los casos, que en
los de origen traumatico, la mitad de los cuales consiguen
la curacion’.

El objetivo del tratamiento dietético es la disminucion
de la formacion de quilo, que es de 1.500 a 2.000 mL al dia
en adultos. Esto se puede conseguir evitando la circulacion
linfatica con nutricion parenteral, o bien mediante formulas
entéricas con < 3% de TG de cadena larga® con suplementa-
cion de TG de cadena media, que se absorben directamente
a la circulacion portal sin estimular el flujo linfatico y pre-
servan el aporte nutricional necesario para favorecer la
consolidacion 6sea®®. En ambos casos se debe mantener el
drenaje toracico y hacer un tratamiento de soporte, con
suplementacion de vitaminas liposolubles y proteinas. Hay
que considerar el riesgo de septicemia a partir de los 8 dias
de deplecion de linfocitos T, que es mayor en pacientes con
nutricion parenteral, y transcurrido este tiempo puede valo-
rarse la quimioprofilaxis con antibioticoterapia de amplio
espectro’.

Hay estudios sobre el uso de octredtido en perfusion con-
tinua o en bolos, que disminuye el flujo linfatico mediante
reduccion de las secreciones gastrointestinales y flujo san-
guineo esplacnico, pero los resultados son inconsistentes®?.

Tampoco hay consenso sobre la duracion del tratamiento
dietético, que en general debe mantenerse unas 2 sema-
nas o hasta la resolucion del quilotorax. Posteriormente, se
puede reanudar una dieta normal. Algunos autores® propo-
nen una prueba de provocacion con dieta de alto contenido
en grasas antes de retirar el tubo toracico en casos complica-
dos, para asegurarse de la completa resolucion del cuadro.
Debemos asumir un fracaso del tratamiento conservador
y plantear la necesidad de la resolucion quirlrgica en los
siguientes escenarios: 1) drenaje excesivo durante mas de
5 dias, que supone >500 ml/dia en adultos y > 10 ml/kg/dia
(o >100ml/dia por cada afo de edad) en nifos; 2) cual-
quier produccion durante mas de 14 dias en adultos (en
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nifios puede admitirse mas tiempo); 3) aparicion de signos
de complicaciones metabdlicas®>’°.

Las opciones quirurgicas son la pleurodesis, pleurecto-
mia, ligadura del conducto toracico (realizada por primera
vez en 1948)° o su reparacion, anastomosis linfovenosa (poco
eficaz) y shunt pleuro-peritoneal en casos de no reexpansion
pulmonar a pesar de la evacuacion del liquido en aquellos
casos en que no esta indicada una cirugia mas agresiva“.
La eleccion de toracotomia abierta o toracoscopia depende
de las preferencias y experiencia del cirujano. La emboliza-
cion percutanea del conducto toracico es una opcion cada
vez mas utilizada, con una tasa de complicaciones del 3%
(edema cronico en miembros inferiores y diarrea cronica) y
sin complicaciones fatales descritas en la actualidad®.

La respuesta al tratamiento quirirgico es también peor
en los quilotérax de origen no traumatico, con mayor tasa
de recurrencias y no resolucion hasta en 1/3 de los casos'-’.

Conclusiones

El conocimiento de la anatomia del conducto toracico, asi
como sus posibles variantes anatomicas, es imprescindible
para evitar su lesion iatrogénica en los abordajes anteriores
a la columna toracolumbar.

El manejo del quilotérax traumatico debe ser inicial-
mente dietético con soporte electrolitico y nutricional, y
resuelve la mayoria de los casos. En casos complicados es
preciso indicar su resolucion quirtrgica en el momento ido-
neo para evitar el deterioro metabélico e inmunologico del
paciente.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia v.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes

incluidos en el estudio han recibido informacion suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes o sujetos referidos en el articulo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ninguna relacion financiera
o personal con otras personas u organizaciones que pudie-
ran dar lugar a un conflicto de intereses en relacion con el
articulo que se remite para publicacion.

Bibliografia

1. Maldonado F, Cartin-Ceba R, Hawkins FJ, Ryu JH. Medical and
surgical management of chylothorax and associated outcomes.
Am J Med Sci. 2010;339:314-8.

2. Akcali O, Kiray A, Ergur I, Tetik S, Alici E. Thoracic duct varia-
tions may complicate the anterior spine procedures. Eur Spine
J. 2006;15:1347-51.

3. Pakula AM, Phillips W, Skinner RA. A case of a traumatic chyle
leak following an acute thoracic spine injury: Successful reso-
lution with strict dietary manipulation. World J Emerg Surg.
2011;6:10.

4. Ryu JH, Tomassetti S, Maldonado F. Update on uncommon pleu-
ral effusions. Respirology. 2011;16:238-43.

5. Spain DA, McClave SA. Chylothorax chylous ascites. En: Gotts-
chlich M, editor. ASPEN adult nutrition support science and
practice: An interdiciplinary core curriculum. Silver Spring:
Aspen; 2007. p. 477-87.

6. Browse NL, Allen DR, Wilson NM:. Management of chylothorax.
Br J Surg. 1997;84:1711-6.

7. ShenYS, Cheung CY, Nilsen PT. Chylous leakage after arthrodesis
using the anterior approach to the spine. Report of two cases.
J Bone Joint Surg Am. 1989;71:1250-1.

8. Agrawal V, Doelken P, Sahn SA. Pleural fluid analysis in chylous
pleural effusion. Chest. 2008;133:1436-41.

9. Schild HH, Strassburg CP, Welz A, Kalff J. Treatment options
in patients with chylothorax. Dtsch Arztebl Int. 2013;110:
819-26.

10. Su IC, Chen CM. Spontaneous healing of retroperitoneal chylous
leakage following anterior lumbar spinal surgery: A case report
and literature review. Eur Spine J. 2007;16 Suppl 3:332-7.


http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00073-3/sbref0050

	Quilotórax tras abordaje anterior de columna toracolumbar. Revisión bibliográfica a propósito de un caso
	Introducción
	Caso clínico
	Discusión
	Conclusiones
	Nivel de evidencia
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Conflicto de intereses

	Bibliografía

