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Resumen

Introduccion: Lalesién del conducto torécico en su porcion retroperitoneal es muy infrecuentey existen
escasos informes de este tipo de lesiones. La mayoria de los informes estan vinculados a traumatismos
cerrados, siendo mas raras las lesiones de la cisterna chyli o sus afluentes por arma de fuego. Se presenta el
caso de un paciente con herida por arma de fuego en region toracoabdominal, en el que se confirmalalesion
del conducto toracico en su porcion retroperitoneal. Se presenta el manejo en el servicio de urgenciasy su
tratamiento.

Caso clinico: Hombre de 17 afios. Traido al servicio de urgencias por sufrir hace 30 minutos herida por arma
de fuego en regidén precordial. Serecibe al paciente Ucido, eupneico, con hemodinamia estable. Del examen
fisico destaca: Orificio de entrada anivel de regién precordial, sin orificio de salida. Abdomen: blando,
depresible, dolor ala palpacion de hipocondrio derecho. No irritacion peritoneal. Dada la estabilidad del
paciente se realiza una tomografia computarizada (TC) de térax, abdomen y pelvis, objetivandose hematoma
en segmentos V11 y | hepético; y seidentificael proyectil metdlico, por delante de los grandes vasos, en
intimarelacién con laregion duodeno pancreatica. No neumoperitoneo, no liquido libre intraabdominal. No
lesiones torécicas, ni cardiopericérdicas. Estos hallazgos fueron interpretados como sospechosos de una
lesion duodenal y se decidio tratamiento quirdrgico. En la exploracidn se encuentra ascitis quilosa en region
lateral al duodeno I1. Se realiz6 maniobra de Kocher, donde se constaté |lesién de conducto linfético. Se
realizarafiadel conducto lesionado, logrando controlar lalinforragia. En el postoperatorio en toma de
muestra del gasto de drenagje se certifica franco ascenso de triglicéridos que certifican € contenido linfético.
Cursa un postoperatorio sin complicaciones, recibiendo alta hospitalariaalas 72 horas de postoperatorio. En
el seguimiento en policlinicael paciente persiste asintomético.

Discusion: El quilo se generaen el sistemalinfético del intestino delgado a través de los productos de la
digestion de las grasas y se transporta a través de la cisterna de Pecquet hasta el conducto toracico. Los
informes que se encuentran en la bibliografia pertenecen principal mente a lesiones traumaticas cerradas en
edad pedidtrica, siendo una causa muy infrecuente la lesién aislada de los afluentes de la cisterna a nivel
abdominal por arma de fuego. Nuestro paciente fue llevado ala sala de operaciones por sospecha de una
lesién duodenal basada en los hallazgos de la TC. Sin embargo, en la exploracion encontramos ascitis
quilosa, no evidente claramente en laimagen preoperatoria. Dado €l intimo contacto del proyectil con la
region duodenal y en el contexto de una herida de arma de fuego, la exploracion parecia justificada. Unavez
encontrado este hallazgo intraoperatorio laidentificacidn del sitio de fugalinfaticay la sutura en caso de ser
factible es la conducta méas aceptada. No existen sugerencias en cuanto al material de sutura preferidoy la
bibliografia reafirma que cuando es posible la ligadura, 10s resultados son en su mayoria exitosos.
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