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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de lesién del conducto toracico durante una linfadenectomia cervical, tratado
con embolizacién percutanea directa por una nueva via de abordaje y revision de laliteratura disponible al
respecto.

Caso clinico: Mujer de 47 afios sometida a unatiroidectomiatotal con linfadenectomia central bilateral y
laterocervical funcional izquierda por un carcinoma papilar de tiroides. En el postoperatorio debuta con
debito quiloso por el drenaje cervical, més evidente tras una comida de pruebarica en grasas, siendo
diagnosticada de lesion del conducto toracico. Tras instaurar un tratamiento conservador con dietaenteral sin
grasas con suplementos de triglicéridos de cadena media, cobertura antibiéticay octredtido (que se suspendid
por intolerancia de la paciente), se constata una persistenciadel cuadro sin mejoria, por 1o que se decide
realizar embolizacion del conducto torécico. Tras intentar sin éxito el acceso convencional mediante
linfografia lumbar y acceso através de la cisterna de Pecquet, se realiza un acceso percutaneo cervical. Para
ello sereplecionala coleccién cervical con contraste yodado introducido através del drengje cervical, con
puncion percutanea de la misma, canalizacion retrograda del conducto torécico y posterior embolizacion del
mismo con coils. Parafacilitar la canalizacion del conducto toracico, el dia previo se suministro ala paciente
unacomidaricaen grasas. Tras €l procedimiento ceso el débito por el drengje, con retiradadel mismoy
buenatoleranciaoral adietanormal. La paciente permanece asintomatica.

Discusion: Lalesion iatrogénicadel conducto toracico se puede producir en multiples intervenciones cérvico-
torécicas, entre ellas la linfadenectomia cervical del compartimento lateral, en la que esta descrita una
incidenciadel 1-2,5%. L as potenciales complicaciones de esta patologia (desnutricion calérica,
hipoproteinemia, hiponatremia, deshidratacién, shock hipovolémico, inmunosupresion...) nos obligan a
realizan un tratamiento certero de lamisma. El tratamiento debe ser escalonado, iniciando unadietasin
grasas, con suplementos de triglicéridos de cadena mediay andlogos de la somatostatina (octreotido). El
empleo de agentes esclerosantes es una opcion terapéutica, aunque con una eficacia baja en laliteratura. En
los casos en que estas medidas fracasan, existe un alto débito por €l drenaje, la duracion es prolongada o
existen complicaciones asociadas, habria que plantearse la embolizacion del conducto toracico como paso
previo alareintervencion (generalmente por videotoracoscopia). El abordaje convencional paralas
embolizaciones suele realizarse mediante linfografiay canalizacién anterograda del conducto toracico. En
ocasiones € tratamiento de lalesion del conducto torécico requiere de una embolizacion del mismo,
usualmente por la persistenciaa pesar del tratamiento médico-conservador. En este caso presentamos una
nueva via de abordaje satisfactorio mediante puncion percutanea directay canalizacion retrégrada, no
descritaen laliteratura.
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