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Resumen

Introduccion: En adultos, € conducto toracico tiene unalongitud de 38 a 45 cm y un didmetro de unos 5 mm
de media. Generalmente empieza anivel de la segunda vértebralumbar y se extiende desde laraiz del cuello.
Se originaen el abdomen en la confluencia del tronco lumbar derecho e izquierdo y del tronco intestinal,
formando una via significativa que se llama cisterna lumbar. Las lesiones més frecuentes del conducto
linfético ocurren en cirugia esofégica, aunque también es posible en otro tipo de cirugias en vecindad.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 54 afios que se interviene de forma programada de un
reflujo gastroesofégico y hernia hiatal. Se realiza una funduplicatura tipo Nissen via laparoscopica, durante la
cual se produce lesion del conducto linfatico que se evidencia durante el mismo acto quirdrgico. Al
evidenciarse lalesion durante e mismo acto quirdrgico, se clipael conducto linfatico y se dgja un drenaje en
lazona, que seretiraalas 48 horas con un débito serohematico. La paciente evoluciond favorablementey sin
complicaciones.

Discusion: El conocimiento de la anatomia del conducto torécico, asi como sus posibles variantes
anatomicas, es imprescindible para evitar su lesién iatrogénica. La primera sefial de unalesion
(especiamente unaintraabdominal) puede ser un nédulo de Virchow ampliado, un nddulo linfético en la
region supraclavicular, en la vecindad donde el conducto torécico drena en lavena subclaviaizquierda. La
base de una terapéutica ef ectiva radica en la necesidad de un diagnéstico precoz, debatiéndose, en la
actualidad, una actitud conservadora frente a una reintervencion quirdrgica temprana.
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