CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):118

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

8

www.elsevier.es/cirugia

P-111 - TRATAMIENTO ENDOLUMINAL DE LA FISTULA LINFATICA TRAS
CIRUGIA ENDOCRINA CERVICAL
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Resumen

Introduccion: Lafistulalinfatica es una complicacion infrecuente tras cirugia cervical, relacionada con la
diseccion del compartimento lateral izquierdo. Su tratamiento es complejo e incluye desde medidas dietéticas
hasta el tratamiento quirurgico.

Objetivos: Se presentan tres casos de una fistula linfética cervical resueltas mediante procedimientos
endoluminales (linfografia con lipiodol y embolizaciéon).

Casos clinicos: Caso 1. Varon de 45 afios operado por neoplasia de células de Hurthle, realizandose
tiroidectomiatotal (TT). Tras confirmacién anatomopatol 6gica de malignidad (carcinoma de células de
Hurthle) recibio tratamiento ablativo. Durante el seguimiento se detect6 recidiva ganglionar, tratada
quirdrgicamente con vaciamiento central y lateral funcional izquierdo. Fistula linféatica con respuesta clinica
tras tratamiento conservador durante tres semanas. Reingreso alas dos semanas del ata por linfocele
cervical. Serealizo drengje percutaneo y tratamiento dietético més octredtide. Ante lafalta de respuesta se
programoé embolizacion del conducto torécico, accediendo al mismo através del drenaje con respuesta
inmediata a procedimiento. El segundo caso es una mujer de 69 afios, intervenida por un carcinoma papilar
de tiroides (CPT) con afectacion ganglionar central y lateral izquierda, tratada mediante TT y vaciamientos
central y lateral funcional izquierdo. Tras el altareingreso por linfocele cervical. Sereaizd drengje
percutaneo y tratamiento dietético més octredtide. Ante la falta de respuesta se programé para embolizacion
del conducto torécico, previalinfografia por puncién inguinal e inyeccion de lipiodol replecionando los
linfaticos retroperitoneales y conducto toracico. No se logro la embolizacion, pero la solainyeccion de
lipiodol logro el sellado definitivo de lafistula. El Ultimo paciente es un vardn de 57 afios intervenido por
CPT mediante TT y posterior ablacién con radioyodo. Al afio se evidencio recidiva ganglionar y se
reintervino realizandose vaciamiento ganglionar central y laterocervical izquierdo funcional. Diagnostico de
fistulalinfética en el segundo dia posoperatorio sin mejoriatras 10 dias de tratamiento conservador. Se
realizo linfografia con lipiodol por acceso inguinal constatdndose €l cierre de lafistula sin necesidad de
embolizacion.


www.elsevier.es/cirugia

-

Discusion: Lafistuladel conducto toracico es una patologia complejay potencialmente grave. El manejo
inicial es conservador: drenaje aspirativo, dieta exenta de grasas (salvo triglicéridos de cadena media) y
analogos de la somatostatina (otredtide). Cuando falla, se impone una estrategia mas agresiva. La
reintervencion cervical puede resultar compleja por la cicatrizacion tisular y la dificultad paraidentificar la
fistula. Otraopcion eslaligadura del conducto torécico por viatoracoscopica. Nuestros pacientes fueron
curados endoluminalmente, dos mediante linfografia con lipiodol viainguina y €l tercero canulando y
embolizando el conducto torécico através del drenaje cervical. Nuestra corta experiencia muestra la utilidad
del abordaje endoluminal para el tratamiento de lafistula cervical del conducto torécico, y sugiere la
capacidad de sellado de lafistula por un material denso como €l Lipiodol, Gtil tanto para el diagnéstico como
parael tratamiento. Estos procedimientos son minimamente invasivosy se pueden realizar precozmente.
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