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LIPIODOL

Rejon Lopez, Rafael; Madrofial Escribano, Patricia; Moreno Ferndndez, Esther; Mufioz Pérez, Nuria; Becerra
Massare, Antonio; Villar del Moral, Jestus Maria

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Resumen

Introduccion: Las fistulas linfaticas cervicales son una complicacion infrecuente pero
potencialmente grave tras la cirugia endocrina cervical, con una incidencia que varia entre el 0,6% y
el 8,3%, siendo més comunes tras las linfadenectomias laterales del cuello. Estas fistulas se asocian
principalmente a la lesion del conducto toracico, cuya desembocadura mas frecuente es en el angulo
yugulosubclavio izquierdo. El manejo inicial de estas fistulas es conservador, que incluye drenaje,
dieta rica en triglicéridos de cadena media y administracién de andlogos de somatostatina, como el
octredtido. Sin embargo, en casos de alto débito o cuando el tratamiento conservador fracasa, la
embolizacion percutanea del conducto toracico se ha consolidado como una alternativa eficaz,
minimamente invasiva y con tasas de éxito comparables a las del tratamiento quirtrgico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardén de 56 aflos con diagndstico de carcinoma medular
de tiroides con afectacién ganglionar laterocervical izquierda, de esternomastoideo y de vena
yugular interna homolateral. El paciente fue sometido a tiroidectomia total con vaciamiento cervical
central y lateral izquierdo, que incluyd reseccion de la vena yugular interna, y casi completa del
musculo esternocleidomastoideo izquierdo. Posteriormente, se detectd recidiva tumoral regional
sobre adenopatias laterocervicales derechas, por lo que se indic6 vaciamiento lateral derecho,
llevado a cabo sin incidencias intraoperatorias. Al segundo dia posoperatorio, el drenaje cervical
mostré un débito quiloso compatible con fistula linfatica cervical, de alto débito. Se inici6
tratamiento conservador con somatostatina, reposo digestivo y nutricion parenteral. A los 7 dias,
tras observarse una disminucion progresiva del débito, se introdujo dieta exenta en triglicéridos de
cadena larga, pero a las 48 horas se evidencié un nuevo incremento del débito quiloso, sugiriendo
persistencia de la fistula. Se realizé una linfografia, que identific6 el trayecto fistuloso en la regiéon
cervical derecha. A continuacion, se llevé a cabo una embolizacion linfatica percutdnea con
inyeccion de lipiodol a través de la cisterna de Pecquet guiada por imagen desde region inguinal
contralateral, lo que result6 en un cese completo del débito linfatico y permitio la retirada del
drenaje y alta hospitalaria a las 48 horas. Durante el seguimiento, el PET-TC mostr6 persistencia
tumoral en el lecho quirurgico y nuevas adenopatias metastasicas. Se optd por tratamiento sistémico
con vandetanib, al que posteriormente se afiadié sorafenib.
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Discusion: Este caso destaca por la aparicion de una fistula linfatica de alto débito en una
localizacién anatdmica atipica, en el lado derecho del cuello, alejada del trayecto habitual del
conducto toracico. La identificaciéon temprana de las fistulas linfaticas posquirurgicas es crucial para
un manejo adecuado. Aunque el tratamiento conservador es la primera linea de accion, las de alto
débito pueden requerir intervencion directa. En estos casos, la embolizacion linfatica percuténea se
ha consolidado como la alternativa mas eficaz, con una tasa de éxito comparable a la de la cirugia,
pero con menor morbilidad. Las técnicas minimamente invasivas, como la embolizacion, han
transformado el tratamiento de estas complicaciones, acelerando la recuperacion y evitando los
riesgos asociados a una reintervencion quirtirgica, incluso en localizaciones atipicas como en este
caso.
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