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Resumen

Introduccion: La fistula quilosa (FQ) cervical es excepcional como complicaciéon de una
tiroidectomia. Debido a su infrecuencia y a su evolucion variable, no existe consenso sobre su
tratamiento.

Objetivos: Analizar la eficacia del tratamiento conservador y quirdrgico en esta patologia.

Métodos: Poblacion a estudio: pacientes con cirugia tiroidea que presentan en la evolucién post-
quirdrgica una FQ. Grupos a estudio: 1) Grupo con tratamiento conservador: FQ con débito inferior
a 300 cc/dia, tardias o coleccionadas en el cuello; y 2) Grupo con tratamiento quirurgico: FQ
precoces con débito superior a 300 cc/dia. Variables a estudio: Se analiza los resultados en cuanto a
tasas de curacion, y la tasa de reconversion a tratamiento quirdrgico. Estadistica: descriptiva. Test
de la t-Student, de chi cuadrado y test no paramétricos.

Resultados: Nueve pacientes presentaron una FQ. Todos iniciaron tratamiento conservador, de
ellos el 67% (n = 6) fueron tratados con intencion curativa de forma conservadora. Se resolvieron el
50% de los casos tratados (n = 3). Los restantes, tras més de 150 dias de tratamiento, fueron
ingresados para afiadir dieta absoluta y nutricion parenteral. Uno de ellos se resolvio, siendo los
otros dos casos remitidos a cirugia. En los casos restantes (33%; n = 3) se indicé la cirugia como
tratamiento definitivo inicial. El abordaje fue cervical con ligadura y punto transfixivo del conducto
toracico. En uno de los pacientes, que asociaba un quilotorax, se asocio una toracoscopia. En los dos
casos donde fracaso el tratamiento conservador, se indic6 la cirugia mediante cervicotomia,
identificando en ambos el punto de reflujo linfatico. Todos los pacientes operados han presentado
resolucion de la fistula.

Conclusiones: Fl tratamiento conservador es efectivo en el 66% de las FQ de bajo débito. Las
fistulas de débito alto o donde el tratamiento conservador no es efectivo, la cirugia ofrece una
resolucion efectiva y rapida del cuadro.
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