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Resumen

Introduccion: Las lesiones del conducto tordcico son una patologia grave aunque infrecuente y que
ocurre en distinta medida en vaciamientos ganglionares cervicales (1-2,5%). Cuando la lesion
produce una fistula linfatica es necesario aplicar un tratamiento médico y ante su fracaso, recurrir a
técnicas radioldgicas o la reintervencion para el cierre fistuloso, y asi evitar complicaciones locales y
sistémicas.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varén de 52 afios que es intervenido por un carcinoma
medular de tiroides con extension loco-regional. Se realiza tiroidectomia total con vaciamiento
ganglionar central (niveles VI y VII) y funcional bilateral (niveles II, III, IV y VI). En el curso de la
cirugia se lesionan vasos linfaticos por existir una variante anatémica del conducto toracico, a nivel
IV izquierdo. Estos vasos se ligan con suturas irreabsorbibles. En el postoperatorio, aparece una
fistula linfatica de alto débito (> 1.000 cc/dia), que tras un tratamiento conservador estricto y
linfografia terapéutica infructuosas, precisa de ligadura proximal del conducto toracico por
toracoscopia derecha. A pesar del éxito de la exclusion linfatica, el paciente fallecid
secundariamente a una infeccion nosocomial, debido al estado de desnutricion e inmunodeficiencia
establecido como complicacion sistémica del débito linfatico prolongado. La pérdida constante de
linfa constituy6 una privacién de nutrientes, leucocitos y otras sustancias para el organismo, lo que
acabo derivando en un estado de fragilidad importante en el paciente y le hizo altamente susceptible
a infecciones.

Discusion: En fistulas quilosas de alto débito es necesario un manejo agresivo de la patologia desde
el inicio, pasando a un abordaje quirtrgico de forma prematura si no se resuelve los primeros dias
con un tratamiento conservador estricto, con intencion de evitar complicaciones sistémicas como la
inmunodeficiencia y la desnutricion.
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