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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico de una complicacion poco frecuente de la cirugia de tiroides; la fuga del
conducto toré&cico.

Caso clinico: Se presenta un caso de una paciente con de carcinoma papilar de tiroides, que presenta fistula
linfética cervical de alto débito traslesion iatrogénicadel conducto toracico durante latiroidectomiatotal con
linfadenectomia. Mujer de 53 afios, con antecedentes de dislipemia, histerectomia en 2014 con radioterapiay
quimioterapia en 2021 por adenocarcinoma de cérvix. Se diagnostica ese mismo afio de bocio multinodular
con adenopatia laterocervical izquierdaen el nivel 1V sospechosa. La citologia tras eco-PAAF tanto de uno
de los nodul os tiroideos como de la adenopatia, resulta positiva para malignidad, compatible con carcinoma
papilar. Se interviene de forma programada, realizandose tiroidectomiatotal con vaciamiento ganglionar
cervical central y funcional izquierdo, evidenciando intraoperatoriamente disrupcion del conducto torécico,
gue se repara con punto por transfixion. La paciente comienza en el segundo dia posquirdrgico con eritemay
aumento del débito del drengje de liquido transparente-blanquecino en cantidad de 500 cc compatible con
linfa. Se instauran medidas conservadoras mediante dieta absoluta, inicio de nutricion parenteral y
tratamiento con perfusién de somatostatina 6 mg/24h iv. Dada |la persistencia de elevado débito por el drenagje
apesar del tratamiento médico intensivo se solicita linfografia con intencién diagndstico-terapéutica, que se
realiza por €l servicio de radiologiaintervencionista, durante la tercera semana PO, sin conseguir la
embolizacion del conducto torécico. Tras méas de 30 dias de tratamiento médico intensivo y fracaso del
procedimiento intervencionista la paciente comienza con signos de sobreinfeccion local cervical, por 1o que
se decide revisiéon quirdrgica, objetivandose gran edema atension, linfocel e parcialmente solidificado,
liquido turbio infiltrando todos los planos cervicales, fusion de planos cicatriciales con dificultad para
individualizar |as estructuras anatomicas. Se apreciafuga del conducto toracico por orificio anivel dela
entrada del mismo antes del angulo yugulo-subclavio, con vertido activo de linfa desde el trayecto
retrocarotideo-retroesofagico izquierdo. Se diseca el conducto, se canulay se clipa, comprobando que cesa
por completo el vertido de linfaa campo quirdrgico. Sin complicaciones inmediatas. La paciente se recupera
de forma satisfactoria.

Discusion: Lafistuladel conducto toracico anivel cervical es una complicacion rara pero potencialmente
grave de lacirugiatiroidea, sobre todo, cuando se realiza linfadenectomia por causa tumoral. Puede tener
importantes consecuencias si se prolonga en el tiempo, como la desnutricion (hipoproteinemia, déficit de
vitaminas liposolubles), alteraciones electroliticas (hipovolemia, hiponatremiay acidosis metabdlica),
inmunodepresién, tendencia a infecciones, ateraciones en la cicatrizacion, riesgo de progresion hacia
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mediastino y cavidad pleural (quilotérax), aumentando consiguientemente lamorbimortalidad y la estancia
hospitalaria. Su diagnéstico es clinicoy su tratamiento inicial es conservador, pudiéndose indicar un
procedimiento invasivo si este fracasa, como la embolizacion del conducto toracico. Cuando estos
tratamientos fracasan, es necesariala reintervencion, que puede ser técnicamente muy demandante a causa de
los fendmenos inflamatorios, fibrosisy dificultad de localizacién del punto de fuga, por lo que debe ser
realizada por un equipo experto.
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