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Paciente de 59 afos de edad, al que a raiz de un cua-
dro de disfagia de 2 meses de evolucion se le diagnosti-
ca mediante endoscopia, TAC, ecoendoscopia y PET un
carcinoma escamoso del tercio medio esoféagico
(TBN1M1a) con metastasis en tronco celiaco. Se incluye
en un protocolo de quimiorradioterapia neoadyuvante v,
tras su reevaluacion, se constata una respuesta clinica
casi completa. Se realiza una esofagectomia subtotal con
esofago-gastrostomia intratoracica (Ivor Lewis) y linfade-
nectomia en dos campos. El paciente present6 una bue-
na evolucion clinica inicial. Al segundo dia se inicia la nu-
tricion enteral, y dos dias después se observa salida de
liquido de aspecto lechoso por el drenaje pleural, compa-
tible con un quilotérax. Tras retirar la nutricion enteral de-
saparece el quilotérax a las 48 h. Se realiza un transito
esofago-gastroduodenal (TEGD) con gastrografin, que
muestra un correcto paso de contraste hacia el duodeno,
por lo que se inicia la ingesta oral. Posteriormente pre-
senta cuadro de insuficiencia respiratoria secundaria a
episodios de broncoaspiracién. Se repite el TEGD, que
demuestra dificultad del vaciamiento géstrico por posible
compresion extrinseca. Se realiza un TAC toracico (fig. 1)
que revela una gran coleccion a nivel mediastinico, su-
gestiva de quiloma, que comprime el estomago (flecha).
Se reinterviene al paciente y se halla una coleccién de li-
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quido seroso que desplaza al estbmago y que se en-
cuentra delimitada por la columna, el estémago y el peri-
cardio. Se realiza ligadura del conducto toracico y se apli-
ca Tissucol® en todo su trayecto. El paciente es dado de
alta a los seis dias de la reintervencién sin complicacion
alguna.

Comentario

El quiloma mediastinico es una complicacién excepcio-
nal de la cirugia del cancer de eso6fago. La desaparicion
espontanea de un quilotérax puede no ser definitiva, por
lo que siempre debe descartarse que este quilotérax no
se esté acumulando en el mediastino posterior, lo que
podria provocar secuencialmente insuficiencia cardiaca,
insuficiencia respiratoria y alteraciéon del vaciamiento
gastrico.
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