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Resumen

Se presenta el caso de una paciente hembra felina con quilotérax de origen
idiopatico de 4 afos.

Esta patologia es una condicidbn poco comun que puede ser originada por
multiples causas. El diagnostico se establecié por medio de radiografia y estudio del
liquido pleural. La paciente recibié tratamiento no quirdrgico y quirurgico.

El quilo es el término con que se denomina al liquido linfatico esta constituido
por linfa y grasas emulsionadas, circula por los vasos linfaticos y pasa al sistema
venoso a través del conducto toracico.

En la mayoria de los casos no se puede llegar a conocer la causa especifica y

se denomina quilotérax idiopatico.

Palabras clave: Quilotérax idiopatico, toracoscopia, cardioldgico, sistémico, nutricién,



Introduccion

El quilotérax, o acumulo de linfa en cavidad pleural, es una afeccion toracica
poco comun y complicada que necesita de un correcto entendimiento de la anatomia
tordcica, técnica radiolégica y quirdrgica para su resolucion. Se presenta tanto en la
especie canina' como felina (Rodriguez, 2010).

Esta enfermedad puede desarrollarse secundariamente a distintas patologias o
condiciones que causen obstruccion del conducto toracico o que impida el flujo linfatico
en la circulacion venosa (Fosum, 2013).

Como el tratamiento de este proceso varia considerablemente, en funcién de la
causa subyacente, se recomienda que el profesional veterinario identifique las
enfermedades concomitantes antes de iniciar un tratamiento definitivo.

En el presente trabajo se describe el abordaje clinico de paciente felina de la
clinica veterinaria Animal Hospital, la cual ingresa a consulta por dificultad respiratoria.
Como medio diagnostico inicial se realiza radiografia de térax. En la radiografia de
torax se observa efusion pleural. Se determina que se debe realizar el toracocentesis

para mirar contenido del térax, analizarlo y darle un alivio temporal a la paciente.



Objetivos
Objetivo general.
Descripcién de caso clinico de un felino de 4 afios con Quilotorax de origen

idiopatico.

Objetivos especificos

e Reconocer las diferentes técnicas quirdrgicas indicadas para el quilotorax.

e Comprender las diferentes etiologias del quilotérax en pequefios animales.

e Reconocer los métodos diagndsticos para el quilotorax

e Obtener destrezas académicas en el manejo clinico del quilotérax

e Adquirir habilidades en el correcto abordaje de los pacientes con patologias

respiratorias.

e Recibir orientacibn de médicos veterinarios que se encuentran dentro de la
clinica, con base a su experiencia laboral, brindarme respuestas y apoyo en todo
mi proceso para formarme como una medica veterinaria integral con valores y

pensamiento analitico para abordar clinicamente los pacientes.



Marco teorico

En la mayoria de los animales, se considera que una anomalia en el flujo o en la
presion del conducto torécico causa la exudacion de liquido desde los vasos linfaticos
toracicos intactos, pero dilatados (una situacion clinica denominada linfaectasia
toracica). La dilatacion de los vasos linfaticos puede producirse en respuesta a un
aumento del flujo linfatico (causado por un aumento de la formacién de la linfa
hepatica), una disminucion del drenaje linfatico hacia el sistema venoso, como
resultado de un aumento de la presion venosa, o por ambos factores, actuando
simultdneamente para elevar el flujo linfatico y reducir el drenaje.

Cualquier proceso patolégico que aumente la presidn venosa sistémica (es
decir, insuficiencia cardiaca derecha, neoplasia en el mediastino, trombos en la vena
cava craneal o granulomas) puede causar quilotérax. Un traumatismo es una causa
poco frecuente de quilotérax en perros y gatos, porque el conducto toracico cicatriza
rapidamente después de una lesion y el derrame se disuelve entre una y dos semanas
después de iniciar el tratamiento. Entre las posibles causas de quilotérax se incluyen
tumores en el mediastino (linfoma o timoma), cardiopatia (miocardiopatia, derrame
pericardico, dirofilariosis, objetos extrafios, tetralogia de Fallot, displasia tricuspide,
granulomas fungicos y anomalias congénitas del conducto toracico. Realmente, en la
mayoria de los casos no se puede llegar a conocer la causa especifica del quilotorax,

por lo que queda definido como quilotorax idiopatico (Méndez & Rodriguez, 2014).



Factores predisponentes

Puede afectar a cualquier raza canina o felina, sin embargo, desde hace algunos
afios se sospecha que existe una predisposicion en el galgo afgano. Entre los gatos,
parece que las razas orientales (es decir, siamés e Himalaya) muestran una mayor
incidencia. El Quilotérax puede afectar a animales de cualquier edad; sin embargo,

parece que los gatos son mas susceptibles que los jévenes.

Quilo

Los lipidos de la dieta son reempaquetados por el epitelio intestinal o el epitelio
en quilomicrones ricos en triglicéridos. Su gran tamafio evita la captacion local por los
capilares y, en cambio, las estructuras ricas en lipidos ingresan al sistema linfatico. La
linfa enriquecida con quilomicrones finalmente ingresa al conducto toracico, que se
anastomosa con el sistema venoso a través de las uniones linfatico-venosas craneales
al corazén. El alto contenido de quilomicrones confiere al liquido la caracteristica
apariencia blanca lechosa y opaca, aunque la hemorragia concurrente puede resultar
en un derrame tefiido de rosa. La hiporexia o la anorexia pueden resultar en un liquido
menos opaco con menor contenido de triglicéridos. El abundante contenido de lipidos
de los derrames quilosos puede interferir con la refraccion de la luz, lo que a menudo
hace que la evaluacion refractométrica del contenido de proteinas sea falsamente alta.

Tabla 1. Propiedades del quilo

Color vy | Proteinas | Densidad | Células | Diferencial Observaciones

turbidez totales totales

Blanco, >2,5 >1.018 Variable | Linfocitos, Comparado con el
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roséceo, neutrofilos no | suero tiene una mayor

lechoso vy degenerados, | cantidad de

opaco células triglicéridos
mesoteliales.

M. Suérez, A. Gonzéalez-Martinez, M. Vila, A. Gonzalez-Cantalapiedra, G. Santamarina
(2012)
Anatomia

La linfa, proveniente desde el abdomen y drenada desde los linfonédulos
lumbares y mesentéricos, es transportada hacia la cisterna del quilo, un canal linfatico
elongado, localizado en el espacio retroperitoneal, ventral a las vértebras lumbares y en
estrecho contacto con el diafragma. Desde aqui, la linfa se dirige hacia el conducto
toracico, atravesando el hiato aértico y pasando asi hacia la cavidad toracica. El
conducto toracico se localiza ventral a las vértebras toracicas y dorsolateralmente a la
aorta, con un recorrido diverso entre el canino y el felino. En el felino, el conducto
toracico hace todo su recorrido a la izquierda de la aorta.

Imagen 1. Anatomia del conducto toracico
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Tomado de: Atlas en color de anatomia veterinaria. El perro y el gato. Stanley H. Done

Peter C. Goody; Neil C. Stickland; Susan A. Evans; Elizabeth A. Baines.

Patogenia

Los lipidos en la dieta, que incluyen triglicéridos, colesterol y fosfolipidos, sufren

de 4 grandes procesos de asimilacion (J, Perry).

. El primer estado, la emulsificacion, rompe los lipidos y los convierte en gotas.
comienza en el estbmago y continda dentro del intestino delgado. En el estomago se
romper los glébulos de lipidos en pequefias gotas las cuales pasan facilmente al
duodeno. Una vez que los lipidos pasan al intestino delgado, los acidos de la bilis
cubren y disminuyen la superficie de tensién de las gotas de lipidos, ademas reduce el

tamafio de las gotas emulsificadas (J, Perry).

. El segundo estado, es la hidrolisis, ocurre en el yeyuno. Las enzimas
pancreaticas tales como la lipasa, la co-lipasa, colinesterasa y la fosfolipasa degradan
los lipidos en las gotas emulsificadas a acidos grasos no esterificados, monoglicéridos,

colesterol y lisofosfolipidos (J, Perry).

. En el tercer estado la formacién de micelas, los productos de la hidrolisis
combinada con los acidos de la bilis y los fosfolipidos forman las micelas, los cuales

son hidrosolubles.
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. El cuarto estado es la absorcion, durante la cual las micelas se difunden a través
de las membranas apicales de los enterocitos en el yeyuno. Los &cidos de la bilis no
entran en el enterocito, pero son reabsorbidos en el ileon. Dentro de los enterocitos los
lipidos son re-esterificados dentro triglicéridos y fosfolipidos. Los lipidos re-esterificados
son combinados con colesterol, otros lipidos y proteinas para formas los quilomicrones.
Los quilomicrones son pequefias estructuras hidrosolubles con un nucleo hidrofébico,
lipidos no polares y una cubierta exterior de lipidos polares. El conducto toréacico lleva
los quilomicrones de la cisterna del quilo a la circulacion venosa para la distribucion a

los tejidos (J, Perry).

Signos clinicos

La tos es normalmente el primer signo clinico y puede que el Unico observado en
los los gatos que presentan quilotérax, por lo que es recomendable evaluar la
presencia de liquido toracico en aquellos animales con antecedentes de tos cronica
gue no responden a tratamiento. Esta tos puede ser de origen primario al ser
ocasionada por la irritacion generada por el quilo sobre el tejido, o podria ser
secundaria, ocasionada por un proceso patolégico subyacente. Los hallazgos de la
exploracion fisica atribuibles a la presencia de liquido en espacio pleural comprenden
disminucién o amortiguamiento de los tonos cardiacos, disminucion de los ruidos
pulmonares ventrales y aumento de los ruidos broncovesiculares dorsalmente. El color
de las mucosas varia de normal a cianético, dependiendo de la gravedad de la afeccién

respiratoria. A menudo se observa adelgazamiento en animales con una enfermedad
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cronica debido a la pérdida de grasa y proteinas hacia la cavidad toracica. Pueden
observarse otros hallazgos fisicos, como soplos cardiacos, dependiendo del proceso

patologico subyacente (Ettinger, 2007).

Diagnostico

e Radiografia

La radiografia toracica es el medio de diagndstico por imagen mas eficaz para
confirmar la existencia de derrame pleural, determinar la afeccion unilateral frente a la
bilateral, y evaluar la posible presencia de masas pulmonares o mediastinicas. A
diferencia de otras especies, el perro y el gato poseen un mediastino fenestrado que
permite la comunicacion libre entre ambos hemitérax, de forma que los derrames
suelen ser bilaterales. No obstante, muchos procesos patologicos (productores de
fibrina o fibrosantes) pueden ocluir estas fenestraciones, por lo que el derrame se
observaria de forma unilateral.

Los signos radiograficos de derrame pleural en la proyeccion laterolateral son: el
incremento de densidad de tejido blando dorsalmente al esternén, la pérdida de
visualizacion de la silueta cardiaca y cupula diafragmatica y la presencia de fisuras
interlobares marcadas y redondeadas, con retraccion de los l6bulos pulmonares y su
alejamiento de la pared costal. Cuando existe una cierta cantidad de liquido, este
tiende a acumularse en las zonas declives y por eso la proyeccion dorsoventral suele
mostrar menor definicién de la silueta cardiaca y un espacio mediastinico mas amplio
gue en la vista ventrodorsal en la cual se definen mejor las fisuras pleurales (Gonzalez,

2012).
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e Toracocentesis

Puede llevarse a cabo con el paciente en decubito lateral o esternal, aunque
generalmente los pacientes disneicos soportan mejor el decubito esternal. Por otra
parte, el decubito lateral no sirve para la obtencion de muestras en pacientes con
pequefias efusiones. El material necesario es de facil disposicion: una jeringuilla de 50
ml, un tubo de extensién con llave de tres vias y una mariposa o catéter recubierto. Una
palomilla de 20-22 GA suele ser adecuada para gatos y perros pequefos, y un catéter
de 18 GA con extension para perros grandes. En lineas generales es un procedimiento
gue puede hacerse, segun el temperamento del paciente, con el animal despierto o con
una sedacion ligera; el simple blogueo del nervio intercostal con anestesia local es una
maniobra que permite prescindir de la sedacion. Sin embargo, es importante
asegurarse que el animal no se mueve durante la insercién de la aguja o la extraccion
del fluido, ya que podrian dafiarse estructuras internas con el catéter. Una vez elegido
cuidadosamente el sitio, sea de forma empirica (7° a 9° espacio intercostal a nivel de la
unién costocondral) o guiados por la radiografia de torax, la exploracion fisica o la
ecografia, se rasura y desinfecta la piel y se procede a la inyeccién de lidocaina al 2%,
anestesiando todo el trayecto desde la piel hasta la pleura parietal. Posteriormente se
introduce la aguja o catéter perpendicularmente a la pared toracica, siguiendo el borde
craneal de la costilla para no dafar el paguete neurovascular localizado en el surco
costal del borde caudal. A medida que se penetra se va aspirando hasta obtener
liquido. Si hemos puncionado con una mariposa, una vez dentro angulamos la aguja

hasta dejarla lo mas paralela posible a la superficie pleural para evitar dafar el
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parénquima pulmonar, y comenzamos la extraccion. En caso de utilizar un catéter
avanzamos un poco el catéter e introducimos completamente la canula en la cavidad
pleural a la vez que se va retirando la aguja y rapidamente, para evitar la entrada de
aire, lo conectamos al tubo de extension con la llave de tres vias y comenzamos la

evacuacion del fluido (Mertens, 2004).

e Ecografia

Esta se realizara cuando sea posible, antes de extraer el liquido pleural, con el fin
de evaluar el mediastino, pues el liquido actia como ventana acustica. También se
puede utilizar la ecografia para determinar las posibles causas de quilotérax, pues
permite evaluar la funcién cardiaca, las lesiones y funciones valvulares, anomalias
cardiacas congénitas, la presencia de derrame pericardico y la presencia tumores

mediastinicos (Fossum, 2009).

e Evaluacion de liquido pleural

El liquido obtenido por toracocentesis se introducird en tubos con EDTA (&cido
etilendiaminotetraacético) para su estudio citolégico. Aunque los derrames quilosos
suelen clasificarse como exudados, las caracteristicas fisicas del liquido pueden ser
coherentes con un trasudado modificado. El color varia dependiendo del contenido de
la grasa en la dieta y de la presencia de una hemorragia concomitante. El contenido
proteinico es variable y a menudo impreciso, debido a la interferencia con el indice de

refraccién por el elevado contenido en grasa del liquido. El recuento total de células
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nucleadas es, normalmente, inferior a 10.000/_L y son, principalmente, linfocitos o
neutrofilos pequefios con un menor ndmero de macrofagos llenos de lipidos. Los
derrames quilosos crénicos pueden contener algunos linfocitos pequefios, por la
incapacidad del organismo de compensar la pérdida continua de linfocitos. La
presencia de neutréfilos no degenerados puede predominar en caso de pérdida
prolongada de linfocitos, 0 en casos de inflamacion por mdultiples toracocentesis
terapéuticas. La presencia de neutréfilos degenerados son hallazgos infrecuentes
debido al efecto bacteriostatico de los &cidos grasos, pero puede producirse
iatrogénicamente, como resultado de una aspiracion repetida. Para facilitar la
comprobacién del caracter quiloso del derrame pleural se pueden realizar pruebas
como la comparacion de la concentracion de triglicéridos en el liquido y el suero, la
tincion de lipidos con Sudan Il y 13 la prueba de aclaramiento con éter. La prueba
diagndstica mas precisa es la comparacion entre las concentraciones de lipidos en el
suero y el liquido pleural, los derrames quilosos tienen una concentracion de lipidos
superior a la presente en muestras suero obtenidas simultdneamente (Fossum, 2009).
La coloracidn lipotréfica se realiza mezclando una gota o mas del liquido pleural con
Sudan Ill. Los glébulos de grasa presentes en el quilo captan el colorante y se
observan en el microscopio como glébulos anaranjados (Alleman, 2003, 93). Para
realizar la prueba de solubilidad del éter se afiade hidroxido 25 de sodio o bicarbonato
de sodio a un tubo de muestra hasta alcanzar un PH alcalino. Luego se agrega un
volumen de éter igual al del liquido pleural. Como el quilo es soluble en éter, la efusion

guilosa se vuelve transparente al agregar aquel en el tubo. Puede utilizarse un segundo
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tubo de efusion pleural que se alcalinizd, pero luego diluydé con un volumen de agua

igual a los fines comparativos (Ynaranja Effem, 1998, 52).

Tratamiento

e No quirdrgico:

La rutina, un extracto de fruta de la planta flavona benzo-y-pirona (bio-flavonoide)
del arbol brasilefio Fava D'Anta ( Dimorphandra).La rutina estd clasificada como
nutriceutica y esta disponible en las tiendas naturistas. Se ha utilizado con éxito en
humanos para el tratamiento del linfedema y se espera que este farmaco también
pueda resultar util para disminuir el derrame pleural en gatos con quilotérax. Los
mecanismos de accidn propuestos de la rutina incluyen la reduccién de la fuga de los
vasos sanguineos, el aumento de la eliminacion de proteinas por los vasos linfaticos, el
aumento de la fagocitosis de macrofagos del quilo, el aumento del numero de
macrofagos tisulares y el aumento de la protedlisis y la eliminacion de proteinas de los
tejidos. Los hallazgos preliminares con rutina sugieren que mas del 25% de los
animales tratados con este producto tienen una resolucion completa de su derrame 2

meses después del inicio de la terapia (Aguirre Sanceledonio).

e Quirdrgico
La técnica quirdrgica mas utilizada para resolver el quilotérax es la ligadura del
conducto toracico (LCT). El propésito de este procedimiento es generar conexiones

linfaticas nuevas con el sistema venoso del abdomen evitando que el quilo fluya hacia
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el CT. Asi se impedira de forma efectiva la filtracion de quilo desde el CT a la cavidad
toracica.

- Ligadura de conducto toracico por medio de toracoscopia

Para el procedimiento quirdrgico, se posiciona al paciente en decubito lateral
izquierdo para realizar un abordaje por hemitorax izquierdo. Se realiza una valoracion
de los espacios intercostales (IE) en direccion caudal a craneal y con un marcador
estéril se delimita los IE 10, 11 y 8 para la colocacion de los trocares. Se realiza una
incision de 10 mm en el onceavo IE a nivel de la linea dorsal caudal donde se coloca el
primer trécar con vision directa. Se elige esa zona y no la craneal debido a que por la
zona craneal pasa el paquete vascular nervioso. El segundo trocar se coloca en el
noveno IE a nivel dorsal y el tercer tr6car se coloca en el décimo IE, formando asi una
triangulacion de 3 puertos de 10 mm. Durante el proceso quirlrgico, la distancia de
dicha incision permite realizar una variacién de posicion de la camara, la cual es de 0
grados y de 10 mm. En el primer puerto se coloca la 6ptica y en el segundo y tercer
puerto, una pinza Maryland (Covidien) y una 10 clipadora (Ethicon-Endo Surgery) de 10
mm con hemoclips de titanio, respectivamente. Con la vision directa se valora la salida
de la aorta en la zona del limite diafragmatico. Dorsal a ésta se realiza diseccién roma
con la pinza Maryland y se encuentra la vena &cigos (AV) y finalmente el conducto
toracico (TD). Se realiza una ligadura en blogue del TD con AV en la zona méas caudal,
entre la columna vertebral y el diafragma con 3 hemoclips. Dos se colocan en la zona
caudal y uno en la zona craneal del TD. Posterior a esto se realiza un lavado y aspirado

del quilo de la cavidad toracica. Se realiza una sutura de cerrado en sintesis con puntos
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simples y sutura de tipo monofilamento no absorbible. Finalmente se coloca un tubo
toracico en el octavo IE por 72 horas.

- Ligadura del conducto toracico por medio de toracotomia

El gato se coloca en decubito lateral derecho, el térax lateral izquierdo y el abdomen
se cortan y se preparan asépticamente. La cirugia se realiza mediante la técnica
aséptica estandar. Se realiza una novena toracotomia intercostal. Al entrar en el torax,
los pulmones se retraen exponiendo el conducto toracico a lo largo de la cara
dorsolateral de la aorta. Con un microscopio quirtrgico (aumento de 5 a 22 aumentos)
se identifican el conducto toracico, las ramas colaterales y se disecan cuidadosamente
de la pleura circundante y el tejido adiposo. ElI conducto toracico y las ramas
colaterales se ligan con seda 7-0 al nivel del octavo espacio intercostal para distender
caudalmente el conducto toracico. Se coloca una sutura de sujecion (Nylon 11-0) a
través de la pared lateral del conducto toracico a nivel del noveno o décimo espacio
intercostal para permitir la manipulacién del conducto y evitar que colapsara una vez
incidido. Utilizando unas tijeras de micro diseccion, se hace una incisién en la pared
lateral del conducto toracico, justo craneal a la sutura del tirante. La canula se inserta
en el conducto y se avanza caudalmente durante aproximadamente 2 cm o hasta el
nivel de la cisterna chyli. En algunos casos, los vasos intercostales que recubren el
conducto toracico se cauterizan y seccionan para permitir el avance de la canula. Una
vez colocada en el conducto toracico, la canula se asegura con dos o tres ligaduras
circundantes utilizando seda 7-0. La canula sale de la cavidad toracica a través de una

incision punzante realizada en la cara dorsal del séptimo espacio intercostal y se hizo
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un tdnel por via subcutdnea de 3 a 5 cm antes de salir de la piel de la pared toracica
craneolateral. La canula se fija a la piel con una cinta de mariposa y sutura de nailon 3-
0. Antes de cerrar el torax, se coloca un tubo de toracotomia de 8 F a través del
duodécimo espacio intercostal y se fija a la piel con una sutura de nailon 3-0. La
incisibn de toracotomia se cierra de forma rutinaria en cuatro capas. La canula se
conecto al sistema colector con un tubo de ensayo de 10 ml, un catéter intravenoso de
calibre 20 y una aguja de calibre 22 que se utilizé para ventilar el tubo Se coloca una
chaqueta en cada gato para sujetar y proteger el sistema de recoleccién. El sistema
colector se vacioé segun fue necesario y se registré el volumen de liquido (Hardie RJ,

Sheehan NK, 2016).



21

Materiales y métodos

Resefia:
Se presenta a la clinica veterinaria Animal Hospital paciente felino, sexo hembra,
raza American Short Hair, de color tricolor (blanco, negro y amarillo), esterilizada, 4

afnos.

Anamnesis:

Desde el comienzo de afo ha estado tosiendo, no es frecuente, un episodio una
vez al mes, es muy alérgica, un ojito se le irrita mucho y ayer en la noche estaba
respirando muy raro, expandia las fosas nasales, la respiracion era con esfuerzo. Ha
estado de bueno animo come equilibrio, toma agua, orina y defeca con normalidad, no
presenta vomitos.

La ultima desparasitacion fue en marzo, ella estuvo hospitalizada cuando la
adopte por gripa, es negativa a VIF/VILEF por Snap.

Tabla 2. Examen fisico general.

Frecuencia Cardiaca: | Palpacion Abdominal: No | Condicibn  Corporal:

160 Lpm. dolor 3.5/5

Frecuencia Respiratoria: 60 | Peso: 4,5 kg Ganglios

Rpm. Superficiales: Sin
reactividad.

Evaluacibn de mucosas: | Reflejo tusigeno: negativo Reflejo
Rosadas/humedas/brillantes palmopercutor:

Negativo
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Pulso: F/S Temperatura: 36.9° Tllc: 2 Segundos.

Tabla 3. Lista de problemas y lista maestra.

LISTA DE PROBLEMAS LISTA MAESTRA

1. Taquipnea |. Sistema respiratorio (1,2)

2. Tos paroxistica no

productiva

Diagnosticos Diferenciales:
1. Quilotérax
2. Neumotoérax
3. Asma felino

4. Bronquitis

Plan diagndstico y terapéutico:

- Radiografias de térax

- Colectar muestra sanguinea para un perfil basico (Hemograma, ALT y

Creatinina).

Ayudas diagnosticas:
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Fue realizada la toma de muestras sanguineas de vena cefélica, se deposita la
sangre en un tubo con anticoagulante EDTA, para hemograma y tubo sin
anticoagulante, para la quimica sanguinea, los resultados se describen en la imagen 2,
3.

Imagen 2. Hemograma completo. Serie roja

Serie Roja Resultado | Unidad VIR Hallazgos Resultado | Hallazgos | Resultado
Eritrocitos 947 mill/ul 5,0-10,0 Hipocromia NR Dianocitos |NR
Hemoglobina 14.1 o/dl 8,0-15,0 Policromasia NR Crenocitos |NR
Hematocrito 425 % 24 -45 Anisocitosis NR Microcitos |NR
VCM 449 Fl 39-55 F. rouleaux NR Macrocitos |NR
HCM 14.9 Pg. 14-17 Otros Hallazgos | No se observa alteraciones eritrocitarias
C.Hb.C.M 33.2 g/dl 30-35
Proteinas 70 gll 60-75

Serie Plaquetaria Resultado | Unidad ViR Anotaciones serie plaquetaria
Conteo 205 10%ul 183-643 No se observan alteraciones plaquetarias

Imagen 3. Hemograma serie blanca

Serie blanca formula absoluta Serie blanca férmula relativa (%

Analito Resultado | Unidad VIR Analito Resultado | Unidad VIR
Leucocitos totales  |11.060 ful 5.500-19.500 | |Leucocitos totales 11.060 % 5.500-19.500
Neutrofilos 7.963 ful 2.500-12.500 Neutrofilos 72 % 35-75
Linfocitos 2.654 ful 1.500-7.000 Linfocitos 24 % 20-55
Monocitos 332 ful 55-850 Monocitos 3 % 1-4
Eosinéfilos 11 ful 100 - 1.500 Eosindfilos 1 % 2-12
Basofilos 0 ful 0-100 Basofilos 0 % 0-1
Banda Neutrof. 0 ful 0-300 Banda Neutrof 0 Y% 0-3

Tabla 4. Bioquimica sanguinea.

Resultado Valor de Referencia
Alanino Aminot SGPT/ | 41 U/L 6-83 U/L
ALT
Creatinina 1.52 mg/dL 0.8 - 1.8 mg/dL

(Laboratorio BIOS, 2021)



Imagen 4. Radiografias toracicas
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Interpretacion radiografias: Efusion pleural con gran volumen de fluido en ambos

hemitérax .

Proyecciéon LL del térax. Observamos un incremento de densidad tejido

blando dorsalmente al esternén, con pérdida de visualizacién de la silueta cardiaca y

cupula diafragmaética.

Se realiza toracocentesis para evidenciar caracteristicas del liquido y mandarlo a

analizar.

Imagen 5. Andlisis de liquido toracico

mg/d

1.400 (Dilucién 1/4)

ANALISIS GENERAL ANALISIS QUIMICO
Analito Resultado Valor de referencia Analito Resultado Valor de referencia
Color. Blanco Incoloro Proteinas g/l. 50 <25
Transparencia. Turbio Traslicido Albimina g/l 19.1 NR
Coagulacién Negativo Negativo Relaci6n Alb:Glob. 061 >0,8
Densidad Lig. 1028 <1.017 Glucosa Lig. mg/dl 144 80% valor en suero
Liq. pH 8.0 NR Triglicéridos Lig.

Colesterol Liq.
mg/dl

88

e

Prueba de Rivalta

Positivo

Negativo
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Analito Resultado | Valor de referencia
Leucocitos Liq /ul. 1.750 | 1.500
Eritrocitos /ul. 50.000 | NR

CONTEO DIFERENCIAL

Célula Conteo Caracteristicas
Neutréfilos % 0% -
Linfocitos % 98% Pequerios no reactivos
Macroéfagos % 2% No reactivos
otros % - -

Compatible con Quilotérax.
.Como serealiz6 la Toracocentesis?

A través de un ultrasonido para localizar con mayor precision el liquido en
cavidad torécica, después de ubicarlo se procede a aplicar por via intravenosa
Ketamina (Anestésico general de accion rapida, con conservacion del reflejo faringeo-
laringeo y estimulo cardiorrespiratorio).

= Catéter de mariposa de calibre 19 a 23, llave de paso de 3 vias, jeringa de 10

ml.

= Tubo de vidrio que contiene EDTA

= Tricotomia sobre el sitio propuesto para la puncion (ambos hemitorax),
manteniendo un area cuadrada de 3 pulgadas alrededor del sitio.

= Desinfeccion del area con Clorhexidina al 0,5%

= Se insertd la aguja a través de la piel y los musculos intercostales, se redujo la
velocidad a medida que se acerca a la pleura parietal, se altern6 una pequeia
cantidad de presion positiva y negativa en el émbolo de la jeringa mientras
avanza la aguja hacia el espacio pleural. Cuando se obtuvo el liquido, se retiro el
catéter mariposa.

= Se extrajeron 108 ml entre ambos hemitorax.
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Se realiza formulacion para tratamiento ambulatorio:

l. Omeprazol Sol. Iny. 4 mg/ml #1Fco

Administra via endovenosa 1 ml cada 24 horas durante 3 dias

Il. Dexametasona Sol. Iny. 10 mg/ml #1Fco

Administra via endovenosa 1 ml cada 24 horas durante 3 dias.

II. Dipirona Sol. Iny.500 mg/ml #1Fco

Administra via endovenosa 0.2ml cada 24 horas durante 3 dias.

V. Bonavit Sol. Iny. #1Fco

Administra via endovenosa 1 ml cada 24 horas durante 3 dias.
Recomendaciones:
- Revision diaria para administracibon de medicamentos, radiografia/ecografia de
control.
- Cita cardioldgica

- Estimular consumo de alimento en casa.
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Evolucion
Dos dias después de la primera extraccion, se realizan radiografias de control y

E- FAST para determinar si es necesario la extraccion de liquido.

Imagen 6. Radiografias toracicas

Se evidencio neumotérax del lado derecho y quilotérax del lado izquierdo. Se
extrajo el aire y liquido, medicacidén con Ketamina (anestésico general de accion rapida,
con conservacion del reflejo faringeo-laringeo y estimulo cardiorrespiratorio)

Cita cardiolégica

Imagen 7. Consulta cardiolégica
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Imagen 8. Consulta cardioldgica

Tiempo Des. VM
Pendiente Des. MV

Tiemp. Ac VP
Pendiente acel. VP 9.

VDET 146.67 ms
RVPEP/ET

71 miim2|
‘min|

0.00 ms

Observaciones

VENTANA ACUSTICA BUENA

POSICION: Decubito lateral derecho e izquierdo

PERICARDIO: Conservado, no se evidencia acumulo de liquido ni masas

PLEURA: Efusion pleural moderada

VENTRICULO IZQUIERDO Y DERECHO: Conservado, no se evidencia remodelacion

en el momento
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RELACION AI/AO: Normal

VALVULA MITRAL Y TRICUSPIDE: valvas delgadas con buena coaptacion, no hay
engrosamiento, prolapso o insuficiencia

VALVULA AORTICA Y PULMONAR: Cuspides conservadas con buena coaptacion
FUNCION SISTOLICA: Compensada

FUNCION DIASTOLICA: Compensada

NO HAY MASAS NI TROMBOS INTRACAVITARIOS

Tabla 5. Evolucién

72 horas después de revision cardiolégica se realizo revision de la paciente, en las
placas radiograficas se evidencio insuficiente cantidad de liquido para colectar, se

dejo de colectar aproximadamente por unos 7 dias.

Posterior a los 7 dias se realiza control, la paciente es colectada (98 ml) del hemitorax
izquierdo, ya no presenta neumotodrax del lado derecho. Una semana después de esta
colecta la paciente es colectada nuevamente (164 ml) para emplear el uso de Rutin
por 15 dias consecutivos ¥ pastilla cada 12 horas, en donde se determinara si hay

una mejoria, de lo contrario sera sometida a cirugia.

7 dias de estar medicandose con Rutin la paciente ingresa a la clinica con dificultad

respiratoria, en esta ocasion por medio de toracocentesis fueron drenados 160 ml
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entre ambos hemitérax

12 dias de estar medicandose con Rutin la paciente reingresa a la clinica, decaida con
signologia respiratoria, por medio de toracocentesis fueron drenados 150 ml entre

ambos hemitorax

15 dias después de estar utilizando Rutin, la paciente tiene cita con el cirujano para
mirar su evoluciéon y evaluar su condicion, en la consulta fueron drenados por medio
de toracocentesis 220 ml entre ambos hemitorax, se determina que la cirugia es la

mejor opcion.

e Ligadura de conducto toracico por medio de toracoscopia

Para el procedimiento quirdrgico, se posiciona al paciente en decubito lateral
izquierdo para realizar un abordaje por hemitorax izquierdo. Se realiza una valoracion
de los espacios intercostales (IE) en direccion caudal a craneal y con un marcador
estéril se delimita los IE 10, 11 y 8 para la colocacién de los trécares. Se realiza una
incision de 10 mm en el onceavo IE a nivel de la linea dorsal caudal donde se coloca el
primer trécar con vision directa. Se elige esa zona y no la craneal debido a que por la
zona craneal pasa el paquete vascular nervioso. El segundo trocar se coloca en el
noveno IE a nivel dorsal y el tercer trocar se coloca en el décimo IE, formando asi una
triangulacion de 3 puertos de 10 mm. Durante el proceso quirdrgico, la distancia de
dicha incisién permite realizar una variacion de posicion de la cAmara, la cual es de 0
grados y de 10 mm. En el primer puerto se coloca la Optica y en el segundo y tercer

puerto, una pinza Maryland (Covidien) y una 10 clipadora (Ethicon-Endo Surgery) de 10
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mm con hemoclips de titanio, respectivamente. Con la vision directa se valora la salida
de la aorta en la zona del limite diafragmatico. Dorsal a ésta se realiza diseccidon roma
con la pinza Maryland y se encuentra la vena &cigos (AV) y finalmente el conducto
toracico (TD). Se realiza una ligadura en bloque del TD con AV en la zona mas caudal,
entre la columna vertebral y el diafragma con 3 hemoclips. Dos se colocan en la zona
caudal y uno en la zona craneal del TD. Posterior a esto se realiza un lavado y aspirado
del quilo de la cavidad toréacica. Se realiza una sutura de cerrado en sintesis con puntos
simples y sutura de tipo monofilamento no absorbible. Finalmente se coloca un tubo

torécico en el octavo IE por 72 horas.
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Discusion

El quilotérax es una patologia compleja y poco frecuente que afecta a perros y
gatos, se caracteriza por la acumulaciébn de quilo en el espacio pleural. Esta
enfermedad puede desarrollarse secundariamente a distintas patologias o condiciones
gue causen obstruccion del conducto toracico o que impida el flujo linfatico en la
circulacion venosa.

Los animales con quilotérax tienen una anomalia en el conducto torécico que
hace que se filtre quilo a la cavidad toracica. Estos animales tienen problemas para
respirar, porque el quilo que se acumula en el térax impide que sus pulmones se llenen
de aire por completo. La linfa, que también es un componente principal del quilo,
contiene proteinas, glébulos blancos y vitaminas.

Sin embargo, en un elevado porcentaje de pacientes que sufren de quilotérax es
imposible identificar la causa primaria por lo que en estos animales el quilotérax se
clasifica como idiopatico.

En un primer inicio de la patologia se recomienda siempre el manejo médico,
sobre todo en gatos ya que puede resolverse de manera espontanea. (Bender, 2015)
Ademas del drenaje del térax para aliviar la sintomatologia del paciente mediante el
drenaje intermitente de la cavidad toracica mediante toracocentesis y la administracion
de dietas bajas en grasas. A este tratamiento poco invasivo se ha afiadido la
administracion de flavonoides y benzopironas como es el caso de Rutin. (Aguirre

Sanceledonio)
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En nuestro caso no fue efectivo el uso de Rutin, se tuvo tratamiento por
aproximadamente 15 dias, en los cuales el felino de 4 afos fue drenado 3 veces, con
volumenes superiores a los colectados anteriormente. El rutin aun es un medicamento
gue se encuentra en estudios ya que no en todos los paciente funciona, como en otros
si. La toracocentesis como tal puede disminuir la presién venosa en el lado derecho al
normalizarse la presién venosa podria ser capaz para posibilitar el flujo de la linfa por
sus canales normales y reducir el volumen drenado. Para un mejor manejo, es
recomendable practicar toracocentesis junto con la ligadura del conducto toracico.

Una secuela comun del quilotérax es la pleuritis restrictiva, resultando en la
inhabilidad de los pulmones para expandirse. El quilo irrita la superficie pleural; la
exposicion crénica de quilo puede causar un depdsito de fibrina y una formacién de
tejido conectivo en la pleura el cual causa la pleuritis restrictiva. (J, Perry).

En cirugia la paciente presento irritacion de la serosa, esto puede ser atribuido
tanto a la exposicion del quilo como fue explicado anteriormente o a estar
constantemente puncionada para la extraccion de liquido, pero todo esto fue necesario
para aliviar la signologia de la paciente en su momento. La cirugia fue realizada por
medio de toracoscopia, esta técnica nos brinda menor dafio tisular, disminuyendo el
trauma quirdrgico y mas que esta ya presentaba trauma por las constantes punciones
en ambos hemitorax.

En la mayoria de los casos después del procedimiento quirdrgico los pacientes

dejan de producir quilo, pero en otros casos esto puede continuar reduciendo su
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calidad de vida y por ende terminando en la eutanasia, la paciente aun se encuentra en
el periodo pos quirdrgico y se esta a la espera de su evolucion.

Respecto a el manejo del caso puedo inferir que fue adecuado, ya que se
tomaron las maniobras necesarias en una primera instancia para aliviar la signologia,
en el caso del tratamiento no quirdrgico que no funcioné, se tomao la determinacién de
intervenir a la paciente, la cual se encuentra en estos momentos en etapa de
recuperacion, su cirugia fue satisfactoria, se pudo realizar mucho antes si, ademas de
esto, como ya fue mencionado pudo haber un mejor manejo de la dieta de la paciente
para ayudar a disminuir la pérdida de nutrientes ocasionada por la filtracion de quilo a

la cavidad.
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Conclusiones

En la literatura se reporta que se puede instaurar un soporte nutricional, con
varios objetivos, uno de ellos es disminuir la produccién de quilo, el otro es intentar
reponer pérdidas de electrolitos, nutrientes y fluidos para mantener un estado
nutricional adecuado. Esto es un factor importante porque el quilo esta compuesto
fundamentalmente por grasas y proteinas, una pérdida prolongada de quilo se puede
asociar con deterioro del estado nutricional, se necesitan realizar mas estudios en

cuanto a esto, ya que podria ayudar a presentar mejoria en los pacientes.

La toracoscopia es una de las técnicas quirdrgicas que se considera
minimamente invasiva comparada con la toracotomia abierta, esta técnica como tal
disminuye las complicaciones intra y postoperatorias, la estancia hospitalaria, la
morbilidad de los pacientes, el proceso de cicatrizacién y de recuperacion.

Aunque hayan diversas técnicas quirdrgicas, hay ocasiones en que los
pacientes no presentan una evolucion tan prometedora y se debe recurrir a la
eutanasia.

El quilotorax aunque sea una patologia secundaria necesitaria mas estudios en
cuanto a eficiencia del rutin y técnicas quirdrgicas para dar un mejor abordaje y que no

se gquede corto solo con el ~ tratamiento conservador’.
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