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Resumen

El Quilotérax es una patologia que se presenta con poca frecuencia en perros y
gatos que se caracteriza por la acumulacion de quilo (liquido linfatico y grasas) en el
espacio pleural, cuyo origen generalmente se considera como idiopatico, sin embargo,
puede presentarse secundario a otras alteraciones como lo son enfermedades cardiacas
primarias, enfermedad pericéardica, torsion del I6bulo pulmonar, neoplasia en mediastino,
trauma, ruptura y anomalias congénitas del conducto toracico, la acumulacién del quilo
en la cavidad toracica, y por tanto su pérdida desde el sistema linfatico puede debilitar el
sistema inmune del animal y favorecer la presentacion de enfermedades metabdlicas

graves.

Para el manejo de esta alteracién, se han descrito abordajes médicos y
guirdrgicos, siendo este ultimo el de eleccidn. En este reporte de caso se busca reportar
el abordaje quirdrgico de un quilotérax postraumatico en un paciente felino mediante la
ligadura del conducto torécico y pericardiectomia mediante toracoscopia en un paciente

felino con quilotérax post traumatico.



Objetivos

Objetivo general:

Realizar revision bibliografica con base en un caso clinico, orientado a un paciente
felino con quilotérax post traumatico, para comprender los mecanismos de patogenia,
como se manifiestan y como abordar el manejo clinico y su resolucion por medio de
terapéuticas ya sean médicas o quirdrgicas y asi garantizar la salud y el bienestar del

paciente.

Objetivos especificos:

e Comprender signologia, estado del paciente y ayudas diagndsticas a usar
en los principales problemas respiratorios en pequefios animales.

e Obtener destrezas fisicas y académicas en el manejo clinico y en un
correcto abordaje de los pacientes con patologias respiratorias.

e Contribuir al bienestar y a la salud animal orientado a pequefias especies.

e Adquirir habilidades en maniobras de urgencia en pacientes criticos.



Introduccidén

Quilo es el fluido linfatico que procede del intestino y por consiguiente contiene
una gran cantidad de grasa en forma de quilomicrones, este es transportado a través de
una red de vasos linfaticos que convergen en la cisterna del quilo, el cual es un gran saco
dilatado que se sitla adyacente a la arteria aorta , posteriormente se dirige hacia el
conducto toracico, cuya funcion es transportar el quilo proveniente de la cisterna del quilo
hasta depositarlo en la vena cava craneal, este discurre al lado de la aorta, en el lado
derecho en perros y en lado izquierdo en gatos. Bajo ciertas condiciones patologicas el
quilo se filtra a través del conducto toracico y se deposita en el espacio pleural, lo que se

define como quilotérax (Fossum, 2009).

El quilotérax es una condicion poco frecuente tanto en caninos como en felinos,
aunque puede ser causada por traumas, torsion pulmonar, linfangiectasia,
cardiomiopatias, displasia tricaspide, dirofilariosis y otras condiciones patoldgicas que
afectan al corazon, tromboembolismo de la cava, neoplasia mediastinal o ser de caracter
congénito, pocas veces se logra determinar la causa subyacente, siendo considerada
por muchos una alteracion idiopéatica. La elevacion de la presion venosa sistémica
secundaria al fallo cardiaco congestivo puede explicar por qué el quilotérax ocurre en las
cardiomiopatias, displasia tricuspide, dirofilariosis y otras condiciones patoldgicas que
afectan al corazén, tromboembolismo de la cava, neoplasia mediastinal y de caracter

congénito (Ettinger, 2007).

Para resolver esta patologia se puede realizar un abordaje conservador el cual

consiste en el abordaje de dietas bajas en grasas con el fin de disminuir la produccion



de quilo, pero se ha reportado una baja tasa de éxito, por lo que es mas frecuente que
se recurra a la cirugia como método correctivo mediante la ligadura del conducto toracico

(Fossum, 2009).



Marco teérico

Anatomia:

el conducto toracico se origina en la cisterna del quilo y es el vaso linfatico principal
para la conduccion de la linfa hacia el sistema venoso, comienza normalmente como un
conducto Unico, pero a menudo existen mdltiples ramas, presentando algunas
variaciones, segun las especies. En el perro el conducto toracico discurre por la derecha
de la linea media en el térax caudal y cruza hacia el lado izquierdo, aproximadamente en
el quinto espacio intercostal, en el gato el conducto toracico discurre por la izquierda en
todo su recorrido, entre la arteria aorta y la vena acigos. La convergencia de la cisterna
del quilo en el sistema venoso se produce en el &ngulo venoso de la vena cava craneal

(Ettinger, 2007).

Etiologia:

se considera que en la mayoria de los animales 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 linfangiectasia
toracica). La dilatacion de los vasos linfaticos puede producirse: en respuesta a un
aumento del flujo linfatico (causado por un aumento de la formacion 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 (Fossum, 2009). El quilotérax puede
ser causado por cualquier enfermedad o proceso patologico que aumente la presion

venosa sistémica, como lo serian la insuficiencia cardiaca derecha, miocardiopatia,



derrame pericardico, dirofilariosis, tetralogia de Fallot, displasia tricispide, neoplasia
mediastinica (linfoma o timoma), trombos en la vena cava craneal, granulomas fangicos,
anomalias congénitas del conducto toracico, y en ocasiones los traumas, los cuales son
una causa poco frecuente de quilotérax en caninos y felinos debido a que el conducto
toracico cicatriza rpidamente después de una lesion y el derrame se resuelve entre 1y
2 semanas después de iniciado el tratamiento. El quilotérax puede producirse también
en asociacion con anomalias linfaticas difusas, como linfangiectasia intestinal y
linfangiectasia generalizada, produciendo pérdida subcutdnea de quilo. En la practica
clinica es frecuente que no se logre establecer la causa del quilotérax a pesar de las
numerosas pruebas diagnosticas, por lo que se diagnostica comuUnmente como

quilotérax idiopatico (Fossum, 2009).

Factores predisponentes:

no se ha descrito una predisposicion racial en caninos o felinos; sin embargo,
desde hace algunos afios se sospecha que existe una predisposicion en el galgo afgano,
y recientemente se ha indicado que también podria encontrarse predisposicidn en
ejemplares de raza shiba inu. Entre los gatos, parece que las razas orientales como el
Siamés y el Himalaya presentan una mayor incidencia de la enfermedad. (Ettinger,
2007)EI quilotérax puede afectar a animales de cualquier edad; sin embargo, parece que
los gatos viejos son mas susceptibles que los jévenes. Esta observacion parece indicar
gue existe una relacion entre el quilotérax y la neoplasia. Parece que el galgo afgano

manifiesta esta enfermedad a una mediana edad, pero en el caso de la raza shiba inu,
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los animales afectados tenian menos de 1 afio de edad. No se ha identificado una

predisposicion por sexo (Fossum, 2009).

Signos clinicos:

la tos es normalmente el primer signo clinico y puede que el Gnico observado en
los perros y los gatos que presentan quilotérax, por lo que es recomendable evaluar la
presencia de liquido toracico en aquellos animales con antecedentes de tos cronica que
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 patolédgico subyacente. Los hallazgos de la exploracion fisica atribuibles a la
presencia de liquido en espacio pleural comprenden disminucion o amortiguamiento de
los tonos cardiacos, disminucién 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 afeccion respiratoria. A menudo se observa
adelgazamiento en animales con una enfermedad crénica debido a la pérdida de grasa
y proteinas hacia la cavidad toracica. Pueden observarse otros hallazgos fisicos, como

soplos cardiacos, dependiendo del proceso patoldgico subyacente (Ettinger, 2007).
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Métodos diagndsticos y pruebas complementarias:

Radiologia

Si el animal no muestra disnea intensa, esta indicado el uso de radiografias de
térax para confirmar el diagnostico de derrame pleural. En los casos donde hay
compromiso respiratorio considerable se recomienda la reduccion de la manipulacion y
la administracion de oxigeno con mascarilla durante el examen radioldgico, asi como el
uso de una proyeccion dorsoventral y las vistas laterales, para evitar una mayor
afectacion de la respiracion. Si el animal no tiene disnea y se sospecha de la presencia
de una pequefa cantidad de liquido, las proyecciones ventrodorsal en espiracién pueden

ayudar a delimitar el derrame.

Los signos radiologicos asociados a derrame pleural incluyen opacidad con densidad
tejido blando en el térax, que produce un signo de silueta con el corazon y el diafragma,
observacion de lineas de fisura interlobares con densidad tejido blando, redondeamiento
de los bordes pulmonares en los angulos costofrénicos, ensanchamiento del mediastino,
separacion de los bordes pulmonares desde la pared toracica por la opacidad con
densidad tejido blando y aspecto festoneado del perimetro pulmonar, en el borde
esternal. La presencia de liquido pleural evita una evaluacion radiolégica satisfactoria de
la cavidad toracica, siendo necesario visualizar todo el térax para descartar la presencia
de tumores en el mediastino craneal (linfoma o timoma); por lo que es necesario repetir

las tomas radiogréaficas después de extraer la mayor parte del liquido pleural.

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
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puede utilizar la ecografia para determinar las posibles causas de quilotérax, pues
permite evaluar la funcion cardiaca, las lesiones y funciones valvulares, anomalias
cardiacas congénitas, la presencia de derrame pericardico y la presencia tumores

mediastinicos (Fossum, 2009).

Evaluacion de liquido pleural

El liquido obtenido por toracocentesis se introducira en tubos con EDTA (acido
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
refraccion por el elevado contenido en grasa del liquido. El recuento total de células
nucleadas es, normalmente, inferior a 10.000/_L y son, principalmente, linfocitos o

neutrofilos pequefios con un menor nimero de macréfagos 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, o en casos de inflamacion por mdltiples toracocentesis
terapéuticas. La presencia de neutrofilos degenerados son hallazgos infrecuentes debido
al efecto bacteriostatico de los acidos grasos, pero puede producirse iatrogénicamente,
como resultado de una aspiracion repetida. Para facilitar la comprobacion del caracter
guiloso del derrame pleural se pueden realizar pruebas como la comparacién de la

concentracion de triglicéridos en el liquido y el suero, la tincion de lipidos con Sudan Il y
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la prueba de aclaramiento con éter. La prueba diagnostica méas precisa es la
comparacién 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 simultaneamente (Fossum, 2009).

Tratamiento:

Abordaje conservador

Si se diagnostica una causa subyacente, se tratara y se extraera el derrame
quiloso por toracocentesis intermitente. Si se trata eficazmente la enfermedad
subyacente, el derrame se disuelve, normalmente; sin embargo, esto puede tardar varios
meses, se recomienda la instalacion de una sonda pleural sélo en animales en que se
sospeche de quilotérax traumatico, con acumulacion rapida de liquido, o, a veces,
después de una intervencion quirargica. Hay que controlar los electrdlitos; se puede
observar hiponatremia e hiperpotasemia en perros con quilotérax, cuando se hayan
practicado numerosas toracocentesis. Una dieta baja en grasa puede reducir la cantidad
de grasa en el derrame y mejorar la capacidad del animal para reabsorber el liquido de

la cavidad toracica (Fossum, 2009).

Quirargico

La intervencion quirargica debe valorarse solo en animales con quilotorax
idiopatico, o en los casos que no respondan al tratamiento médico. Entre las opciones
quirdrgicas se incluyen la ligadura del conducto toracico con pericardiectomia, derivacion
pasiva pleuroperitoneal, derivacion activa pleuroperitoneal o pleurovenosa,

pericardiectomia, drenaje de epiplon y pleurodesis (Fossum, 2009).
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Pronostico

El quilotérax puede resolverse espontaneamente o después de una operacion
quirdrgica. El quilotérax cronico sin tratamiento puede causar pleuritis fibrinosa grave y
disnea persistente, por lo que se realiza la eutanasia con frecuencia en animales que no
responden a la cirugia ni al tratamiento médico, si se practica adecuadamente la ligadura
del conducto toracico con pericardiectomia resuelve el derrame pleural en la mayoria de
los animales. Se han hecho algunos reportes en donde se obtuvo una resolucién de los
signos clinicos de la acumulacion de liquido pleural en el 100% de los perros y el 80%

de los gatos tratados con esta intervencion quirdrgica (Fossum, 2009).
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Presentacion del caso

Llega remitida para toracoscopia a la clinica veterinaria MEVET un felino hembra
de raza mestiza, color negro con cinco afios de edad, presentaba un diagndstico previo
de quilotérax.

Remision

El motivo inicial de consulta fue debido a que la gata respiraba muy rapido, pero
aun comia, jugaba y tenia un comportamiento normal, se reporta que quince dias antes
de la consulta sufrié un trauma por caida desde un tercer piso, en esa ocasion se realizd

un estudio radiologico y se diagnostico quilotérax, el cual ha sido drenado en tres

ocasiones.

Detalles del examen

Al momento de la consulta la Paciente se encuentra atenta al medio, ingresa
canalizada en miembro posterior derecho, con un 7% de deshidratacién, sin signos de
dolor abdominal, presenta leves estertores en ambos hemitérax y distrés respiratorio
marcado. Las constantes fisiolégicas en el examen clinico fueron: Temperatura: 39°C,
Peso: 4.60 kg, indice de condicién corporal: 3/5 TIIC: 2 Segundos, Frecuencia cardiaca:
254 Frecuencia respiratoria: 56., Pulso: regular. Seguido de esto el paciente ingresa a

cirugia para realizar toracoscopia.

Descripcion anestésica
El paciente fue pre medicado con Omeprazol 1mg/kg/iv, Dipirona 28mg/kg/iv,

Ampicilina sulbactam 25mg/hg/iv, Midazolam 0.4mg/kg/iv, Fentanilo 0.003mg/kg/iv,
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Ketamina 1mg/kg/iv. Se realiz6 pre oxigenacion de la paciente por 5 minutos por medio
de mascarilla con flujo de 5 litros. La induccion de la paciente se hizo con Propofol

3mg/kg/iv y el mantenimiento fue con Isofluorano 1 CAM y Oxigeno 1.5 litros/min.

Se realizé la tricotomia de ambos hemitorax y la region epigastrica, posteriormente

se realizo la antisepsia quirargica de la zona.

Descripcion quirurgica
La cirugia se dividié6 en dos fases que consistieron en las que se habilitaron

distintas ventanas toracicas.

Fase 1: el paciente se posiciona en decubito esternal, en el hemitérax izquierdo
se triangularon tres ventanas con trocar de 5mm en octavo y noveno espacio intercostal,

cerca de la unién costo vertebra, es decir en la parte dorsal del torax.

Por el trocar dorsal del octavo espacio intercostal, se introdujo la 6ptica y en los
otros dos se introdujo el instrumental: dispositivo de corte y coagulacién Arménico de
Johnson y Johnson y pinzas de Maryland. Se procedié a ubicar anatobmicamente el
conducto toréacico, el cual esta ubicado en medio de la arteria aorta y la vena acigos en

la parte dorsal del térax.

Se realiz6 diseccion roma (con las pinzas de Maryland) para separar el conducto
toracico de la vena acigos y la arteria aorta, se procedio a realizar la ligadura del conducto
toracico (con Arménico de Johnson y Johnson). Se retiraron los trocar y se realizé cierre
por capas con vicryl 3-0 con puntos simples continuos y piel con corpalone 3-0 con puntos

simples discontinuos.
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Fase 2: se reposiciona el paciente y se ubica en decubito dorsal derecho, en
donde se realizan dos ventanas con trocar de 5mm en el quinto y sexto espacio
intercostal cerca de la union costocondral y una ventana adicional con trocar de 5mm en

region subxifoidea atravesando el diafragma.

Con este abordaje se realizé una pericardiectomia subtotal subfrénica. Por la
ventana subxifoidea se introdujo la 6ptica, y por las otras dos el instrumental: dispositivo
de corte y coagulacién Enseal de Johnson y Johnson y pinzas de Maryland. Se procedié
a realizar la incisién del pericardio hacia el apice cardiaco, ventral al nervio frénico,
extendiéndose en forma circunferencial. fue retirado aproximadamente el 20% del
pericardio. Se retiraron los trocar y se realizé cierre por capas con vicryl 3-0 con puntos

simples continuos y piel con corpalone 3-0 con puntos simples discontinuos.

Se deja un tubo a térax con llave de tres vias para corregir el neumotérax
guirdrgico, asi como para retirar cualquier derrame de quilo que hubiera podido

presentarse posterior a la cirugia.

Seguimiento y evolucion

La paciente se queda tres dias en hospitalizacién en los cuales se recolectd un
total de 50 ml de liquido, la paciente estuvo atenta al medio con mucosas levemente
palidas y con una saturacion de O2 que variaba de 80% a 56%, sin dolor aparente a las

palpaciones abdominales y estertores en ambos hemitérax.

Al tercer dia luego de la intervencion se da de alta, explicandole a la propietaria
gue el prondstico es malo hasta ajustar minimo 20 dias sin recolectar liquido. Se le da

una capacitacion a la propietaria con el manejo que se le debia dar a la paciente en casa:
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drenaje de tubo a térax y alimentacion asistida. Manejo ambulatorio con: Solucion
Multielectrolitos 40ml/kg/dia (20ml/iv/dos veces al dia) Cefalotina 25mg/kg (0.75ml/iv/dos
veces al dia) Dipirona 26mg/kg (0.16ml/iv/luna vez al dia) Tramadol 3mg/kg
(0.18ml/iv/dos veces al dia) recoleccion de tubo cada 2 horas, alimentacién asistida con

sopa de Hills a/d cada 6 horas (20ml) limpieza de la herida tres veces al dia.

Una semana posterior a la cirugia se decide realizar la eutanasia, ya que la
paciente seguia presentando liquido en espacio pleural y no mejoraba. La propietaria
reporta que se le dificultaba mucho el manejo y la veia muy mal por lo que accedi6 a la

eutanasia.
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Discusioén

El quilotérax es una patologia poco frecuente en la clinica de mascotas, que puede
tener origen idiopatico, neoplasico, congénito, cardiogénico, 0 como en este caso origen
traumatico, el quilotérax de tipo trauméatico puede clasificarse en iatrogénico y no
iatrogénico, en el primer caso se relaciona a cirugias toracicas, y en el segundo caso son
provocadas por traumatismos o impactos de cualquier indole, lo cual corresponderia al

presente caso (Williams, 1999).

El tratamiento conservador del quilotérax esta basado en la aplicaciéon de medidas
orientadas a disminuir el flujo del quilo, permitiendo con ello el cierre espontaneo de la
fistula. Entre estas medidas adquiere una especial relevancia la intervencion nutricional,
pues con este se disminuye el flujo de linfa y puede generarse al cierre de la fistula en
un elevado3 porcentaje de casos. El quilo estd compuesto fundamentalmente por grasas
y proteinas, de ahi que la pérdida prolongada de quilo se asocie con un deterioro

importante del estado nutricional. (Bender, 2015)

El drenaje continuo o las toracocentesis repetidas alivian la sintomatologia
respiratoria, pero provocan la deplecién de las reservas proteicas, grasas y de vitaminas
liposolubles, situacién que tiende a empeorar mientras no se resuelva el quilotérax. Estos
aspectos justifican la importancia de instaurar un adecuado soporte nutricional, con el
objetivo no solo de disminuir la produccion de quilo, sino también de reponer las pérdidas
de fluidos y electrolitos, compensar las pérdidas de nutrientes y mantener un adecuado

estado nutricional.
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Es poco probable que un tratamiento dietético por si solo cure el quilotorax, pero
puede ayudar en el caso de animales con quilotérax crénico. Sin embargo, esta
enfermedad puede resolverse espontdneamente en algunos animales, después de

varias semanas o meses de tratamiento médico. (Fossum, 2009)

En cuanto al tratamiento quirdrgico se han descrito varias técnicas para la
resolucién de quilotérax, como la que se describe en este caso clinico, la cual consiste
en una ligadura de conducto toracico, con la variante de que también se le realizd una
pericardiectomia, con el fin de mejorar el prondstico, como lo expresa Theresa Welch
Fossum. esta técnica fue elegida entre otras técnicas descritas anteriormente, ya que
ademas de tratar el problema de base, se resuelve un problema secundario que es la
irritacion a nivel del pericardio producido por el contacto directo con el quilo, aliviando asi

el posible aumento de la presion venosa sistémica (Fossum, 2009).

Se decidio realizar esta técnica mediante toracoscopia y asi tener un menor dafio
tisular, disminuyendo el trauma quirargico, como el causado mediante otras técnicas
quirargicas que son mas invasivas y de la misma manera favorecer la recuperaciéon del

paciente.

En este caso se contd con unos propietarios excelentes, los cuales dieron todo de
Su parte para que la paciente contara con las condiciones médicas adecuadas, brindando

bienestar a la paciente.

Aungue se ha descrito que un 80% de los pacientes que llegan a la clinica tienen

una resolucion favorable (Fossum, 2009), en el caso de la paciente el posquirdrgico se
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mostré complicado, dada la alta cantidad de efusion producida y el rdpido deterioro de la

misma, llevé a la toma de decisiones, tanto de médicos, como de propietarios.

Se opta por la realizacion de la eutanasia, ya que no se observé una evolucion
favorable. La eutanasia a veces es una medida polémica para el médico veterinario,
existe una delgada linea en cuanto al momento adecuado de acceder a esta practica y
la justificacion médica segun la pérdida de calidad de vida de las mascotas, en este caso
se puede decir que estaba totalmente justificado ya que la condicion del paciente no

mostraba resolucion.



22

Conclusiones

Los signos clinicos son muy inespecificos y se podria confundir con otras

patologias, inclusive otros tipos de efusiones pleurales.

La toracoscopia es una alternativa minimamente invasiva a la toracotomia abierta,
y de directa solucion en comparacion a los manejos médicos. Esta técnica disminuye las
complicaciones intra y postoperatorias, la estancia hospitalaria, la mortalidad y morbilidad

de los pacientes.

La eleccién de un adecuado protocolo anestésico es indispensable a la hora de

realizar una intervencion quirargica de este tipo.

El tratamiento nutricional y de soporte debe ser realizado en todos los pacientes

con quilotérax, con el fin de suplir las pérdidas causadas por el mismo.

A pesar de que la ligadura de conducto toracico con pericardiectomia es la cirugia
gue mayor éxito ha demostrado, hay ocasiones en las que no hay resolucion de la

patologia y lastimosamente se debe recurrir a la eutanasia.

Se necesitan estudios mas grandes para evaluar a fondo los desafios y la eficacia
de la ligadura de conducto toracico por toracoscopia y pericardiectomia como una

modalidad de tratamiento para quilotorax en perros.
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