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Palabras clave Resumen

= Quilotorax

= Conducto toracico
= Quiloascitis

> Tumefaccion

La causa mas frecuente de quilotérax es la rotura traumatica del conducto toracico por heridas o aumentos
bruscos de presion intratoracica o por cirugifas, siendo la rotura espontanea extremadamente excepcional.
Otras causas de quilotérax no traumaticas pueden ser de origen maligno (como las neoplasias de distintas
extirpe) o no malignas (entre ellas: el sindrome de vena cava, enfermedades sistémicas de origen inmunolé-
gico del tejido conectivo, enfermedades infecciosas, trombosis, radiacion o la aneurisma aorta).

A continuacién, describimos el caso de una paciente con una tumefaccion cervical de aparicion brusca con
quilotérax y quiloascitis asociados, que finalmente se diagnostic6 como rotura espontanea de conducto
toracico.

Keywords Abstract

= Chylothorax
= Thoracic duct
= Chyloascitis
= Lump

The most common cause of chylothorax is a traumatic rupture of the thoracic duct due to injury or sudden increa-
ses in intrathoracic pressure or surgery, being extremely rare spontaneous rupture. Other non-traumatic causes of
chylothorax may be of malignant origin (such as neoplasms of various extirpations) or non-malignant (including
vena cava syndrome, systemic connective tissue diseases of immunological origin, infectious diseases, thrombosis,
radiation, or aortic aneurysm).

We present a case of sudden onset cervical swelling with associated chylothorax and chyloascitis, eventually diag-
nosed as a spontaneous rupture of the thoracic duct.

Puntos destacados

> La rotura esponténea del conducto toracico es una entidad infrecuente
como causa de quilotérax y quiloascitis.

= El quilotérax es un signo de una amplia lista de entidades que deben ser
estudiadas para realizar un correcto diagndstico.

hay que realizar una busqueda activa de las enfermedades causantes que pue-
dan encajar en el cuadro clinico de nuestro paciente'.

Caso clinico

Antecedentes y enfermedad actual

Introduccion

El quilotérax constituye un signo que se diagnostica a través de la evacuacion
del liquido pleural y objetivando su aspecto macroscépico y sus caracteristicas
bioquimicas que lo identifican como tal (aspecto lechoso y alto contenido en
triglicéridos, colesterol y leucocitos no polimorfonucleares).

Ante su hallazgo debe establecerse el diagndstico diferencial entre sus multi-

ples causas. Para ello es fundamental la correcta anamnesis para destacar trau-
matismos, que constituyen la principal causa del quilotérax. Una vez excluidos
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Paciente de 43 afos, espafiola, de raza caucasica, sin habitos toxicos. Trabaja en
una oficina. Vive en Santander (Cantabria) y no tiene animales de compania ni
contacto con animales de campo.

En 2001 se le diagnosticé una posible enfermedad inflamatoria intestinal ileo-
cecal (con anatomia patologica compatible con inflamacion crénica) que no
llegd a confirmarse y que se tratd con pentasa durante 2 afos, suspendién-
dose después sin nuevos brotes y con colonoscopias sucesivas normales. En
2018 la paciente es evaluada de nuevo por clinica de diarrea alternada con
estrefimiento y con algun episodio de rectorragia (catalogada de sindrome de
intestino irritable).
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Ademés, ha presentado varios episodios de cefaleas relacionadas con cervi-
calgias.

En febrero de 2020 la paciente acude a Urgencias al notar el dia previo un bul-
toma doloroso en la zona cervical izquierda con irradiacion al brazo del mismo
lado que la mafana de su asistencia al hospital comienza a asociar un cuadro
sincopal y dolor pleuritico bilateral. Niega fiebre, lesiones cutaneas, clinica arti-
cular, clinica respiratoria o clinica digestiva, exceptuando la suya habitual por la
patologfa intestinal ya conocida.

La paciente no refiere sindrome general, cambios en el aspecto de las heces,
hemorragias visibles, dolor abdominal, sensacion nauseosa ni metrorragias.
Tampoco refiere traumatismos externos, accesos de tos importantes, movi-
mientos brucos y no se ha tenido ninguna intervencién quirdrgica reciente.

Exploracion fisica

La paciente estaba afebril, hemodindmicamente estable, con frecuencia car-
diaca de 80 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 14 respiraciones por
minuto y manteniendo saturacion de 98% sin oxigenoterapia. No se objeti-
varon adenopatias cervicales derechas, ni adenopatias axilares ni inguinales.
Llamaba la atencion una tumefaccién edematosa en la zona cervical y supra-
clavicular izquierda, dolorosa y de consistencia blanda.

La auscultacién cardiaca era normal, pero en la pulmonar destacaban crepitan-
tes en ambas bases sin otros ruidos sobreafadidos.

El resto de la exploracién no presentd ninguna otra alteracion.
Pruebas complementarias

En la analitica, tanto la bioguimica, el hemograma y el proteinograma no mos-
traban alteraciones, con una PCR de 2,1. Pardmetro nutricionales normales. Los
marcadores tumorales fueron negativos y todas las pruebas inmunoldgicas
enfermedades de tejido conectivo (anticuerpos antinucleares e hiperlgG4)
descartaron dichas enfermedades. Asi mismo, se solicitéd ECA también con re-
sultado negativo.

Respecto a las pruebas microbioldgicas, se realizaron serologfas de VIH, VHC e
interferén resultaron negativos. Las serologias de virus herpes y Micoplasma
pneumoniae eran compatibles con inmunidad adquirida.

Se realizd un TAC cervico-toraco-abdominal (figura 1) que arroja el siguien-
te resultado: infiltracion difusa y completa por material liquido de la grasa a
nivel cervical izquierdo, mediastinico y abdominal, aumento de densidad no
encapsulado en el tejido graso supraclavicular izquierdo, derrame pleural de
predominio izquierdo y liquido libre intraabdominal®.

Figura 1. TAC cervico-toraco-abdominal.
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Ante el hallazgo de liquido pleural, se realiza toracocentesis diagnostica con el
resultado de quilotorax (triglicéridos de 220 mg/dL y presencia de quilomicro-
nes) con anatomia patoldgica negativa para células malignas (figura 2).

B

Figura 2. Aspecto macroscépico del liquido de toracocentesis.

Por otro lado, se realiza un PET como parte del estudio para buscar posibles
neoplasias ocultas, ya que la paciente no presentaba ningun sintoma guia y
una de las principales causas del quilotérax no traumatico son las enfermeda-
des malignas.

Evolucion

Solo con dieta baja en grasas sin suplementacion de triglicéridos de cadena
media, la tumefaccion cervical comienza a desaparecer siendo, a las 48 horas,
practicamente imperceptible. Permanece totalmente asintomatica y con ana-
Iiticas de control rigurosamente normales, incluidos los pardmetros nutriciona-
les, por lo que es dada de alta.

En los controles posteriores en consulta (ha tenido 4 visitas mas hasta la fecha)
la clinica de la paciente ha recidivado. Se repitié un TAC toraco-abdominal a
los 2 meses tras la instauracion de la dieta pobre en grasas sin encontrarse
evidencia de liquido pleural ni ascitico y con resolucion de las alteraciones que
presentaba en el TAC anterior, por lo que se retir¢ la dieta pobre en grasas y se
contintan los controles en consulta.

Ante los resultados descritos y la evolucion clinica, se revisan de nuevo las
pruebas de imagen y se concluye que la patologia es compatible con una ro-
tura de conducto toracico??. En el contexto de nuestra paciente, la primera
sospecha que tuvimos fue una causa tumoral oculta (principalmente por la
edad pensamos en un tumor hematolégico tipo linfoma) seguida de una en-
teropatia pierde proteinas debido a su antecedente de patologia inflamatoria
intestinal (tabla 1).

Sin embargo, la negatividad de todas las pruebas complementarias solicitadas,
asi como la evolucién de la paciente y la ausencia de procedimiento quirdrgi-
€O previo, traumatismos externos ni movimientos bruscos o tos, confirman el
diagndstico de rotura espontdnea de conducto tordcico, diagndstico que es
apoyado por la evolucién de la paciente®.

Diagnostico
Rotura espontanea del conducto toracico que asocié quilotérax e inflamacion

de grasa como reaccion al paso de linfa libre y tumefaccién correspondiente a
la salida brusca tras la rotura del conducto.
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Traumaticas

Cirugfa torécica

Tumores hematoldgicos

Causa maligna )
9 Tumores solidos

No quirdrgica: heridas punzantes, traumatismo de alto impacto, tos, estornudos o vémitos

No traumaticas

Idiopético

Tumores benignos
Linfangioleiomiomatosis
Enteropatia pierde-proteinas
Enfermedad de Castleman
Sindrome de vena cava
Sarcoidosis

Sindrome de las unas amarillas
Histoplasmosis

Tuberculosis

Radiacion

Trombosis subclavia
Aneurisma aortico

Bocio

Enfermedad tejido conectivo

Causa no maligna

- Cirrosis

- Insuficiencia cardiaca

+ Sindrome nefrético

« Sindrome de Noonan

+ Sindrome de Down

«+ Sindrome de Turner

« Alteraciones congénitas del conducto toracico
+ Macroglobulinemia de Waldestrom
- Amiloidosis

- Filiariasis

+ Quiste en conducto toracico

«  Pericarditis constrictiva

+ Bechet

- Sindrome POEMS

« Enfermedad relacionada con IgG4

Tabla 1. Causas de quilotorax.

Discusion y conclusiones

Como ya se ha mencionado, se trata de una entidad extremadamente excep-
cional con escasos episodios descritos en la literatura, que cursan con un sin-
drome clinico muy similar al de nuestra paciente.

La rotura espontanea de conducto torécico es una entidad benigna que suele
resolverse con medidas conservadoras, como en nuestro caso, con drenaje y
dieta baja en grasas para intentar disminuir el contenido linfatico y permitir
que la cicatrizacion del conducto alterado.

En algunos casos se puede restringir totalmente las grasas en la dieta y suple-
mentar con triglicéridos de cadena media (no se absorben en sistema linfatico)
e incluso nutricion parenteral si fuera necesario. Hay algunos casos descritos de
tratamiento con octredtido (también en casos de quiloascitis) que disminuye
el flujo linfatico. En algunos otros puede ser necesaria la reparacion quirlrgica.

Este caso pone de manifiesto la importancia de una buena anamnesis y explo-
racion sistematicas ante el diagnostico diferencial, de forma que no se exclu-
yan automaticamente las entidades menos frecuentes; ya que, aungque poco
habituales, no son imposibles.
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