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QUILOTORAX

Dr. Uber Eduardo Forgione

-Médico Veterinario-UNLpam

-Médico-UBA

-Especialista en Cirugia General y Laparoscopica-AAC

- ATLS -American College of Surgeons, Committee on Trauma-.

El liquido es linfa y procede del gran conducto toracico que se rompe total o
parcialmente o bien existe una compresidén que produce congestion del gran
conducto toracico y salida de linfa por el exceso de presién.

El liquido esta formado por quilomicrones, con aspecto similar al de la leche, los
quilomicrones se disuelven con éter y entonces queda un liquido transltcido claro,
en

este liquido los niveles de triglicéridos son mas elevados que en la sangre
circulante.

Hay células variadas y normales: neutrofilos, macroéfagos, linfocitos, etc.

La causa es muchas veces idiopatica, otras veces es traumatica, neoplasica,
debida a ICC en el gato, linfangiectasias toracicas, malformaciones congénitas,
etc.

El tratamiento médico puede hacerse mediante el uso de RUTIN 15 mg/kg/8
horas, via oral. Se utiliza en medicina humana en casos de linfedema. No es
curativo, pero elimina las proteinas del liquido pleural y es mas sencillo entonces
que este liquido sea reabsorbido, es facil que hasta un 40% de los casos se
resuelvan con este producto.

El uso de dietas bajas en grasa es una pequena ayuda adicional y, en general, no
es necesario suplementarlas con acidos grasos de cadena media con absorcion
linfatica directa (MCT).

El uso de soluciones de lavado con o sin antibiéticos y/o enzimas no es solucién
valida a medio plazo.

Un drenaje toracico con vaciados seriados y lavados, puede acabar mejorando la
situacion clinica, pero muchas veces se termina con un cuadro de constricciones
pleurales, retracciones cicatriciales, etc.

Las soluciones de pleurodesis: 15-20 mg Clorhidrato de tetraciclina/kg diluidas en
70 mL de agua destilada estéril, no son validas en animales de compafiia; tienen
una elevada actividad fibrinolitica en pleura y no se consiguen pleurodesis
extensas, solo complicamos la situacion clinica. Siempre debe hacerse bajo
anestesia general y no es la solucién en practicamente ningun caso.

La solucion quirdrgica es mucho mas compleja de lo pretendido en las
publicaciones y muchas veces permite que el cuadro se reproduzca poco después
de una intervencién que se ha realizado con éxito. Algunos autores siguen
recomendando el tratamiento quirdrgico rapido como la forma mas adecuada de
enfrentarse a la situacion clinica.
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INTRODUCCION

Las colectas pleurales simbolizan un desafio para el Médico Veterinario, debido
a las multiples etiologias que estan involucradas en estas afecciones. Se suelen
observar diversas formas de abordarlas, pero en realidad el camino diagnéstico
debe ser sistematico, teniendo en cuenta que se trata de una emergencia.

Los caninos y felinos afectados por colectas pleurales presentan entre sus
signos clinicos: disnea severa, decaimiento marcado, disminucion ponderal,
deshidratacion, arritmias, anorexia. La disnea, a veces es tan grave, que tan sblo
leves maniobras semiolégicas, descompensan al animal y sobreviene la muerte.
Es por ello, que lo ideal es efectuar rapidamente el examen objetivo general, con
especial atencion en la auscultacion, permitiendo que el paciente permanezca en
la posicidén que prefiera. En los casos graves de compromiso general, se debe
recurrir al manejo inicial de pacientes criticos de manera de soslayar el episodio y
no incurrir en maniobras que descompensen al paciente en el intento de hacer
diagndstico o examenes de cualquier indole.

El paso siguiente, cuando se sospecha una colecta pleural con paciente
compensado, es la indicacion de radiografias latero-lateral y dorso-ventral. Una
vez confirmada la colecta se debe proceder de inmediato a la puncién toracica
evacuadora, la cual tiene un fundamento terapéutico y a la vez es esencial para el
diagnéstico etiologico. En dicho acto, deben tomarse las muestras necesarias para
que se efectue el estudio citolégico y fisico-quimico de la efusidon, asi como
también para que se realicen cultivos para bacterias y hongos.

Esto debe acompanarse con pruebas de laboratorio de rutina a fin de
determinar el estado general del paciente y a veces para complementar los
resultados de estas pruebas, con los obtenidos a partir del estudio de la efusién.
En la tabla presentada en la pagina siguiente se enuncian las etiologias mas
frecuentes de las efusiones pleurales en los felinos, clasificadas segun las
caracteristicas fisicoquimicas y citoldgicas de la colecta.

QUILOTORAX Y PSEUDOQUILOTORAX

El quilotorax es en general, una efusién no-séptica de aspecto blanco lechoso,
que se caracteriza por la presencia de quilomicrones y una relacion
Triglicéridos/Colesterol mayor a 1. Ademas la concentracion de Triglicéridos en la
efusién es siempre mayor que en el suero. Las etiologias mas frecuentes son la
ruptura del conducto toracico o de alguna de sus ramas, neoplasias mediastinicas,
insuficiencia cardiaca congestiva, dirofilariasis y otras causas idiopaticas.

El pseudoquilotorax tiene también un aspecto blanco lechoso, que contiene

colesterol o compuestos similares a la lecitina, pero no tiene glébulos de
quilomicrones. Debe tenerse en cuenta que el término pseudoquilotérax ha sido
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errbneamente empleado para definir las causas de quilotérax que no impliquen la
ruptura del conducto toracico. En realidad, se trata de otro tipo de efusién, el cual
sblo ha sido observado en las persistencias cronicas de las efusiones. Esto altera
la permeabilidad entre el sistema circulatorio sistémico y la linfa y por ello el
colesterol, proveniente de la lisis celular, queda atrapado en el espacio pleural

Una vez confirmada, por medio de radiografia, la colecta pleural y luego de
obtenida la muestra, cuando se observa la presencia de una efusion blanco
lechosa, compatible con quilotérax es factible continuar con el diagnéstico y
tratamiento.

Clasificar el tipo de efusion

Para ello se deben evaluar los siguientes parametros: color, turbidez, Proteinas
totales, densidad, presencia de fibrina, concentracion de Triglicéridos/Colesterol,
presencia de bacterias, férmula y recuento celular, prueba de éter y tincién de
Sudan 3. En sangre debe determinarse la Colesterolemia y Trigliceridemia. Todo
ésto permite confirmar el quilotérax.

Determinar la etiologia del quilotéorax:

1. Evaluar las posibles afecciones cardiacas por medio de electro y
ecocardiogramas. Por medio de estos examenes complementarios se
pueden determinar y diferenciar patologias cardiacas, tales como
cardiomiopatias hipertroficas o dilatadas, Insuficiencias valvulares,
efusiones pericardicas, etc.

2. Evaluar la presencia de masas mediastinicas: linfomas, timomas,
carcinomas, etc. Para ello se deben efectuar radiografias toracicas, luego
de haberse eliminado la efusién. A veces es necesario complementar este
método diagnéstico con las ecografias, en especial cuando no es factible la
eliminacioén total del fluido. Una vez localizada la masa se puede proceder a
la puncién biopsia de la misma.

3. Descartar la presencia de Dirofilariasis. En este caso pueden realizarse:
Test de Knott, Serologia, determinaciéon de microfilarias en el
microhematocrito.

4. Una vez realizados los pasos anteriores y descartadas las mencionadas
etiologias, recién entonces, corresponde investigar la posible ruptura del
conducto toracico o de sus ramas. El motivo de ésto, es que la metodologia
para el diagndstico de la ruptura es muy compleja y ademas la afeccion es
la menos frecuente.

5. El método complementario que debe emplearse es la linfangiografia. En
ella se inyecta azul de metileno en un ganglio adyacente al ciego, para
localizar los vasos linfaticos e inyectar en ellos el medio de contraste
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hidrosoluble. Se toma entonces una radiografia de térax, mientras se esta
inoculando el altimo mililitro de medio de contraste en dichos vasos. De esa
forma se evidencia el lugar de la ruptura y puede procederse a su
resolucion quirurgica.

6. Una vez realizados todos los pasos anteriores sin confirmarse ninguna de
las mencionadas causas, es posible concluir que se trata de un quilotérax

idiopatico.
EXUD
TRASUD ADO EXUDA |EFUSI EFUSION | EFUSION
TRASUD | ADO DO ON
NO PSEUDOQU HEMORRA
ADO MODIDIC SEPTI SEPTI | QUIL ILOSA GICA
ADO CO | OSA
CO
COLOR | — — — s — S
TRANSP claro | turblo
claro . turbio | con | opaco opaco opaco
turbio
floculos
DENSID 1021 - | 1021 -
AD 1013 |1013-40 33 33 1030 - 45
PROTEI
NAS <2,5 >2,5 >3 >3 >2,5 >2,5 >3
(g/dl)
GLOB. - +/- +/- +/- +/- +/- +++
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ROJOS
CELSULA <500 >200 | >2000 >4000 >400 100 >1000
NUCLEA CM. NND NND, L, INND,L, NND,N L,M,N CM.M.NND NND,M,L,C
CM M D,M ND M
DAS
FIBRINA + + cron.+ +
BACTER N
IAS
+TGC
LIPIDOS c| * DJSI_C
oL
ICC Trasudad Neopla | Cuerpo (Ii)r?fsattr. Neo.
ETIOLO |, .. .. oCr. .p P " | Neoplasia Trauma
GIA Hipoprot Hernia sla extr. | Rupt. L.S. felino Coagulopat
) PIF Heridas C. e g P
diafrag. ia
Torac
Referencias:

ND: Neutréfilos degenerativos
NND: Neutréfilos no degenerativos
L: Linfocitos

M: Macréfagos

CM: Células mesoteliales

Tratamiento

1. Manejo de la efusion, el que se basa en toracocentésis repetidas y dietas
hipograsas. Si éste no resulta, existen técnicas quirdrgicas especificas
(shunt o derivacion pleuro-peritoneal con o sin valvula, ligadura del
conducto Toréacico, pleurodésis, etc.)

2. Tratamiento de la enfermedad de base. Si bien el quilotérax es una afeccién
compleja, su diagnéstico y tratamiento son factible siguiendo
sistematicamente los pasos mencionados.
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3. Drenaje con valvula de Denver
4. Sellamiento pleural con pleurodesis quimica o quirdrgica
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