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Cirugia de Minima
Invasion

El quilotérax se define como el acumulo de quilo dentro de la cavidad
pleural, siendo en muchos casos, una entidad idiopatica. El manejo
meédico de esta patologia generalmente no es efectivo, por lo que la
cirugia constituye la opcidon mas recomendable. El tratamiento qui-
rdrgico principal consiste en ligar el conducto (o conductos) toracico
en su lugar de entrada al térax, aunque también han sido propuestas
otras técnicas como la pericardiectomia, omentalizacion del térax o
ablacion de la cisterna del quilo. Las tasas de curacion completa con
estas técnicas son muy variables, rondando entre el 50% y 100% en
funcién de la bibliografia que se consulte. En este sentido, la preferen-
cia de los autores consiste en realizar, mediante toracoscopia, la liga-
dura del conducto toracico en combinacion con una pericardiectomia.

Una vez inducida la anestesia general el animal se posicionara en
decubito esternal, consiguiendo asi que el pulmoén se retraiga ven-
tralmente por efecto de la gravedad y facilitando de esta forma la
exposicién del conducto toracico. Ademas, esta colocacién permite
acceder simultaneamente a ambos hemitoérax, lo cual es necesario
para la ligadura el blogue del conducto.

El primer trocar, de 5 mm, se posiciona en el décimo espacio inter-
costal, en la zona media del térax, introduciendo la dptica a través
del mismo. Bajo vision directa se colocan otros dos trocares de b
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mm, en los espacios intercostales 11y 9, ligeramente dorsales al
primer trocar, logrando asi una triangulacion entre instrumentos y
Optica. Si se desea realizar ligadura en bloque, se debe introducir
otros dos trocares en el hemitorax contralateral, para guiar desde el
otro lado simultaneamente las maniobras de diseccion.

Una vez colocados los trocares se debe aspirar el quilo existente en
el espacio pleural y se procede a identificar las estructuras anatoé-
micas craneales al receso lumbodiafragmatico, como la aorta, los
vasos intercostales y el nervio simpatico.

La pleura mediastinica debe ser incidida ventralmente a la aorta,
realizando una diseccion de dicho vaso hasta exponer su zona dor-
sal, empleando para ello dos disectores o disector y tijera conectada
a la fuente de coagulacion. Esta diseccion se comienza ventral a la
aorta para tener la certeza de incluir en la diseccién alguna posible
rama del conducto toracico que transite mas ventral de lo habitual.
Inmediatamente dorsal a la aorta se diseca todo el espesor del me-
diastino hasta acceder al hemitérax contralateral, controlando esta
maniobra con la dptica introducida desde el otro hemitérax. Durante
esta maniobra, en algunos pacientes se puede visualizar el conduc-
to toracico dorsalmente a la diseccidén que se esta llevando a cabo.
Es importante que dicha diseccién se realice completamente per-
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pendicular a la aorta en el espacio intercostal, ya que si la diseccion
se lleva a cabo de forma oblicua existe riesgo de lesionar el vaso
intercostal contralateral. Posteriormente se diseca del mismo modo
el espesor del mediastino, ventral al nervio simpatico, accediendo
del mismo modo al hemitérax contralateral. Esta maniobra igual-
mente es guiada bajo vision desde el otro hemitérax, controlando
asi que en esta diseccion no se incluya el nervio simpatico de este
lado. Una vez realizadas las dos ventanas en el mediastino, se pro-
cede a pasar una ligadura doble de material quirtrgico no reabsor-
bible (2/0 ¢ 3/0) a través de ambas disecciones, englobando de esta
forma todas las estructuras entre la aorta y el nervio simpatico. En
esta maniobra es necesaria la ayuda de una pinza de agarre, intro-
ducida en el hemitorax contralateral a través de un segundo trocar.
Finalmente, las ligaduras se anudan por separado de forma intra-
corpoérea, empleando para ello dos portaagujas o un portaagujas y
un disector.

Una vez se ha accedido al interior del térax, se procede a realizar
una incisién en la pleura parietal, cerca del diafragma e inmediata-
mente dorsal a la aorta, exponiendo asi el conducto toracico. Para
visualizar el conducto mas facilmente, se puede administrar al ani-
mal una dieta rica en grasas (aceite) unas horas antes de la cirugia
0 se puede inyectar azul de metileno en un ganglio mesentérico o
popliteo. Si se consigue identificar con claridad, se procede a su di-
seccion roma, procurando ser extremadamente cuidadosos durante
las maniobras, ya que es una estructura muy fragil. Esta diseccién
se comienza practicamente en la adventicia de la aorta, para no
lesionar alguna posible rama del conducto toracico, que discurra
mas ventral de lo normal. Hay que tener también precaucion con los
vasos intercostales, ya que su lesion iatrogénica provocara un san-
grado muy abundante. Una vez individualizado el/los conducto/s se
realiza su ligadura con clips hemostaticos.
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