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396 - MUJER DE 40 ANOS CON QUILOPERICARDIO
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Resumen

Caso clinico: Mujer de 40 afios que consulté en urologia por dolor en fosa renal derecha y
microhematuria. Realizaron tomografia computarizada para descartar litiasis con hallazgo casual de
derrame pericardico de moderada-importante cuantia. Ingresé en cardiologia para completar
estudio. Pericardiocentesis con obtencion de un liquido lechoso, con triglicéridos 1.221 mg/dl,
colesterol 102 mg/dl, proteinas 4,7 g/dl, ADA 12,4 U/L. Se trataba de una paciente sin historia de
traumatismos o cirugia tordcica previa, clinica infecciosa, reumatoldgica o sintomatologia
constitucional. No presentaba compromiso hemodindmico, dolor tordcico, disnea o mareo,
sugiriendo probablemente un curso subagudo-crénico. Con el diagndstico de quilopericardio se
colocé drenaje pericardico y consultaron con nuestro servicio. En la valoracion nutricional la
paciente tenia un peso de 55 kg (peso habitual: 52-53 kg), talla 166 cm, IMC 20 kg/m®, VGS-A. Se
pautd dieta muy baja en grasas junto con triglicéridos de cadena media en pauta ascendente hasta
60 ml/dia, con buena tolerancia, y suplementos hiperproteicos sin grasas. Se asoci6 octreotido 50
1g/8 horas para intensificar control de débito. Se realizaron tomografia computarizada toracica,
linfangiografia con lipiodol y estudio gammagrafico bajo reintroduccion de grasas en dieta, sin
hallazgos. La citologia de liquido, una biopsia del pericardio y los cultivos fueron negativos. Presento
recurrencia rapida del derrame con la reintroduccion de las grasas en la dieta. Se decidi6
tratamiento definitivo mediante ligadura del conducto toracico. Tras el alta la paciente estaba
asintomatica y se realizé control ecografico sin datos de recurrencia del quilopericardio.

Discusion: El quilopericardio es una entidad clinica muy infrecuente. En las series publicadas la
etiologia mas habitual es idiopatica, como nuestro caso, seguida de posquirurgica (cardiaca,
tordcica) y neoplasias mediastinicas. El manejo conservador es poco efectivo en los casos
idiopéticos.
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