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Descrevemos um caso de derrame pericardico
idiopatico em que, durante investigac¢do diagnostica, foi
constatado ser um quilopericardio. A linfografia mostrou
aplasia parcial do ducto tordcico. Realizamos uma breve
revisdo da etiopatogenia, quadro clinico, métodos diag-
nosticos complementares e possibilidades terapéuticas
do quilopericardio.

Idiopathic chylopericardium

We describe a case of a patient with idiopathic peri-
cardial effusion that during investigation proved to be a
chylopericardium. Lymphangiography showed the chylo-
pericardium to be due to partial aplasia of the thoracic
duct. A briefreview the etiology, clinical feature, diagnos-
tic procedures and therapeutic possibilities of chylo-
pericardium is presented.
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O quilopericardio éumacondicao clinicainfreqliente,
como etiologiadederrame pericardico, geralmenteassocia
do atraumatismos, pés-operatério de cirurgias torécicas,
tumoresmediastinaisouidiopatico®. Até 1997, somente89
casosdequilopericardioidiopdticoforamdescritosnalite-
raturamundial 2. A fisiopatol ogiaem muitos casos € obscu-
ra, porém, alinfografia, em alguns casos, estabeleceaori-
gemdo quilopericérdio, como sendo umaanormalidade do
sistemalinfético. Descrevemosum caso dequilopericardio
idiopatico decorrentede aplasiaparcia doductotorécicoe
realizamosarevisdo deliteratura.

Relato do caso

Paciente de 19 anosdeidade, natural eprovenientede
S8 Paulo, Capital, encaminhado ao Instituto do Coragéo
com diagnadstico dederrame pericardico deetiol ogiaindefi-
nida, diagnosticadahadoisanos, aposepisodiogripal, ten-
do realizado estudo radiol 6gico do térax, que evidenciou
areacardiacaaumentada(fig. 1). O ecocardiogramaconfir-
mou derrame pericardicoimportante semsinaisderestricéo
diastdlica. Durante esse periodo manteve-se assintomatico
do ponto devistacardiovascular, em acompanhamento cli-
nico ambulatorial. Investigac&o inicial mostrou fator
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antintcleo, cdlulasLE, fator reumatdide, sorologiaparaHIV
esifilisnegativos, assim como horméniostireoidianosnor-
mais. Feita hipétese diagnéstica de derrame pericéardico
idiopdtico.

Internado em setembro/97 para elucidacéo diag-
nostica; o paciente foi submetido em 18/9/97 a pericar-
dioscopiacom bidpsia. Durante o procedimento tambémfoi
realizada pericardiectomiadntero-lateral direitacomvideo-
assisténciaedrenagem pleural adireitaemvirtudedeaber-
turadapleura. A aberturado saco pericérdico houve saida
de 300mL deliquido de aspecto branco | eitoso, sugerindo
origem quilosa. A biépsiapericardicamostrou pericardite
crénicadiscreta, com fibrose, neovascularizag&o e reati-
vidadedecélulasmesoteliais. A culturadoliquidofoi nega
tiva. Feitahipotese diagnosticade quilopericardio.

Em vistadessadescobertafoi iniciadaainvestigaco
daetiol ogiado quil opericardio, sendorealizados os seguin-
tes exames: linfocintilografia com macroagregados de
albuminamarcados com tecnécio®, que evidenciou volu-
mosacolecdo linfaticaintra-torécica(quilotérax) einterrup-
¢80 doductotorécico ao nivel abdominal (fig. 2). Comesse
resultado, realizou-selinfografiacominjecéo de contraste
em ductos col etoresdaregiao dorsal de ambos os pés. Ob-
servou-se aspecto conservado dos ductos linféticos cole-
toresdas cadeiasiliacas externas e comunse paraadrticas
abdominais. A nivel de T -L, observou-seinterrupcéo do
ductotorécico. Nafasevascular haviaapassagem demeio
de contraste ao mediastino ndo se observando imagem de
pertuito condicionando o extravasamento (fig. 3). Asradio-
grafiasde 24h ndo evidenciaram estaselinféticaem ductos
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Fig. 1- Radiografiadetérax em projecdo PA mostraaumento daéreacardiaca.

coletores. No torax observaram-seremanescentes de peque-
nas quanti dadesde meio de contrasteno mediastino ecavi-
dade pericardica. A tomografia abdominal ndo mostrou
adenomegaliasou processos quejustificassem aobstrucéo
do ducto.

Naevolugdo apdsretiradado dreno pleural direitoevi-
denciaram-se pneumopericardico importante e pneu-
motorax adireita, tendo sido o paciente submetido anova
drenagem pleural adireitano 7° diade pos-operatério. O
paciente evoluiu com derrame pleural adireita. O débito
pelodreno pleural permaneceu elevado por 40dias(média=
237,5mL/dia) comliquido deaspecto brancoleitoso. A ana
lise bioguimicado liquido pleural revelou altos niveisde
triglicérides(384mg/dL ). Devido amanutencdo do elevado
débito pelodrenofoi introduzidadietahipogordurosacom
triglicéridesde cadeiamédia(TCM) por 30 dias, semresul-
tado satisfatério. A outraopgao utilizadacomo tratamento
foi aintroduc&o de nutric&o parenteral total por setedias,
também sem resultado significativo emrelagdo ao débitodo
quilo. Havendo obstrugéo do dreno pleural, optou-se pela
suaretirada, tendo o pacienteevol uindo com pneumotérax a
direita. Dessaforma, optou-se por novaintroducéo dedieta
hipogordurosaeacompanhamento doderramepleurd, quese
manteveinaterado duranteainternacdo. O pacienterecebeu
ataembomestadogeral, com derramepleura pequenoadi-
reita(fig. 4), com dieta hipogordurosa. Apéstrés mesesde
acompanhamento ambulatorial o pacientemantém-seesté-
vel, ndo seobservando aumentodo derramepleural.
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Fig. 2 - Linfocintilografia com macroagregados de al bumina marcados com
tecnécio99 demonstrando aplasia do ducto toréacico em suaporco distal e presenca
do contraste no mediastino.

Discussao

Quilopericardio € um acimulo de quilo no espaco
pericardico. Denomina-se quilo quando alinfa apresenta
atosteoresdegordurae proteinas. A linfaéconduzidada
periferiadetecidoseintestinosao sistemavascular, inicial -
mente por pequenoscanaliculose, apartir dai, atéacisterna
magna e ducto toracico. Todaalinfano organismo segue
este trgjeto desembocando naveiainominadajunto ade-
sembocaduranaveiajugular interna. A producdo didriade
linfaéaoredor del,5a2,0L 3.

A etiologiado quilopericardio pode ser decorrentede
traumas, pancreatites, cirurgiastoraci cas, linfangiomatose
congénita, secundériaaobstrucdesno ducto toracico ou na
drenagem naveiasubclaviaesguerda, por neoplasiasetu-
bercul ose, e mesmo associada a sindromes congénitas,
como nasindromede Noonan *®.

A primeiradescricao dequilopericardioisoladofoi fei-
tapor Hasebrock, em 1888, quedescreveu 22,6cc deliquido
quiloso removido de necropsia. Em 1954, Groves e Effer
descreveram o quilopericardio primario como sendo
acumulo de quilo no pericéardio de etiologia ndo definida.
Yutzd ecol ?relataram, em 1997, somente 89 casosnalitera-
turadequil opericardio primérioidiopético, denotando ser
umaentidade clinicabastanteinfreguiente.

A fisiopatologia parao acimulo de quilo no espago
pericérdico podeser: devido acomunicagdo linfopericardio
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Fig. 3- Linfografiademonstrando ao nivel de T12-L 1 interrupcéo do ducto torécico,
n&o se visibilizando sua porgéo distal.

direta, com presencadefistulas®, decorrentederefluxode
quilo por hipertensdolinf&tica, ocasionando perdado papel
valvular e faléncia em estabelecer drenagem linféatica
colateral e secundériaaaumento dapermeabilidade daspa-
redes dos vasos linféticos?.

A idade médiade aparecimento éao redor de 23 anos,
porém, ha casos descritos desde 0 nascimento até 63 anos,
sendo mais preval ente no sexo masculino. Ossintomasde
apresentacao clinicavariam desde paci ente assintomatico
até casos de tamponamento cardiaco, sendo este Ultimo
bastante infreguiente. O quilopericardio idiopatico, rara-
mente, estaassociado aquilotérax idiopatico.

O diagndstico clinico de derrame pericérdico éfeito,
geralmente, pelaradiografiasimplesdetérax, demonstran-
do areacardiacaaumentada, el etrocardiogramacom com-
plexosdebaixavoltagem eecocardiograma. O diagndstico
de quilopericérdio baseia-se, napericardiocentese, no en-
contro de liquido quiloso, confirmado pela presenca de
quilomicronseelevadosniveisdetriglicérides’.

Umavez feito o diagnéstico de quilopericardio, deve-
serealizar 0 estudo anatdmico do ducto torécico atravésda
linfografia A linfografiaéumexamecomplementar deimpor-
tanciadiagnosticaefundamental paraadefinicdo daestra-
tégiaterapéutica, devido as variagdes do ducto toracico.
ducto torécico em 23%, duplicado em 32%, formacéo de
plexo segmentar em 56% edemdiltipl osplexosem 19%. En-
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Fig. 4- Radiografiadetorax projecdo PA mostrando pequeno derramepleura adireita
e pneumotdrax encistado.

tretanto, nesse estudo n&o esteve presente nenhum caso
dequilopericardio.

A linfografiatambém pode auxiliar no encontro de
fistulaslinfatico-pericardicas, transudaco linfaticae, em
Nosso caso especifico, demonstrar aplasiado ducto. Mewis
e col °, asemelhancade nosso caso, descreveram um paci-
entecomquilopericardioprimariodevidoaaplasiaparcial do
ductotorécicoao nivel dal22vértebratoracica.

Comrelacao aterapéuticado quilopericardio, aprime-
raopcao éadietahipogordurosa. Utilizam-se TCM, cujafi-
nalidadeédiminuir aformacao delinfa. Sabe-sequeaabsor-
¢do dos TCM éfeitaviaveiaporta, diferentemente dos
triglicéridesdecadeialonga, que passam por um processo
deesterificacdo eformacéo dequilomicrons que séo absor-
vidospor vialinfatica. Comisso, aformagdo delinfaseria
diminuidaeo derrametenderiaadesaparecer °. Inflizmente
essa terapéuticando é eficaz nos casos de quilopericardio
espontaneo 7, sendo empregada nos casos de quiloperi-
céardio trauméticos com bons resultados®.

Outraopcao terapéuticaque pode ser utilizadaéoje-
jum e anutricéo parenteral prolongada, porém, nos casos
primériostambém ndo chegaaser eficaz. Assim, noscasos
refratarios, otratamento cirdrgico é o maisindicado, procu-
rando-sereali zar aligadurado ductotorécico acimadodia-
fragma, combinado com pericardiectomiaparcial. A peri-
cardiectomiaéutilizadaparareali zar drenagem completae
evitar evolucdo parapericarditeconstritiva’.
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