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Relato de Caso

Quilopericardio Isolado Apds Cirurgia Cardiaca

Ranieli Pitol, José Renato Pederiva, Fernando Pasin, Domingos Vitola

Porto Alegre, RS

Quilopericardio como complicagdo de cirurgia cardiaca é
raro. Pode ser causado por lesdo no ducto toracico, de tributa-
rias do ducto ou pela trombose da confluéncia das veias jugular
e subclavia esquerda, obstruindo a drenagem do ducto toracico.
O tratamento pode ser conservador ou cirdrgico, dependendo
da duragao e do volume drenado. Apresentamos o caso de uma
mulher de 24 anos que no pdés-operatdrio tardio de troca da
valva mitral (bioprétese) foi internada com quadro de tampona-
mento cardiaco devido a presenca de quilopericardio. Sdo co-
mentados os aspectos clinicos e o tratamento instituido.

O actmulo de liquido quiloso no espaco pericardico foi descrito
pela primeira vez em 1888 por Hasebrock!. Em 1935 Yater,
revisando 100 casos de quilotérax ndo traumético, encontrou trés
casos de quilopericardio®. Em 1971, Thomas e McGoon descreve-
ram o primeiro caso de quilopericardio ap6s cirurgia cardiaca®.

Estima-se que o quilopericérdio represente 0,0004 a 0,15%
das complicagdes de cirurgias cardiacas!#. Em 1985 treze casos
encontravam-se descritos desde a primeira comunicacao por
Thomas e McGoon, com mortalidade de 15,4%, sendo apenas
um caso subsequente a troca valvar na posicédo aértica. Nessa
ocasido, Grinberg e cols. relataram o primeiro caso apés substitui-
¢ao da valva mitral®.

O tratamento do quilopericérdio pode ser cirdrgico ou conser-
vador, dependendo do volume e da duragéo da drenagem. O conser-
vador é constituido de drenagem pericérdica associada a dieta de
triglicerideos de cadeia média (TCM) e o cirlirgico de ligadura do
ducto toracico, através de exploragao cirdrgica ou toracoscopia®
e pericardiectomia parcial'.

Nosso relato € o segundo caso encontrado na literatura médica
de quilopericardio apds substituicdo da valva mitral, manejado de
forma conservadora, com bom resultado.

Relato do Caso

Paciente de 24 anos, feminino, foi transferida para o Instituto
de Cardiologia do RS / Fundacao Universitéria de Cardiologia do
RS em outubro de 2001 apés drenagem de hematoma intracere-
bral, com diagnéstico de endocardite estafilocécica em valva mitral
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reumatica, disfuncéo valvar mitral e insuficiéncia cardiaca conges-
tiva. Submetida a substituicao da valva mitral (bioprétese) apresen-
tou boa evolugado nos periodos pés-operatério e de tratamento da
endocardite.

Em fevereiro de 2002, a paciente retornou a emergéncia com
quadro clinico de tamponamento cardiaco. O radiograma de térax
mostrou um aumento da érea cardiaca (fig. 1) e o ecocardiograma
transtoracico um derrame pericérdico volumoso (fig. 2). Foi reali-
zada drenagem pericérdica com a retirada de 800ml de liquido
leitoso. A andlise bioquimica do liquido evidenciou: colesterol de
98mg/dL, triglicerideos de 1017mg/dL e presenga de quilomicrons.
O exame citopatoldgico foi negativo para células malignas.

Estabelecido o diagnéstico de quilopericério foi instituida uma
dieta sem gorduras e com TCM associada ao acompanhamento
ecocardiografico seriado. No 11° dia refez-se o derrame pericardico
sendo realizada nova drenagem pericérdica associada a suspensao
da alimentagao por via oral e inicio de nutrigéo parenteral total.

Adrenagem de liquido pericardico cessou ap6s 12 dias, possi-
bilitando a retirada do dreno e reinicio da alimentagéo oral com
TCM por mais seis dias. Recebeu alta no 31° dia de hospitalizagao
com resolucéo do quadro clinico.

Discussao

Alinfa é constituida de um material rico em proteinas e gor-
duras, que é conduzido desde a periferia dos tecidos e intestino ao
sistema vascular, inicialmente por pequenos canaliculos até a cis-
terna magna e ducto toracico®®. Toda a linfa captada no organis-
mo segue esse trajeto, chegando na veia inominada junto a desem-
bocadura da veia jugular interna. A linfa proveniente da metade
direita da cabega e membro superior direito drena em um ducto
acessorio, a direita, na veia cava superior. Cercade 1,5a2,0
litros de linfa séo conduzidos diariamente pelo ducto toracico e
desembocam na veia cava superior®®, Quando a linfa estd com
maiores teores lipidicos e protéicos denomina-se quilo e quando
isto ocorre ha aumento do volume total®®.

A etiologia do quilopericardio pode ser decorrente de traumas,
pancreatites, cirurgias toracicas, linfangiomatose congénita secun-
déria a obstrugdes no ducto toracico ou na drenagem da veia sub-
clavia esquerda, por neoplasias e tuberculose. Pode também estar
associado a sindromes congénitas como a sindrome de Noonan®®.

Afisiopatologia para o aciimulo de quilo no espaco pericardico
pode ser decorrente de uma comunicagao linfopericardica direta,
com presenca de fistulas; resultar de refluxo de quilo por hipertenséo
linfatica, ocasionando perda do papel valvular com faléncia em
estabelecer drenagem linfatica colateral; ou também secundéaria
aaumento da permeabilidade das paredes dos vasos linfaticos!81°,
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Fig. 1 - Radiografia de térax com aumento da érea cardiaca. (Incidéncia antero-
posterior).

Fig. 2 - Ecocardiograma transtorécico com grande derrame pericérdico. (Corte
paraesternal transversal do ventriculo esquerdo). DP - derrame pericardico; LAT
- parede lateral; PP - parede posterior; VE - ventriculo esquerdo.

Verificam-se duas expressdes clinicas do quilopericardio. A pri-
meira, menos frequiente (30,8%,), mais precoce, ocorrendo algumas
horas (24 a 98h) ap6s o ato cirlrgico e perceptivel pela saida de
liquido, inicialmente seroso e, a seguir, com aspecto leitoso pelo
dreno torécico ainda presente. A segunda, mais comum (69,2%,),
mais tardia (média de 25 dias) manifesta-se, cormo em nossa pacien-
te, por tamponamento cardiaco apds um periodo subclinico de acu-
mulo de quilo no pericardio. Dispnéia, cianose, hipofonese de bu-
Ihas, hepatomegalia dolorosa e edema acentuado em membros
inferiores caracterizam a sindrome de restricéo diastélical4!.

Linfangiografia, nos casos de quilopericérdio pés-operatério,
nao é recomendada, pois, ndo é essencial para o diagnésticoe a
possivel localizagdo da fistula ndo altera o tratamento*!*.

Quilopericérdio Isolado Apds Cirurgia Cardiaca

Com relagao a terapéutica do quilopericardio, quando é iden-
tificado em paciente assintomatico, observagao e manejo clinico
podem ser suficientes!?. Caso o derrame pericardico aumente,
evidenciado através de controles ecocardiogréficos seriados, ou
desenvolva comprometimento cardiorespiratério a pericardiocen-
tese diagndstica e terapéutica deve ser realizada da maneira tradi-
cional ou pela videopericardioscopiat3, além da instituicdo de uma
dieta hipolipidica*?*#, Utilizam-se TCM, cuja finalidade é diminuir
aformacao de linfa. Sabe-se que a absorcéao dos TCM é feita
através da veia porta, diferentemente dos triglicerideos de cadeia
longa que passam por um processo de estearificagao e formacao
de quilomicrons, os quais sdo absorvidos por via linfatica. Com
isso, a formagao de linfa seria diminuida e o derrame tenderia a
desaparecer*®812, No caso relatado foi realizada pericardiocentese
diagnéstica e terapéutica e instituida dieta com TCM, ocorrendo
recidiva dos sintomas e do derrame pericardico em 10 dias.

Havendo recorréncia dos sintomas, outra opgéo terapéutica
que pode ser utilizada é a drenagem pericérdica associada ao
jejum e a nutricdo parenteral prolongada*®®1!. Nos casos refrata-
rios, a toracotomia exploradora ou a toracoscopia ® séo indicadas,
procurando-se realizar a ligadura do ducto toracico acima do dia-
fragma, combinada a pericardiectomia parcial. A pericardiectomia
é utilizada para realizar drenagem completa e evitar a evolugao
para pericardite constritiva®!®. No presente relato foi realizada
drenagem pericardica subxiféide e instituida nutricdo parenteral
total com cessacao da drenagem pericérdica no 12° dia, sendo
retirado o dreno no 14° dia e mantida, posteriormente, por mais
seis dias dieta exclusiva com TCM, apresentando boa evolugao
hospitalar.

Pollard e cols.! relataram quatro casos de quilopericéardio iso-
lado apbs cirurgia cardiaca: de um homem de 23 anos pds-miotomia
e miectomia devido miocardiopatia hipertréfica, que apresentou
aumento de drenagem do mediastino depois de iniciada dieta
sem restricdes (3° dia pds-operatério) sendo submetido a reinter-
vengao cirdrgica e ligadura do ducto toracico; de uma crianga de
4 anos pés valvotomia pulmonar por estenose pulmonar com quadro
de tamponamento cardiaco no 10° dia pés operatério, submetida
adrenagem pericérdica e dietacom TCM com resolugéo do quadro;
de umhomem de 57 anos ap6s cirurgia de revascularizagéo mio-
cardica com drenagem persistente apds instituicdo da alimentacéo
sem restri¢des, tratado com dieta sem gorduras com resolugao
do quadro ap6s 8 dias; de um homem de 22 anos submetido a
correcao de comunicagdo interventricular com aumento da drena-
gem apos instituicdo da alimentagao sem restricdes, realizada
restricao de gorduras e, posteriormente, nutricdo parenteral total
sem sucesso, sendo submetido a ligadura do ducto toréacico.

Pereira e cols.!* publicaram o caso de uma menina de 4 anos
com quadro de tamponamento no 6° dia de pés-operatério de
corregao de comunicagao interatrial devido a presenca de quilo-
pericéardio. Foi submetida a exploracao cirdirgica precoce, apresen-
tando como argumento a diminuigéo do risco de desnutrigao.

Grinberg e cols * relataram o primeiro caso de quilopericardio
apbs substituicao da valva mitral tratado com pericardiostomia e
TCM com resolugdo da drenagem pericardica apés 35 dias.

Nguyen e cols'® descreveram a experiéncia de 10 anos no
tratamento de quilopericardio/quilotérax no pés-operatério de cirur-
gia cardiaca em criangas, constatando que 84% dos casos foram

385

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 82, N° 4, Abril 2004



386

Quilopericérdio Isolado Apds Cirurgia Cardiaca

tratados com sucesso através de uma dieta pobre em gorduras ou
nutricdo parenteral total, com média de 15,7 dias para cessar a

Concluimos ser o quilopericardio uma complicagdo pouco fre-
quente da cirurgia de substituicao da valva mitral, podendo ser

operation. J Thorac Cardiovasc Surg 1981;81:943-6.
Yater WM. Non-traumatic chylotorax and chylopericardium. Ann Intern Med
1935;9:600.

10.

drenagem. manejado clinicamente com éxito.
Referéncias
1. Pollard WM, Schuchmann GF, Bowen TE. Isolated chylopericardium after cardiac 9.  Spodick DH. Pericardial diseases. Braunwald E, editor. Heart Disease. A Textbook

of Cardiovascular Medicine. Philadelphia: WB Saunders, 2001:1832.
Rusca M, Spaggiari L, Carbognani P, et al. Late spontaneous chylopericardium
following complex cardiac surgery. J Cardiovasc Surg 1995;36:175-6.

Thomas CS, McGoon DC. Isolated massive chylopericardium following cardiopul- 11. HudspethAS, Miller HS. Isolated (primary) chylopericardium. J Thorac Cardiovasc
monary bypass. J Thorac Cardiovasc Surg 1971;61:945-8. Surg1966;51:528.
Grinberg M, Tarasoutchi F, Pomerantzeff PMA, etal. Quilopericardio. Umacom- 12. Denfield SW, Rodriguez A, Miller-Hance WC, et al. Management of postoperative
plicagao apds substituicdo da valva mitral: relato de caso. Arq Bras Cardiol chylopericardiumin childhood. AmJ Cardiol 1989;63:1416-8.
1985;45:263-6. 13. Pego-Fernandes PM, FernandesF, lanni BM, et al. Videopericardioscopia. Como
Furrer M, Hopf M, Ris HB. Isolated primary chylopericardium: treatment by tho- melhorar a eficacia diagnéstica em derrames pericérdicos. Arq Bras Cardiol
rascocopic thoracic duct ligation and pericardial fenestration. J Thorac Cardiovasc 2001;77:399-402.
Surg1996;112:1120-1. 14. PereiraWM, Kalil RAK, Prates PR, et al. Cardiac tamponade due to chylopericar-
Jatene FB, Bosisio IBJ, Jatene MB, et al. Traumatic Chylotorax. Experienceinthe dium after cardiac surgery. Ann Thorac Surg 1988;46:572-3.
postoperative period of cardiovascular surgery. Arq Bras Cardiol 1993;61:229-32. 15. MorishitaY, Taira A, Furoi A, etal. Constrictive pericarditis secondary to primary
Andersen EA, Hertel J, Pederseu SA, etal. Congenital chylotorax: management by chylopericardium. AmHeartJ 1985;109:373-5.
ligature of the thoracic duct. Scand J Thor Cardiovasc Surg 1984;18: 193-4. 16. Nguyen DM, Shum-Tim D, Dobell ARC, et al. The management of chylothorax/chy-
Fernandes F, Arteaga E, Carvalho MSS, et al. Idiopathic chylopericardium. Arg lopericardiumfollowing pediatric cardiac surgery: a 10yearexperience. J Card Surg
Bras Cardiol 1998;71:131-4. 1995;10:302-8.

Errata

No artigo “Tratamento cirlrgico da coartacédo da aorta pela aortoplastia trapezoidal” de Jarbas Dinkhuysen e cols., publicado

em Arq Bras Cardiol 2004; 82: 9-17, foi omitida, por desconhecimento do autor, a exigéncia de informagao que o trabalho era

tema de tese de doutorado “stricto sensu” do Incor do HC da FMUSP, na area de Concentracéo Cirurgia Toracica e Cardiovascular.
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