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Derrame pericardico quiloso espontaneo: presentacion de dos casos
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PALABRAS CLAVE Resumen

Derrame pericardico; La mayoria de los casos de quilopericardio en la infancia aparecen tras cirugia toracica,
Quilo; especialmente tras cirugia cardiaca, aunque de forma excepcional también se producen en
Taponamiento nifos sin estos antecedentes, como los 2 pacientes presentados en este articulo. El primero
cardiaco; se trata de un nifo de 9 ainos con un episodio de quilopericardio como primera manifestacion
Linfangiomiomatosis de una linfangiomiomatosis, y el segundo de una nifa de 15 meses con antecedentes de

sindrome de Down y enteropatia autoinmune, catalogado como quilopericardio congénito
primario. Ademas, se realiza una revision bibliografica de los casos publicados en los Gltimos 13
anos y se analiza el manejo de esta rara entidad.

© 2009 Asociacion Espafola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los
derechos reservados.

KEYWORDS Spontaneous chylous pericardial effusion: report of two cases

Pericardial effusion;
Chyle;

Cardiac tamponade;
Lymphangiomyomatosis

Abstract

Most cases of chylopericardium in childhood are secondary to thoracic surgery, especially
after cardiac surgery. However, it can also be present in children without this history, as we
show in this report. First, a nine year-old boy in whom chylopericardium was the first
manifestation of a lymphangiomatosis, and the second one, a fifteen months old girl with a
history of Down’s syndrome and autoimmune enteropathy, which was classified as primary
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congenital chylopericardium. Also, a review of literature over the last 13 years is made,
and management of this rare entity is discussed.
© 2009 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights

reserved.

Introduccion

El quilopericardio consiste en la presencia de liquido quiloso
en el espacio intrapericardico. Las causas mas frecuentes de
esta rara entidad son secundarias a cirugia y otras técnicas
invasivas sobre el térax, seguidas de las idiopaticas, aunque
también se han asociado a anomalias congénitas del sistema
linfatico, linfangiomas y otros tumores mediastinicos,
tuberculosis, etc. Suele producirse en personas jovenes,
aunque puede aparecer desde neonatos hasta ancianos.
También es amplio el espectro clinico, ya que se han
descrito casos asintomaticos y otros en forma de tapona-
miento cardiaco. Para llegar al diagnostico es preciso
analizar el liquido pericardico. El estudio etioldgico de los
casos espontaneos requiere la realizacion de diferentes
técnicas de imagen, precisando en ocasiones de biopsia
pericardica. La efectividad del tratamiento médico median-
te dieta hipograsa suplementada con triglicéridos de cadena
media (TCM) y nutricion parenteral (NP) depende de la
etiologia del derrame quiloso, mientras que el tratamiento
quirurgico suele resultar definitivo. Finalmente, no suele ser
causa de mortalidad ni de secuelas posteriores.

Los datos anteriormente expuestos provienen de casos y
series de casos en su mayoria de pacientes adultos’. Las
Unicas publicaciones de derrame quiloso referidas de forma
exclusiva a nifos se tratan de casos secundarios a la cirugia
de las cardiopatias congénitas?™. Sin embargo, no existe
ninguna revision que analice los casos de derrame pericar-
dico quiloso espontaneo producidos exclusivamente en la
poblacion pediatrica.

En el presente articulo se presentan 2 pacientes de 9 afos y
15 meses de edad con quilopericardio de presentacion
espontanea y se hace una revision de los casos publicados en
la bibliografia en nifos hasta los 18 afios en los Ultimos 13 afos.

Pacientes y métodos

Revision de los ingresos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) del Hospital Materno-Infantil Carlos Haya
de Malaga entre los anos 1996-2008, ambos inclusive, con
diagnostico de derrame pericardico quiloso de origen
espontaneo. En esta UCIP se tratan pacientes en el intervalo
etario de 7 dias y 14 afos.

Asimismo, se realizd una revision bibliografica de los
articulos publicados entre los afios 1996-2008 que incluye-
ran casos de quilopericardio en nifios (<18 anos), mediante
la introduccion en la base de datos MEDLINE de los términos
«chylopericardium», «chyle AND pericardial effusion» y
«chyle AND pericardiumy», con los limites «Humans, English,
French, Spanish, All Child: 0-18 years».

Resultados

Se encontraron 2 casos de derrame pericardico quiloso
espontaneo tratados en nuestra unidad en el periodo
revisado, que se presentan a continuacion:

Caso 1

Nifo de 9 anos de edad con antecedente de bronconeumonia
grave en periodo neonatal (precisd ventilacion mecanica).
Ingreso6 en hospital comarcal por presentar clinica de 48h de
evolucion de decaimiento, palidez, dolor abdominal, vomitos,
pérdida de apetito, dificultad respiratoria e hipoventilacion
generalizada con crepitantes en hemitérax derecho. El
hemograma, bioquimica basica con lactato deshidrogenasa
(LDH) y PCR resultaron normales. La radiografia simple de
torax mostraba un patron pulmonar intersticial de predominio
derecho con cardiomegalia. Una ecocardiografia identifico un
derrame pericardico anterior y posterior de 44mm, sin
alteraciones cardiacas estructurales.

Durante la espera del traslado a nuestra UCIP sufri6 un
deterioro clinico por taponamiento cardiaco que preciso
realizar una pericardiocentesis urgente, en la que se
extrajeron 500 ml de liquido de aspecto lechoso. Su analisis
fue compatible con quilo (leucocitos 12.200/mm3 con
98% linfocitos, colesterol 35mg/dl, triglicéridos 774 mg/dl,
adenosindeaminasa (ADA) 30U/, glucosa 129 mg/dl, protei-
nas 3,83g/dl, LDH 146 U/l). Los cultivos bacterianos fueron
negativos y en la citologia no se hallaron células neoplasicas.

Ya en nuestra unidad, el control ecocardiografico mostro
reproduccion del derrame pericardico y presencia de
pequeiio derrame pleural, por lo que se decidid6 nueva
puncion evacuadora y colocacion de drenaje pericardico. Las
radiografias de térax mostraron un patron alveolo-intersti-
cial reticular con areas quisticas y atelectasias. La tomo-
grafia computarizada (TC) de térax (fig. 1) un intersticio
peribroncovascular grueso y asimétrico por ectasia linfatica.
Se descart6 causa infecciosa o autoinmune.

Inicio dieta exenta de grasas con suplemento de TCM y
posteriormente se anadio octedtrido en perfusion continua
durante 5 dias a dosis de 0,1-0,2 mcg/kg/min. A pesar de
estas medidas persistio un drenaje de alto débito a través
del tubo pericardico por lo que en el 11.° dia de ingreso en
UCIP se opt6 por el tratamiento quirirgico mediante la
realizacion de una ventana pleuropericardica bilateral. Las
biopsias pleural y pericardica confirmaron el diagnéstico de
linfangiomiomatosis. Tras la cirugia se pudieron retirar los
tubos de drenaje y el paciente se dio de alta al 14.° dia de
ingreso. Actualmente se encuentra asintomatico y mantiene
una dieta hiperproteica e hipograsa suplementada con TCM.

Caso 2

Nifa de 15 meses de edad afecta de sindrome de Down y con
antecedentes de alergia a proteinas de leche de vaca y
enteropatia autoinmune grave en los primeros meses de
vida. Fue derivada desde la consulta de gastroenterologia
para despistaje de cardiopatia congénita debido a
su cromosomopatia, detectandose una Comunicacion
interauricular (CIA). En un control rutinario se objetivd un
derrame pericardico global severo (maximo 18 mm), sin
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