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Quilotérax espontaneo del recién nacido.

Primer caso informado en Cuba

Por los Dras.:

GUSTAVO MARTIN TERSY.” RAMON PARAA RIVERAS
MIRTHA VALDESMEBRO GARCIAT®

Martin Tersy, G. ot al, Quifordrss espontcnea del recidn npcido Primer coso informado

e Cuba, Rev Cuo Ped 48: 4, 1976

Se informa zobre el cazo de un recién nacide de 8 dias de edad que presentaba un Gqui
lotdrax cspontinec vy al que se lo realizaron 4 toracocentesis, mediante s cuales se le
extrajo un total de 630 ml de liquido pleural quiloso. Las caoracteristicas fisicas y quis
micas dol misme cron evidentemente compatibles con decrame quiloso; el nife fue
egresado a los 32 diss. y a los 3 mescs contimba bien. Se revisa la literatura médica

sobre cste tema

El derrame pleural no es frecuente
durante el pericdo neonatal. Se presenta
principalmente en nifos con hydrops
fetalis, sindrome de Turner y los que
presentan neurnonia. Sin embargo. en el
momento actual, el quilotérax es la for-
ma mas comun de derrame pleoral en
esta etapa de la vida.'

En el presente trabajo informamos un
caso de guilotdrax espontdneo del ra-
cién nacido, y mediante la revision bi-
blingrafica realizada se comprobd que
ain no existen casos registrados de esta
entidad en la literatura médica cubana.

Caso informado

Paciente A. Y. 5. Historia clinica No.
250526, Edad: 9 dias. Sexo: masculino.

Ezpecialista én pediatris,

Auxihiar de especialista en cirugia pedia
trica. Hospital docente Infantil Morte. Santiago
de Cuba,

Ll

Raza: mestiza. Fecha de nacimiento:
marze 2 de 1974, Direccidn: Caletén
Blanco (Aserradero, El Cobre).

Se trata de un recién nacido de 9 dias,
que es remitido a nuestro centro porque
desde hace varios dias la madre nota
que el nifie tiene dificultad respiratoria
que ha ido aumentando progresivamente.

Amtecedentes patoldgicos familiares:
sin datés de importancia,

Historia obstétrica materna: madre de
20 anos de edad. Gesta 2, para 2. abor
tos 0: el primer hijo estd vivo y sano.

Datos del embarazo actual: gestacion
normal de 40 semanas. transcurrig nor
malmente vy sin afeccion alguna.

Historia del parto: parto eutdcico, hos
pitalario. No hubo sufrimiento fetal.

Examen lsico del recién nacido: Re-
cién nacido de aspecto sano, peso 8 lb
talla 53 om, circunferencia cefalica 39



cm, circunferencia toracica 38 om. Exa-
men fisico: normal.

Examen figico al ingreso: se recibe a
un recién nacido de 9 dias con bhuena
vitalidad, coloracién normal, no tiene
cianosis: reflejos del recién nacido pre-
zentes y normales. Se constata dificul-
tad respiratoria con ligero tiraje v una
frecuencia respiratoria de 56 por minuto.

El resto del examen fisico por apara-
tos es normal. La temperatura al ingreso
es de 37.2 grados centigrados.

Se le realiza radiologia del térax don.
de se observa opacidad homogénea del
hemitdrax derecho, con rechazamiento
del mediastinoe hacia €l lado opuesto, v
se plantea la presencia de un derrame
pleural (figuras 1, 2 v 3]

Al momento del ingreso se le realizd
un hemograma que mostré como resul-
tados: hemoglobina 12.2%. hematdcrito
38 vol %, leucocitos 7 200, con 54 seg-
mentos y 46 linfocitos. La eritrosedimen-
tacion fue de 5 mm.

Evolucidn

El tratamiento fundamental fue la to-
racocentesis evacuadora, de las cuales
gse le realizaron cuatro {figura 4):

1. 15/abril/74: 180 m! extraidos.
2. 20/abril/74: 100 ml extraidos.
3. 26/abril/74: 150 ml extraidos,
4. 28/abril/74: 200 ml extraidos.
En 4 punciones: 630 ml extraidos.

Todo lo cual se observa en las figuras
5y 6.

Examen del liguido pleural

15/ abril /74

Cantidad: 180 mi
Color: amarillo lechoso
Prueba de

Rivalta: positiva
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Figura 4,

Figurs 5. Figurs 5.
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Glucosa: 113 mg%%
Colesterol; 147 mg%
Proteinas: 56 g%
Albiminas: 285 g%
Globulinas: 2,75 g%
Célulaz: 3250 X mm cidbico
Predominio: linfachos

pH: 7.4

Densidad: 1,012,

A las cuatro muestras de liguido pleu-
ral 52 le reallzd coloracién de Gram v
cultivo, y todas resultaron negativas.

Se le tomd al nifc 2 muestras para
hemocultivos, los cuales resultaron ne-
gativos. Los hemogramas seriados, rea-
lizados cada 5 & 7 dias, fueron todos
normales.

La cifra de proteinas totales en san-
gre fue de 5.5 g%. con 3,22 g% de alby-
minas ¥ 1,78 g% de globulinas.

La cifra del colesterol en sangre fue
de 101 mg%.

Dezspués de la puncion del dia 28
abril /74 (la cuarta) no se reprodujo mas
el derrame guiloso. y sélo quedd como
imagen radioldgica la opacidad del seno
costodiafragmético derecho, por lo cual
el nifie fue egresado como alta curado
el 13 de mayo. con una estadia de 32
dias. Se le ha seguide atendiendo por
consulta externa durante 3 meses y no
ha habido reproduccidén del derrame; el
nifo crece y se desarrolla normalmente.

COMENTARIOS

Aunque el derrame pleural es poco
frecuente en el recién nacido, el quilo-
torax espontaneo es la causa mas co.
mun; los casos de derrame pleural’se-
falados en el periodo neonatal datan del
afio 1879.° Yancy y Spock han.revisado
todos los casos registrados en la lite.
ratura cientifica inglesa, y recogieron
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salo 31 observaciones de derrames pleu-
rales no fraumaticos en pacientes me-
nores de 2 meses; de estas observacio.
nes s6lo en 11 el liguido fue blanco le.
choso, es decir, quiloso.”

Eriologia

El escape de quilo en el espacio pleu
ral puede ser espontdneo o causado por
una malformacidn del conducto toracico,
o puede ser consecutiva a la invasién
del conducto por neoplasia maligna o le-
sionas inflamatorlas. La mayoria de los
quilotérax son trauméaticos. En los lac
tantes puedan ser consacusncia de le-
sionas congénitas, traumatismos del
parto o de intentos forzados de resu
chtacidn; el quilotdrax se encuentra tam-
bién en las operaciones de cardiopatias
congénitas y en complicacién de las an
giccardiografias

Sin embargo, el quilotdrax espontanao
del periodo neonatal s de causa no muy
clara. Se supone que existe un blogueo
del drenaje linfatico: en ocasiones se
encuentran malformaciones o ausencia
del conducto linfatice* Es improbable
que sea producide por el traumatismo
del conducto tardcico, ya que lo frecuen.
te es que el parto sea normal.’

Bornhust y Carsky® apuntan las si-
guientes posibilidades:

1. Inmadurez del desarrollo de los
linfaticos.

2. Conductos dilatados y con fallos
en la comunicacién de los linfati-
cos periféricos y centrales,

3. Ruptura del conducto tordcico.
Sterlaci® opina que la recuperacion
del paciente parece descartar la ausen-

cia ¢ defecto congénite del conducto
como-causa del guilotdrax.

Caracteristicas del liguido

Los constituyentes de la linfa y o
quilo son similares al plasma. La frac
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cion proteica de la linfa es similar a la
del plasma, aunque en proporcion dife-
rente en el tamano de la molécula pro-
ieica. El colesterol y los fosfolipidos es-
tan principalmente asociados al conte-
nido de lipoproteinas. Se encuentran en
su constitucion glucosa, aminoacidos.
urea y creatinina. El contenide enzima-
tico incluye colinesterasa. diastrasa y
fosfatasa alcalina. La grasa neutra, en
forma de quilomicrones, estd presente
segun el grado de absorcion de grasa
del intestino.” Las gotas de grasa se
identifican facilmente con sudan I si
el liquido pleural contiene mas de 400
mg de grasa %, es probable que se trate
de un quilotérax.”

inicialmente el liquido pleural es se-
roso y se vuelve quiloso una vez que se
establece la alimentacién lactea.’ "

Se observan abundantes células, pre-
dominantemente linfocitos.”

El aspecto macroscopico del quilo es
el de un liguido de aspecto lactec opa-
lescente, que se separa en tres capas;

una superior cremosa, una intermedia
lechosa y una inferior que es la que con-
tiene los elementos celulares. El quilo
tiene propiedades bacteriostaticas, y
puede permanecer a la temperatura am-
biente sin presentar putrefaccion, Lamp-
son ha demostrado la incapacidad del
crecimiento de Escherichia coli y estafi-
lococos en el guilo a concentracidn pura.
El derrame guiloso en la cavidad pleural
no es irritativo generalmente y no con-
duce a la formacion de fibrosis o adhe-
rencias en la misma.’ En el cuadro | se
exponen los resultados de los analisis
de derrames pleurales espontaneos en
recién nacidos.

Localizacion

El 60% de los derrames se presentan
en el lado derecho.! Sélo se han regis-
trado 4 casos de derrame bilateral. El
primero fue informado por Forbes en el
ano 1944, en un nifio de 3 semanas de
edad al cual se le realizaron repetidas
toracocentesis, pero fallecié a las 7 se-

CUADRO |

RESULTADOS OF ANALISIS DE DERRAMES PLEURALES ESPONTANEDS EN RECIEN NACIDOS
(TOMADO DE YANCY ¥ SPOCK)®

Colesterol Grasas Prateinas
Autor mgte totales g% totales g%
Rohleder 55 6.6 —_
Everhart y Jacobs 200 25 6.17
Forbes 191 1.2 2497
Watson y Foster 102 1.4 327
Sakula 48 09 4.0
Dahl y Sawyer 48 — 60 09-—25 25—42
Ferry 109 0,34 4.0
Yancy y Spock 56 0,39 235
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manas por insuficiencia respiratoria; en
la autopsia se observé ausencia del con-
ducto toracico. Stephen y Onto informa-
ron el segundo caso en 1961; se le rea-
lizaron repetidas toracocentesis y resol-
vid espontaneamente a los 4 dias de na-
cido, ¥y se ha mantenido normal hasta
los 6 afos de edad. El tercer caso fue in-
formado por Borhurst v Carsky en 1964;
a éste se le introdujo una sonda pleural
para realizar aspiracién; el nifo murié
a las 15 horas por ‘un neumotdrax. El
cuarto caso fue sefalado por Doolittle y
colaboradores en 1973, acerca de un
nino con antecedentes de polihidram-
nios. que nacié con Apgar de 1 a 4, por
lo que requirid intubacidn y resucitacidn.
ZSe le realizaron 9 toracocentesis y se le
extrajo 1000 cc de liquido. Es dado de
alta a los 32 dias de nacido y a los 4
meses de edad continuaba bien.?

Boles e lzant revisaron 16 casos de
quilotérax espontédnes neonatal y encon-
traron gue 11 eran de localizacidn dere-
cha, 4 izquierdos y 1 bilateral. Esta dis-
tribucidn desigual con predominio del
lado derecho lo atribuyen a un factor
casual dado el infimo nimero de casos,
o al recorrido anatémico del conducto
toracico: ya que en numerosos pacien-
tes el conducto, desde su entrada al me-
diastino hasta la quinta vértebra dorsal,
ocupa la porcion posterior derecha del
mediastino.” .

Sintomatologia

Las sintomas estan dados por diver-
sos grados de dificultad respiratoria, si-
milares a los vistos en el neumotdrax.
El 50% de los ninos presentan sintomas
en las primeras 24 horas de la vida y el
75% al final de la primera semana.”
Los signos fisicos incluyen disminucion
de los movimientos tordcicos, agreacidn
disminuida y matidez a la percusion; sin
embargo, el diagnostico clinico en oca-
siones es dificil y se requiere la inves-
tigacion radiolégica para demostrar el
derrame._ El diagndstico positivo se es.
tablece por la toracocentesis.'”
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Tratamiento

Tres tratamientos se han gsenalado en
la literatura cientifica: la toracocentesis,
la aspiracién con sonda pleural v la ex
ploracidn quirdrgica con curetaje de la
superficie pleural que rezuma.

El tratamiento mas frecuentemente
realizado ha sido la toracocentesis, que
se ha hecho en todos los casos. El nu-
mero de toracocentesis ha sido wvaria-
ble, de 1 en el caso de Janet a 32 en el
caso de Forbes: asimismo el volumen de
liquido ha variado de 1000 a 5300 cc:
un resumen de este tépico lo expone-
mos en el cuadro 1,

CUADRO 11 -

NUMERG DE TORACOCENTESIS ¥ VOLUMEN
DE QUILQ EXTRAIDO

Tora-
cocen- Ouilo
Autor tesis [ee) Cita
Boles e Izant 27 1955 10
Wessel 12 1278 10
Janet 1 ? 5
Sakula 2 ? 5
Doolittle 9 1 000 8
Forbes 32 5300 9

Si el derrame es grande y recurrente
debe establecerze un drenaje continuo
con una sonda, que posteriormente se
colocard en la base del térax,' aungue
las indicaciones precisas de cuando de:
be desecharse la toracocentesis para to-
mar el drenaje continuo son algo vagas,
y deben ser tomadas en cada caso en
particular.”

La exploracion quirargica del conducto
debe realizarse, segun sugieren Schal.
fer y Avery.”'" después de recurrencia
durante 2 meses y haber realizado 12 a
20 punciones.
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Balance nulricional

La deplesion proteica y la inanicign
pueden transformarse en un problema
serio con la extraccion de las grandes
cantidades de quilo. Se ha realizado la
realimentacidn con el quilo extraido.
pero ng siempre provee la ingestion pro-
teica suficiente. El estado nutrigional
de estos pacientes y la concentracion
sérica proteica deben ser cuidadosa-
mente observados. Deben darse suple-
mentos de calarias o proteinas por via
oral o parenteral.! Se ha sefalado re-
cientemnente el uso de triglicéridos de
cadena mediana en la dieta de pacien-
tes con quilotdrax, ya que esta grasa
no es absorbida por el sistema linfatico,
5ino que pasa directamente al sistema
porta.'*

SUMMARY

Prongstico

Mo se puede asegurar cual serd la
respuesta del nino al tratamiento,” De
los 4 casos de quilotdrax bilateral, sélo
uno fallecié.’ De los 16 casos recopila-
dos por Boles e fzant.” 4 fallecieron. Sin
embargo. el 25% del total de pacientes
registrados ha fallecido!

En 3 casos senalados el quilotérax
cesd espontaneamente, coincidiendo con
episodios diarreicos. Esta interesante re-
lacién sugiere la posibilidad de que al
disminuir la absorcidn intestinal duran.
te el periodo de diarreas. la formacion
de quilo podria disminuir, reduciéndose,
en consecuencia, el flujo del mismo por
el conducto tordcico, lo que permite asi
la oclusién espontidnea del orificio por
donde se fuga el quilo.”

Martin Tersy, G. et al. Spontaneows chlyothorsx In the newborn. Firs! case reported in

Cuba. Rev Cub Ped 48: 4, 1976,

A Sday-old newborn wiho had a spontaneous chylothorax is presented. He underwent
tour thoracocentesis and a total of 630 ml of chylous pleural fluid were aspirated. Phy-
sical and chemical characteristics of the Huid were obvicusly compatible with a pleural
chylous effusion. The newhorn was discharged at 32 days and three months later he

was healthy, Medical literature is reviewed.

RESUME

Martin Tersy. G. et al Chylothorax  spontand du nouvesune, Premier cas renseigng i

Cobe. Rev Cub Ped 48: 4. 1976,

Cest le cas dun nouveauné dgé de 9 jours qui présentait un chylothorax spontané st
chézqui on a pratiqué 4 thoracocentéses, au moyen desquelles on lui a extrait un total
de 630 ml de liquide plewral chyleus. Les caractéristiques physiques et chimiques de
celui-ci etaient évidemment compatibles avec leffusion chyleuse: lenfant est sorti au
bout de 32 jours, et 3 mois aprés il est en bon état de santéd. La littérature médicale

sur ce theme est revisée.
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