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Introdugéao: O derrame quiloso (quilotérax) resulta, em cerca de 50 % dos casos, de uma
complicacao da cirurgia cardio-toracica, por ruptura iatrogénica do canal toracico.

A incidéncia desta entidade, na idade pediatrica, tem vindo a aumentar pela correc¢ao
cirurgica de anomalias cardiacas congeénitas cada vez mais complexas, e de maior
dificuldade técnica.

Habitualmente manifesta-se nos primeiros dias apds a cirurgia, sendo a toracocentese
essencial para o diagnostico.

Caso clinico: Apresenta-se o caso clinico de um lactente do sexo feminino, com
estenose critica da valvula pulmonar diagnosticada no periodo neonatal precoce, no qual
foi realizada a valvuloplastia percutanea por baldo aos 10 dias de vida, com bom
resultado, mas por persistir a dependéncia de prostaglandinas e manter um fluxo
anterogrado insuficiente, foi decidida a criagao de shunt sistémico-pulmonar cirurgico.
Realizado Shunt de Blalock-Taussing a direita aos um més e trés semanas de vida, com
boa evolugéao.

Controlo ecografico 2 meses depois, revelando: Fluxo pulmonar anterégrado aceitavel,
shunt funcionante e boa contractilidade miocardica.

Cerca de 2,5 meses ap0s a cirurgia, em contexto de infec¢ao respiratéria e necessidade
de oxigenoterapia suplementar, sem sinais ecograficos de insuficiéncia cardiaca e com
shunt funcionante, é constatado derrame pleural a direita.

Na sequéncia da investigacao etiolégica do derrame, foi realizada toracocentese
terapéutica e diagnostica, com drenado pleural de aspecto leitoso e analise bioquimica
compativel com derrame quiloso. Manteve dreno toracico em drenagem livre e iniciou
alimentacgao oral com restricao do conteudo lipidico.

Apesar da melhoria clinica inicial, posteriormente, por agravamento clinico e radiologico e
persisténcia de drenado toracico, foi iniciada a alimentagédo parentérica total (APT), com
melhoria progressiva, tendo havido necessidade de manter a APT com restricao lipidica,
de forma intermitente, durante cerca de 2,5 meses.

Actualmente, cerca de 15 meses ap0Os a cirurgia, encontra-se clinicamente bem, sem
restricao lipidica e sem derrame significativo.

Comentarios: O derrame quiloso secundario a traumatismo do canal toracico, embora
surja habitualmente nos primeiros dias apds a cirurgia, pode ter uma evolugao insidiosa,
podendo manifestar-se varias semanas depois € levar a atrasos no correcto diagnostico
etiologico.
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