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Paciente de 62 anos de idade submetida a implante de bioprdtese porcina em posicao
mitral para tratamento de estenose mitral calcificada, com boa evolu¢éo pds-operatéria
imediata, apresentou tamponamento cardiaco no 30.° dia da operacdo. Submetida a
pericardiocentese, com saida de 1170 ml de liquido amarelo, leitoso e alivio rapido dos
sintomas, exibiu, depois de quatro dias, recorréncia do tamponamento cardiaco. Realizou-
se pericardiostomia e colocagao de dreno tubular ao nivel do terco inferior da incisédo
médio-esternal. O exame do liquido foi compativel com quilo-pericardio. A paciente passou
areceber dieta a base de triglicérides de cadeia média. Verificou-se queda progressiva do
débito da drenagem pericardica, tendo sido o dreno torécico retirado apos 35 dias. A
paciente recebeu alta hospitalar assintomatica. Este corresponde ao primeiro caso de
quilo-pericardio isolado subsegiiente a substitui¢do da valva mitral.

Quilopericérdio (QP) isolado é complicagdo rara do
tratamento cirdrgico de cardiopatias. Treze casos
encontram-se descritos desde a primeiracomunicagéo por
Thomas e McGoon *°, com mortalidade de 15,4%. O
tamponamento cardiaco constitui a manifestagdo clinica
mais comum (69,2%). Namaioria dos pacientes (84,6%),
esta associado a corregdo de cardiopatias congénitas. Em
apenas um (9,7%) caso, o QP foi reconhecido apds
substituicdo valvar na posi¢do adrticas.

A presente comunicagdo refere-se aum caso de QP e
tamponamento cardiaco observado no poés-operatéria
imediato do implante de bioprétese porcina em posicdo
mitral.

APRESENTACAODOCASO

Pacientede 62 anosdeidade, portadorade estenose mitra
calcificada e hipotiroidismo controlado com 25 g diarios
de tri-iodotironina, foi submetida a substituicdo de valva
mitral, por bioprétese porcing, com retirada de trombos do
atrio esquerdo, em outubro de 1984. No pds-operatério
imediato, por apresentar atrito pericardico, a paciente foi
medicadacom drogas anti-inflamatérias. No 11.° diade pés-
operatdrio, recebeu altahospital ar assintomética, sem atrito
pericérdio ou sinais de disfuncéo da bioprétese. A paciente
foi reinternada no 30.° dia pds-operatdrio, com queixa de
ortopnéia, dispnéiaparoxistica, noturnaeoligdria.

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo - FMUSP.

Apresentava-se afebril, dispnéica, cianética, com
freqUiéncia cardiaca de 140 bpm, irregular por fibrilagdo
ariad epressfo arterid 140 x 80 mmHg. Haviaestasejugular
importante a451, as bulhas cardiacas eram hipofonéticase
ndo se auscultavam sopros cardiacos. A semiologia dos
pulm&eseranormal. O figado erapal pado a10 em daborda
costal, doloroso e o bago ndo era percutivel. Observava-
se edema acentuado em membrosinferiores.

Osexameslaboratoriaisregistraram 4.500.000 hemécias/
mm?, 15g/100 ml dehemoglobina, 44% dehematdcrito, 3mm
naprimeirahoradeVVHS, 21000 leuctcitos’mm?3, semdesvio
aesquerda, 51mg/dl deuréia, 1,2mg/dl decreatinina, 6,8 g/dl
de proteinastotais com 3,2 g/dl de abumina, 106 mg/dl de
glicose, 243 mg/dl decolesterol, 148 mg/dl detriglicéridese
6,7 mg/100m1 de tiroxina e coagulograma normal. O
eetrocardiogramamostroufibrilago etrial ecomplexosQRS
debaixavoltagem. A radiografiado térax registrou aumento
importante da area cardiaca. O estudo ecocardiogréfico foi
compativel com acentuado derrame pericardico.

Estabelecido o diagnostico de tamponamento
cardiaco, procedeu-seimediatamente a pericardiocentese
orientada através do ecocardiograma. Houve
esvaziamento de 1170 ml deliquido amarel o, leitoso, com
rapido alivio dossintomas. O examedo liquido pericardico
evidenciou nivel de 128 mg/dl de glicose, 77
mg/dl de colesterol, 6,4 g/dl de proteinas totais com
3,3 g/dl de albumina, 144 unidades/1 de amilase. O
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exame citologico nédo revelou células neoplésicas,
observando-se celularidade moderada constituida por
linfécitos (72%), neutréfilos (26%) e cdulas mesoteliais e
macrofagos (2%). Nao foram detectados cristaisde colesterol .

Quatro dias depois, a paciente voltou a apresentar
importante estase jugular, abafamento de bulhas, dor no
hipocdndrio direito e evoluiu, rapidamente, para choque.
Novo estudo ecocardiografico confirmou a recorréncia do
derrame pericardico (fig. 1). A pacientefoi levadaao centro

A culturado liquido resultou negativaparabactérias, fungas
ebacilosdcool &cidoresistentes. A paciente permaneceu afebril
epasou areceber digtaabasedatriglicéridesdecadeiamédiaa
patir do 8° dia gpds a drenagem, néo tendo havido queixas
digedtivas, ao longo do seu uso.

Fig.2 - Venograma por técnica de radiologia digital por subtracéo,
demonstrando auséncia de sinais de trombose venosa ao nivel de
juncdo subclévia-jugular esquerda

cirargico e submetida a anestesia geral e a seguir a
pericardiostomia, com colocaggo de dreno tubular ao nivel
do terco inferior daincisdo medioesternal. Houve saida de
cerca 1000 ml de fluido com as caracteristicas ja descritas.
Desse procedimento resultou involugdo dos sinais de
insuficiénciacirculatéria.

O exame andtomo-patol 6gi co defragmento do pericardio
foi compativel com pericardite crénicacom reagdo giganto-
cdular (fig. 2).

INCOR-SERUTCO DE ECOCARDIDGRAFIA

Fig.3 - Corte histolégico do pericardio evidenciando reagdo
compativel com pericardite cronica inespecifica e fibrose.
Observou-se diminuigdo progressiva da quantidade de
liquido drenado (gré&fico 1). No 14.°diadeinternacdo, o exame
doliquido demonstrou 13 mg/dl deglicose, 4,1 g/dl deproteinas
totaiscom 1,30 g/dl deadbumina, 77 mg/dl de colesterol €10
diasapos5mg/dl decolesteral. e13mg/dl detriglicérides. No
22.° dia de internagdo, a flebografia de membros su-
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periores e vela cava superior, através de radiologia
tal por subtracdo, ndo detectou sinais de trombose
venosa (fig. 3). O dreno foi retirado no 35.° diaapos a
pericardiostomia e a paciente recebeu alta hospitalar,
assintomética, sem sinais clinicos ou
ecocardiograficos de derrame pericardico ou de
insuficiénciacardiaca.
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Gréfico | - Queda progressiva do débito da drenagem pericérdia
associada a dieta de triglicérides de cadeia média.

COMENTARIOS

Estima-se que o QP represente 0,0004 a 0,15% das
complicagdes de operagdes cardiacas 5°. A média etéria
observada naliteratura é de 16 anos (2 meses a 57 anos),
registrando-se seis (46,2%) casos em idades inferiores a
um ano. Nossa paciente (62 anos) tornou-se o0 caso mais
idoso, cinco anos aém do relatado por Pollard e col., 0
gual forasubmetido arevascularizagdo do miocardio 8. O
QP mostrou-se peculiarmente associado (86,4%) a
intervencBes cirargicas em portadores de cardiopatias
congénitas . Substituicéo de valva cardiaca (em posicéo
adrtica) precedeu o QP em apenas um caso. O presente
relato é o primeiro de QP como complicacdo dasubstituicio
davavamitral.

Verificam-se duasexpressdesclinicasdo QP. A primeira,
menosfreguiente (30,8%), mais precoce, algumas horas (24
a 98) apos o ato cirargico, 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, como em nossa paci ente, por tamponamento
cardiaco apdsum periodo subclinico deacimulo de“quilo”
no pericérdio. Dispnéia, cianose, hipofonese de bulhas,
hepatomegalia dolorosa e edema acentuado em membros
inferiores caracterizaram asindrome derestricéo diastélica
gue motivou areinternagéo no 30.° dia de pos-operatorio.

O estudo ecocardiogréfico (fig. 1) ndo somente
confirmou apresencadacol egdo pericardica, como também
facilitou a orientagdo para a introducéo da agulha para a
puncdo do saco pericardico.

A historia de hipotiroidismo suscita o diagnostico
diferencial do QP com pericardite por colesterol ° auséncia
de sinais clinicos e laboratoriais; de hipotiroidismo (sob
controle terapéutico), atuais como a inexisténcia de
aspecto dourado e de cristais de colesterol no liquido
drenado permitiram afastar o diagnéstico de pericardite

por colesterol.

O QPtem sido rel acionado com atrombose ao nivel das
veias jugular e subclavia esquerdas, secundarias ao
posicionamento de cateter parainfusdo venosa h ou com
alesdo de vasos linféticos no decorrer do ato operatério
25, Em nosso caso, 0 estudo das veias cava superior e de
membros superiores por técnica de radiologia digital por
subtracdo permitiu afastar fenémeno obstrutivo ao nivel
da desembocadura do conduto toracico. Essa verificagdo
faz supor que o QP se tenha originado na dissec¢do da
vela cava superior ou da raiz da aorta em paciente com
anomaliadadrenagem linfética. Nesse particular, deve-se
ressaltar que se verifica alta incidéncia de variagdes
anatémicas do sistema do conduto torécico 1t .

O tratamento do QP compreende medidas paradivio da
tensdo no saco pericardico '’ e paracessacdo do derrame 38,

A revisdo daliteraturaevidenciaque, em quatro (30,8%)
casos, o dreno torécico pbs-operatério ainda presente
impediu 0 acimulo de “quilo no pericardio”6,9. Essa
drenagem, japresente, ndo foi complementadapor nenhum
ato invasivo em trés dos casos, obtendo-se a resolugéo
do processo em uma a trés semanas. No caso restante,
procedeu-se arealizac8o de suturas ao nivel do timo e da
disseccéo da vela cava superior quando da revisdo do
mediastino por suspeitadeinfecdo. Oito (61,5%) pacientes
foram submetidos a drenagem do QP determinante de
tamponamento cardiaco. E interessante ressaltar a
necessidade de atos subseqlentes, como a
pericardiocentese repetida (3 casos) ou seguida de
pericardiectomiaparcia (4 casos). No caso restante (9,7%),
ocorreu o 6bito antes da instituicéo da terapéutica.

Ao contrério do verificado em QP de outras causas 2, a
cessacdo do derrame necessitou de atuacao cirdrgicasobre
vasos linféticos na minoria (trés pacientes, 23,1%) dos
casos. O QP foi curado exclusivamente por terapéutica
conservadora na maioria (8 dos 11 sobreviventes) dos
pacientes. A medida fundamental consistiu na aplicacdo
de dieta com triglicérides de cadeia média. Ao contrario
dos &cidos graxos de cadeial onga, osde cadeiamédiando
sdo reesterificados na mucosa intestinal, ndo formam
quilomicron e ndo fluem pelos linfaticos intestinais,
passando diretamente para o sistema da veia porta 34,

A referida dieta contribuia, portanto, para reduzir o
débito pelo conduto toracico, enquanto fendmenos ainda
ndo devidamente conhecidos promovem, em periodo de
tempo aquém de 30 dias, conforme literatura, o blogueio
anatbmico do extravasamento de “quilo” dos vasos
linfaticos comprometidos.

No presente caso, 0 tamponamento cardiaco foi
aliviado pela drenagem pericérdica, e o QP pode ser
controlado de modo conservador pelo uso da dieta a
base de triglicérides de cadeia média. Esse
comportamento se mostrou, portanto, coincidente com
0 da maioria dos casos relatados, inclusive por uma
simples pericardiocentese ter sido insuficiente para
impedir arecorréncia do tamponamento cardiaco. Por
outro lado, deve ser destacada que a dieta instituida
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ndo provocou desconforto digestivo, uma complicacdo
habitualmente referida®®.

SUMMARY

A 62 year old woman underwent placement of aporcine
xenograft valve in mitral position due to calcified mitral
stenosis. There was a good early post operative course
At the 30th day from cardiac surgery, cardiac tamponade
supervened. The patient was submitted to a
pericardiocentesis, draining 1-170 ml of a yellowed and
milky whitefluid, with promptly relief of the symptoms.

After 4 days a cardiac tamponade relapsed
pericardiostomy was performed with atubular draininthe
lower part of the medium esternal incision. The
characteristics of the fluid were compatible with
chylopericardium, and so the patient received medium chain
triglyceridesdiet. A progressivefdl in pericardia drainage
output was observed, and the tubular drain was pulled out
after 35 days.

The patient was discharged from the hospital
asymptomatic.

This is the first case reported of isolated
chylopericardium following mitral valvereplacement.
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