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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La incidencia de quilotérax en nifios es baja, aunque su etiologia es amplia su principal causa es
yatrogénica, por lesion del conducto toracico en intervenciones cardiacas o esofagicas. Es una
patologia con una morbimortalidad elevada que suele resolverse con tratamiento conservador.
Cuando dicho tratamiento es inefectivo existen varias opciones quirargicas.

Objetivo:

Presentar caso clinico de un paciente intervenido de cirugia cardiaca, al que se le realizé
pleurodesis toracoscépica por derrame pleural quiloso bilateral, que no cedia con tratamiento
conservador.

Material y método:

Varén de mes y medio de vida, con edad gestacional de 38 semanas, intervenido al quinto dia

de vida de interrupcién del arco aértico tipo A y comunicacién interauricular. Presenté derrame
pleural bilateral y ascitis de tipo quiloso a partir del séptimo dia postoperatorio, de inicio en
hemitérax derecho con posterioridad en el izquierdo y a nivel abdominal, se instauré tratamiento
conservador sin mejoria, por lo que se decidi6 pleurodesis quimica toracoscépica al mes y medio
de la correccién cardiaca. Abordaje mediante toracoscopia derecha, pensando en probable lesién
del conducto torécico a nivel de D5 y debido a que el drenaje en dicho hemitérax era mayor. No se
realizé intubacion selectiva por la edad del paciente y por el mal estado general del mismo.

Resultados:
Evolucion satisfactoria, resolviéndose el derrame derecho el onceavo dia y posteriormente el
izquierdo y el abdominal. En la actualidad el paciente esta asintomatico.
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Conclusiones:

Aunque la necesidad de tratamiento quirtrgico en los pacientes con quilotérax es excepcional, la
pleurodesis via toracoscépica es una alternativa adecuada para su manejo cuando el tratamiento
conservador es inefectivo.
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