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Paciente masculino de 55 anos que sofreu um acidente
com uma serra elétrica, inicialmente atendido em um
hospital nos arredores da cidade de São Paulo. A avaliação
inicial revelou a presença de ferida penetrante na região
anterior do hemitórax direito ao nível do 4º espaço
intercostal. Associado ao ferimento também foi identificada
um fragmento de metal profundamente enraizado na
parede torácica anterior. O paciente foi submetido à
drenagem torácica tubular em selo d’água com saída de ar e
pequena quantidade de sangue.

O paciente foi encaminhado ao Serviço Torácica da Santa
Casa de Misericórdia de São Paulo. Um dia após a admissão
em nosso serviço, houve uma alteração significativa no
aspecto do fluido de drenagem, que se tornou leitoso,
indicativo de quilotórax. O paciente foi então submetido a
tomografia de tórax e análise laboratorial do líquido pleural
revelou exsudato linfocítico com o seguinte perfil
bioquímico: LDH = 281 U / L, glicose = 331 mg / dL, pH =
6,8, proteínas totais = 3,9 g / dL, TRIGLICERÍDEOS = 974 mg /
dL; confirmando o diagnóstico suspeito.

O paciente foi submetido à videotoracoscopia no lado
direito, com a cavidade pleural mostrando acúmulo
moderada quantidade de quilotórax, além de um pequeno
número de aderências pleurais à parede torácica anterior
que, quando liberadas, revelavam a presença de fragmento
de metal penetrante no espaço pleural. A ponta do dreno de
tórax colocado anteriormente estava situada logo abaixo do
lado direito comprimindo a parte inferior do mediastino
posterior, local correspondente anatomicamente à
topografia do ducto torácico. Após a remoção do dreno, não
foram evidenciados pontos de fistulização ativos e a pleura
mediastinal apresentava se intacta. O corpo estranho foi
removido, a cavidade pleural foi lavada com solução salina e
um dreno torácico n ° 28Fr foi colocado em posição póstero-
superior.

O paciente foi submetido a jejum pós-operatório e
alimentação parenteral por seis dias como procedimento
complementar ao tratamento do quilotórax. A análise
bioquímica do líquido pleural foi repetida, mostrando níveis
normais de triglicerídeos. Alimentação oral foi retomado e o
dreno pleural removido, com a alta hospitalar no décimo dia
pós-operatório (PO). O paciente evoluiu no
acompanhamento ambulatorial sem intercorrências e sem
recidiva do derrame pleural.

Fotos: 

1- Radiografia pós drenagem; 2  - tomografia imagem axial; 3 - tomografia imagem coronal

CONCLUSÃO: 

O quilotórax como complicação da drenagem torácica é extremamente

raro, sendo este o sexto caso relatado na literatura, sendo uma condição

que pode levar a repercussões potencialmente graves. Embora seja um

caso pontual, o fato de ser secundário a um procedimento de rotina torna

relevante essa complicação potencial. A possibilidade de quilotórax deve

ser considerada quando outras causas de derrame linfocítico são

improváveis   e quando a técnica usada para a drenagem pleural é

inadequada ou desconhecida.
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