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Quilotérax em linfoma ndo-Hodgkin: um relato de caso
Chylothorax in non-Hodgkin's lymphoma: a case report

Quilotéraxenel linfoma no Hodgkin: un informe de caso

Amanda Vilela Rodrigues?*, Larissa Lemos Pires de Melo?, Lara Juliana da Silva de Rezende?,
Lays Cristina Oliveira Campos?, Eduardo Vilela Rodrigues?, Lyssa Ferreira?, Ciro de Castro Botto?.

RESUMO

Obijetivo: Descrever principais caracteristicas do quilotérax relacionado ao linfoma nao Hodgkin através de
um relato. Detalhamento do caso: Trata-se de um relato de uma paciente do sexo feminino, ja com
diagnéstico de Linfoma ndo Hodgkin Folicular, admitida com sintomas de desnutricdo, perda ponderal e
dispnéia, demonstrando opacidade pulmonar homogénea até terco médio bilateral e obliteragcdo de ambos
0s seios costofrénicos por derrame pleural do tipo quilotérax. Sendo o ducto toracico responséavel por levar a
linfa rica em nutrientes, gorduras e linfécitos para circulacdo venosa e estando este lesado o paciente cursa
com desnutricdo, emagrecimento e alteragdo na imunidade, algumas das queixas que levaram a paciente
em questao a procurar por atendimento médico. Esta paciente respondeu a medidas clinicas nao invasivas,
ndo sendo necessario condutas cirdrgicas, porém existem diversas intervengbes cirdrgicas para 0O
tratamento do quilotérax. O tratamento clinico é preferivel em relagdo ao tratamento cirlrgico por apresentar
maior tempo de hospitalizagdo, morbidade e mortalidade. Considera¢cfes finais: As publicacdes
levantadas reunidas ao caso relatado descrevem as principais caracteristicas relacionadas ao quilotérax e o
Linfoma ndo Hodgkin, uma vez que este € um tipo de neoplasia ndo traumatica que frequentemente gera a
fistulizagcdo do ducto toracico e, como resultado, ocasiona o quilotérax.

Palavras-chave: Quilotérax, Linfoma nao hodgkin, Linfoma folicular.

ABSTRACT

Objective: To describe the main characteristics of chylothorax related to non-Hodgkin's lymphoma through a
case report. Case Report: This is a case report of a female patient, already diagnosed with follicular non-
Hodgkin's lymphoma, admitted with symptoms of malnutrition, weight loss and dyspnea, showing
homogeneous pulmonary opacity to bilateral middle third and obliteration of both costophrenic sinuses due
to chylothorax-type pleural effusion. As the thoracic duct is responsible for taking lymph rich in nutrients, fats
and lymphocytes to venous circulation and, being injured, the patient is suffering from malnutrition, weight
loss and changes in immunity, some of the complaints that led the patient in question to seek medical
attention. This patient responded to non-invasive clinical measures, without the need for surgical procedures,
but there are several interventions for the treatment of chylothorax. Clinical treatment is preferable over
surgical treatment because it has a longer hospital stay, morbidity and mortality. Final considerations: The
publications raised in the reported case describe the main characteristics related to chylothorax and non-
Hodgkin's lymphoma, since this is a type of non-traumatic neoplasm that often generates fistulization of the
thoracic duct and, as a result, causes chylothorax.
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RESUMEN

Obijetivo: Describir las principales caracteristicas del quilotérax relacionadas con el linfoma no Hodgkin a
través de un informe de caso. Caso clinico: Este es un informe de caso de una paciente, ya diagnosticada
con linfoma no Hodgkin folicular nodular, admitida con sintomas de desnutricién, pérdida de peso y disnea,
gue muestra opacidad pulmonar homogénea al tercio medio bilateral y obliteracion de ambos senos
costofrénicos debido al derrame pleural de tipo quilotérax. Como el conducto toracico es responsable de
llevar la linfa rica en nutrientes, grasas y linfocitos a la circulacion venosa vy, al estar lesionado, el paciente
sufre de desnutricién, pérdida de peso y cambios en la inmunidad, algunas de las quejas que llevaron al
paciente en cuestion a buscar atencion médica. Este paciente respondié a medidas clinicas no invasivas,
sin la necesidad de procedimientos quirlrgicos, pero hay varias intervenciones para el tratamiento del
quilotérax. El tratamiento clinico es preferible al tratamiento quirdrgico porque tiene una estancia hospitalaria
mas larga, morbilidad y mortalidad. Consideraciones finales: las publicaciones planteadas en el caso
informado describen las caracteristicas principales relacionadas con el quilotérax y el linfoma no Hodgkin, ya
gue este es un tipo de neoplasia no traumatica que a menudo genera fistulizaciéon del conducto torécico v,
como resultado, causa quilotérax.

Palabras clave: Quilotérax, Linfoma no Hodgkin, Linfoma folicular.

INTRODUCAO

Quilotérax € um tipo de derrame pleural raro, definido por acimulo de quilo no espaco pleural. Este
termo quilo é referente a aparéncia leitosa do liquido pleural rico em gordura, substancia produzida no
sistema linfatico presente na regido gastrointestinal (MECHAN JMV, et al, 2011; MAIA |, et al., 2013). E
causado por dano ao ducto toracico traumético ou ndo traumatico, onde a ruptura traumatica ocorre apés
acidentes ou cirurgias, e causas ndo traumaticas podem ser obstru¢cdo, compressao ou infiltracdo do ducto
toracico, sendo o Linfoma n&o Hodgkin a causa mais prevalente entre elas (MECHAN JMV, et al., 2011).

O quadro clinico é principalmente respiratdrio e cursa com desconforto, dessa forma a principal queixa é
a dispneia, variando em sua gravidade com o volume do derrame pleural. O paciente também podera ter o
sistema imunoldgico prejudicado e apresentar-se emagrecido, desnutrido e desidratado devido a perda de
gorduras, vitaminas lipossollveis, proteinas, eletrélitos e linfocitos-T contidos na linfa (LIMA RJ, et al.,
2009).

O diagnéstico do quilotérax é realizado apds imagem sugestiva de derrame pleural com toracocentese
apresentando liquido de aspecto leitoso associado a analise do liquido pleural com contagem de
triglicerideos com niveis acima de 110mg/dL, niveis inferiores a 50mg/dL excluem essa patologia (MECHAN
JMV, et al., 2011; BABURAJ P, et al., 2016). Em niveis intermediarios a estes valores é necessaria analise
das lipoproteinas do liquido pleural para a detec¢do de quilomicrons, que é considerado o padrdo ouro no
diagnostico desse tipo de derrame pleural (VAZ MA, et al, 2006).

Pode ser realizado também linfografia de ducto toracico que demonstra o local de lesdo do ducto
toracico, e principalmente na identificacdo de mas-formacdes linfaticas e linfocintilografia pode ser Gtil na
identificacdo de ascite quilosa e na confirmacdo de quilotérax, principalmente naqueles pacientes onde ha
davida sobre o diagnéstico (VAZ MA, et al, 2006; LIMA RJ, et al., 2009).

O tratamento é preferencialmente conservador com toracocentese e drenagem em selo d’agua para
expansdo pulmonar associados a dieta hipogordurosa ou dieta parenteral total livre de lipideos com jejum
oral (PORCEL JM, et al., 2019; KUMAR A, et al., 2014). E importante ressaltar que se ha doenca subjacente
€ necessario o tratamento adjunto (PORCEL JM, et al., 2019; KUMAR A, et al., 2014). Se o tratamento
conservador falhar pode-se recorrer ao tratamento cirirgico (MECHAN JMV, et al., 2011).

Assim, este estudo possui o intuito de descrever as principais caracteristicas do quilotérax relacionado
ao linfoma nédo Hodgkin através de um relato de caso.
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RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, branca, 65 anos. Linfoma ndo Hodgkin Folicular diagnosticado ha trés meses
apo6s analise de anatomopatolégico de implante secundario em omento apos obstrucao intestinal, ileostomia
terminal e hipertensao arterial sistémica. Em uso de Losartana e em tratamento quimioterapico. Procurou
atendimento médico com relato de perda de mais de dez quilos, 20% do peso corporal total, com
alimentacéo preservada e dispneia aos moderados esforcos ha dois meses, referindo piora importante na
Ultima semana, evoluindo para dispneia aos pequenos esforgos, Escala Medical Research Council (MRC)
grau 4 e ortopneia.

Ao exame fisico na admissdo apresentava regular estado geral, desnutrida, hipocorada 2+/4+,
desidratada +/4+, anictérica, acianoética, taquipneica e taquicardica. Escala de Glasgow 15. Aparelho
Respiratério: murmurio vesicular (MV) fisiolégico abolido, percussdo macica e frémito téraco-vocal diminuido
em bases e terco médio a direita e em uso de musculatura intercostal. Saturando 92% com cateter de
oxigénio a 2L por minuto. Frequéncia respiratéria: 27 incursées por minuto. Aparelho Cardiovascular: Bulhas
ritmicas em 2 tempos, sem sopros. Frequéncia Cardiaca: 110 batimentos por minuto, Pressédo Arterial:
110X60mmHg. Aparelho Gastrointestinal: Flacido, normotenso, sem dor ao palpar, ruidos hidroaéreos
presentes, sem visceromegalias ou massas, ileostomia funcionante a direita. Principalmente, pela queixa
respiratoria foi entdo, realizado radiografia de térax na admissdo com opacidade homogénea até terco
médio bilateral e obliteragdo de ambos seios costofrénicos (Figura 1).

Figura 1 - Radiografia de térax péstero-anteriorevidencia opacidade homogénea até terco médio bilateral,
com obliteracdo dos seios costofrénicos.
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Fonte: Imagem cedida pelo setor de radiologia do hospital. Rodrigues AV, et al., 2019.

Ap6s ser admitida na enfermaria da pneumologia foi realizado procedimento de toracocentese
diagnéstica e alivio, a direita, com drenagem de 1040mL de liquido pleural de aspecto leitoso: Descri¢cdo do
liquido pleural: turvo, amarelo, pH7,7, leucocitos 20, Hemacias 45, Glicose 115, Proteinas 2,6, albumina 1,9,
DHL 152, amilase 24 — nao foi observado bactérias. Triglicerideos no liquido pleural: 350mg/dL. Realizado
drenagem de térax em selo d’agua sendo realizado 48horas ap6s, com saida de 1200mL de liquido pleural
leitoso a direita e coletado biépsia da pleura com resultado negativo para neoplasia. Treze dias ap6s a
admissao, ap6s ser confirmado o derrame pleural do tipo quilotérax foi alterado a dieta oral para dieta
hipogordurosa.

O débito no dreno em selo d’agua a direita de liquido pleural variou de 200 a 1000ml/dia com alteragao
do aspecto leitoso para coloracdo amarelo escuro trés dias apos a mudanga na dieta para hipogordurosa.
Mesmo com dieta hipogordurosa por dez dias, a drenagem de liquido pleural alternava o aspecto do liquido
pleural com amarelo claro, escuro e leitoso, e manteve débito positivo 0 a 400ml/dia, sendo entao optado
por introduzir dieta parenteral sem lipideos e jejum via oral. Ao exame fisico respiratério apresentava
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murmurio vesicular abolido em base com percussdo macica e frémito téraco-vocal diminuido a esquerda.
Murmdrio vesicular fisiol6gico em hemitérax direito, sem ruidos adventicios. Frequéncia respiratéria: 22irpm,
Saturando 92% com cateter 2L, com uso de musculatura intercostal. Realizado novos exames de imagem:
radiografia e tomografia computadorizada do térax: opacidade homogénea até terco superior esquerdo
gerando desvio do mediastino para direita, presenca de dreno de torax a direita, pulméo direito com boa
expansibilidade (Figura 2, Figura 3).

Figura 2 - Tomografia computadorizada de térax com derrame pleural a esquerda de grande volume.

Fonte: Imagem cedida pelo setor de radiologia do hospital. Rodrigues AV, et al., 2019.

Figura 3 - Tomografia computadorizada de térax com derrame pleural a esquerda, volumoso, pulmao direito
com boa expansibilidade, presenca de dreno de torax, areas de infiltrado em vidro fosco e nédulo pulmonar
com densidade de partes moles, sub pleural em lobo inferior direito.

Fonte: Imagem cedida pelo setor de radiologia do hospital. Rodrigues AV, et al., 2019.

Sendo entdo realizado toracocentese de alivio em hemitérax esquerdo com drenagem de 1000mL de
liquido pleural de aspecto leitoso. Paciente manteve desconforto respiratério, sendo realizado 24horas apds
outra toracocentese de alivio a esquerda com mais 1500mL de liquido drenado no mesmo aspecto.

ApOs duas toracocenteses a esquerda, o exame fisico do Aparelho respiratério apresentava MV
fisiologico abolido em base, com percussao submacica e frémito téraco-vocal diminuido a esquerda. MV
fisiologico & direita, sem ruidos adventicios. Sem uso de musculatura acesséria. Saturando 86% em ar
ambiente. Frequéncia Respiratdria: 19irpm.
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Oito dias apdés a Ultima toracocentese de alivio, a paciente apresentou novamente aumento da
frequéncia e desconforto respiratério, sendo entdo realizado a terceira toracocentese a esquerda com
drenagem de 1000mL de liquido pleural desta vez com aspecto amarelo citrino. O dreno de térax a direita
apresentava débito de 400 a 800mL de liquido variando o aspecto de amarelo-claro a seroso.

Foi reintroduzido a dieta com composicéo hiperlipidica para avaliar fechamento da fistula do ducto
toracico 20 dias apos ter sido instalado a nutrigdo parenteral sem lipideos e jejum. Paciente apresentou 1
pico febril no 38° de internag&do hospitalar sendo coletado hemoculturas, urocultura, cultura do cateter
venoso central que foram negativas, e cultura do liquido pleural a esquerda que apresentou crescimento de
Staphylococcus epidermidis, sendo iniciado antibiético Vancomicina guiado pela cultura.

No periodo o dreno a direita apresentou liquido pleural amarelo citrino e posteriormente débito negativo,
sendo retirado. Manteve ao exame fisico, murmurio vesicular fisiolégico abolido em base e terco médio a
esquerda, sendo realizado drenagem em selo d’agua a esquerda no 41° de internagao hospitalar, mantendo
drenagem de 0 a 400mL/dia variando o aspecto de coloracdo amarelo escuro e citrino por cinco dias, sendo
entdo retirado o dreno a esquerda.

Paciente recebeu alta em bom estado geral, dieta via oral para hipertenso, encaminhamento ambulatorial
na oncologia para completar o tratamento da quimioterapia do Linfoma n&do Hodgkin Folicular Nodular.
Atualmente encontra-se em bom estado geral, em recuperacdo da nutricio com ganho de peso e sem
gueixas respiratorias.

DISCUSSAO

O quilotérax é um tipo importante de derrame pleural formado por quilo, sendo uma mistura da linfa
absorvida no intestino de composi¢édo gordurosa e aspecto leitoso, tem sua maioria levada até a circulacéo
venosa por meio do ducto torécico. A linfa proveniente da parede abdominal, figado, pulm&o e extremidades
inferiores é drenada para a cisterna do quilo e levada ao ducto toracico (MECHAN JMV, et al, 2011;
JOHNSON OW, et al, 2016).

Quando ocorre obstrucdo do ducto toracico, seu acimulo entre as pleuras causa sintomas respiratorios
como os descritos no caso relatado, entre eles, principalmente, a dispneia aos pequenos e médios esforgos
com piora progressiva. E composto principalmente por gorduras, é&cidos graxos livres, lecitina,
esfingomielina, fosfolipedes e colesterol. A glicose varia de 40-200mg/dL e a composicdo eletrolitica é
similar a do plasma, contém vitaminas, anticorpos, enzimas como lipase, fosfatase alcalina, transaminases e
ureia (LIMA RJ, et al., 2009). O quilotérax ocorre apés a formacao de fistula linfatica por ruptura de vasos
tributarios distendidos e sua etiologia é dividida em traumatica e ndo traumética (MAIA |, et al., 2013). Entre
as principais causas das lesdes ndo traumaticas estdo os Linfomas do tipo ndo Hodgkin.

O local de acimulo do quilo depende do local de acometimento no ducto toracico, por exemplo, se
lesionado acima da quinta vértebra o quilotérax se apresenta bilateralmente (MECHAN JMV, et al, 2011),
como no caso do paciente referido. A apresentagdo clinica é arrastada, evolui & medida que ocorre o
aumento do volume do derrame pleural causando efeitos mecéanicos como dificuldade na expansao
pulmonar cursando com dispneia progressiva e taquipneia (MECHAN JMV, et al, 2011; BABURAJ P, et al.,
2016). Sendo o ducto toracico responsavel por levar a linfa rica em nutrientes, gorduras e linfcitos para
circulacao venosa e estando este lesado o paciente cursa com desnutricdo, emagrecimento e alteracdo na
imunidade (LIMA RJ, et al., 2009), algumas das queixas que levaram o paciente em questdo a procurar por
atendimento médico.

O diagnéstico do quilotérax é realizado de forma simples. Apés a realizacdo de imagem como radiografia
ou tomografia do térax solicitado pela sugestiva clinica do paciente é realizado toracocentese de alivio ou
diagnéstica onde se apresenta um liquido pleural de aspecto leitoso.

Diante da coloracao e aspecto do liquido pleural sdo levantadas hipoteses sendo solicitado a contagem
de triglicerideos no liquido pleural e sendo altamente sugestivo quando o resultado é superior a 110mg/dL e
exclui esta hipotese com valor inferior a 50mg/dL (MECHAN JMV, et al, 2011).
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Um diagndstico diferencial interessante é o pseudoquilotérax que se apresenta em aspecto leitoso e
possui triglicerideos inferior a 110mg/dL com auséncia de quilomicrons, sua etiologia pode ser em
espessamento de pleuras, derrames pleurais cronicos, derrame pleural tuberculoso ou doencas
reumatoldgicas. Ou o empiema pleural que também pode apresentar-se turvo a inspecgéo (VAZ MA, et al,
2006).

A presenga de quilomicrons no liquido pleural detectados por eletroforese de lipoproteinas € considerado
0 padrdo ouro no diagnostico do quilotérax. Porém, sendo a contagem dos triglicerideos no liquido pleural
um método simples e barato opta-se por realizar este recurso (LIMA RJ, et al., 2009; RODRIGUES ALL, et
al 2016).

O paciente referido foi submetido a toracocentese de alivio e diagndstica, sendo que a analise do liquido
pleural revelou 350mg/dL de triglicerideos, confirmando assim, a hip6tese de quilotérax. Outros exames
mais elaborados podem ser realizados em caso de dilvida diagndstica, tais como linfografia de ducto
toracico ou linfocintilografia (VAZ MA, et al, 2006; SCHILD HH, et al, 2013)

ApOs o diagndstico, destaca-se a importancia do tratamento da doenca adjacente, capaz de resolver o
guadro de quilotérax (PORCEL JM, et al.,, 2019; KUMAR A, et al., 2014). Porém, se o paciente se
apresentar muito sintomético ou se a resolucdo da patologia principal ndo for possivel € indicado instituir
medidas terapéuticas como toracocentese de alivio ou drenagem em selo d’agua. A dieta hipogordurosa é
fundamental e ha indicacdo de nutricdo parenteral com dieta oral zero se o débito no dreno for superior a
1000mL/dia ou se houver comprometimento do trato gastrointestinal (MAIA I, et al., 2013; CIRILO, MAS, et
al, 2018).

A literatura fala sobre o uso da somatostatina e analogos que possuem ac¢éo bloqueadora das secrecdes
géstricas, biliar, pancreéticas e intestinal sendo esperada também reducéo do fluxo no ducto toracico sendo
indicada antes de indicar procedimentos invasivos (MECHAN JMV, et al, 2011). Além disso, a tetraciclina ou
a doxiciclina apresentam efeitos esclerosantes, os quais sdo capazes de reduzir o fluxo quiloso. (JUNIOR
FMC, et al, 2009)

A conduta perante o paciente foi inicialmente toracocentese de alivio com dieta hipogordurosa pela via
oral, porém logo depois se optou por drenagem em selo d’agua para monitorizagdo do débito e aspecto do
liquido pleural diante das medidas terapéuticas. Sem resposta significativa foi prescrito dieta via oral zero e
instalado nutricdo parenteral. Apés vinte dias em dieta oral zero e nutricdo parenteral o liquido pleural
apresentava-se de aspecto citrino drenado em selo d’agua sendo entdo iniciada dieta hiperlipidica e
observado o aspecto do liquido pleural que se manteve em coloracdo amarelo-claro confirmando o
fechamento do ducto toracico podendo ser retirado as medidas de tratamento como drenagem em selo
d’adgua e restricao de dieta.

Este paciente respondeu a medidas clinicas néo invasivas, ndo sendo necessario condutas cirdrgicas,
porém existem diversas intervengfes para o tratamento do quilotérax que estéo indicadas em média apds
guatorze dias de terapéutica clinica a depender do estado nutricional e imunolégico do paciente que nao
obteve resposta positiva do tratamento conservador (ARSHAVA EV, 2019). Séao elas: Ligadura do ducto
toracico, sutura da fistula do ducto toracico, pleurodese, pleurectomia, shunt-pleuroperitoneal, entre outras
(MONTEIRO NP, et al, 2004). O tratamento clinico € preferivel em relagdo ao tratamento cirdrgico pois a
abordagem cirlirgica apresenta maior tempo de hospitalizacdo, morbidade e mortalidade (MECHAN JMV, et
al, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

As publicagBes levantadas reunidas ao caso relatado descrevem as principais caracteristicas
relacionadas ao quilotérax e as neoplasias tipo Linfoma ndo Hodgkin, uma vez que este tipo de neoplasia é
uma forma ndo traumatica que frequentemente gera a fistulizacdo do ducto toracico e, como resultado,
ocasiona o quilotérax. Desta forma, é primordial que diante de um paciente com derrame pleural do tipo
quilotérax confirmado seja abordada a hipétese diagnéstica adicional de linfoma, e vice-versa, a fim de
melhorar o diagnéstico das duas patologias em questéo.
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