
Revista Chllena
de Pediatri'a

Vol. 54
N° 4

Quilotorax en Recien Nacido y Dieta Elemental
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Chylothorax Managed with an Elemental Diet in a New Born

A preterm infant with chylothorax since birth is presented, treatment consisted of thoracocentesis
and an elemental diet enriched with Middle chain fatty acids. The clinical course was favourable
Diagnosis and management of chylothorax in the newborn is discussed.

Dentro de las causas de Sindrome de Dificultad
Respiratoria (S.D.R.) en el Recien Nacido (R.N.),
el quilotorax es una entidad rara. Ocasionalmente
el neonatologo o pediatra debe plantear este diag-
nostico ante la presencia de un si'ndrome de ocu-
pamiento pleural o de velamiento de uno o ambos
campos pulmonares. Actualmente el use de dietas
elementales ha proporcionado un recurso terape"u-
tico que permite disminuir la necesidad de toraco-
centesis y mejorar el pronostico.

Se presenta un caso de Quilotorax en R.N. que
evoluciona favorablemente tratado con toracocen-
tesis y dieta elemental.
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CASO CLINICO

R.N. de 34 semanas de edad gestacional,
A.E.G., sexo femenino,producto de un ler. emba-
razo, parto espontaneo con rotura prematura
ovular de 15 hr. y Apgar 8 al minuto, peso
1.800 g., talla 42 cm., pen'metro craneano 29 cm.

Se hospitaliza con un S.D.R. iniciado dentro de
la primera hora de vida. Al dia siguiente habra
disminucion del murmullo vesicular en el hemito-
rax derecho. La Radiografi'a de torax de ingreso
presenta un velamiento de hemitorax derecho, con
leve desplazamiento de mediastino a izquierda,
silueta cardiaca y campo pulmonar izquierdo de
aspecto normal (Fig. 1).

Mediante puncion pleural en 5° espacio inter-
costal derecho, li'nea media axilar, se obtuvo con
facilidad 30 ml de un h'quido denso, de color
amarillo, con aspecto semejante al plasma, sugeren-
te de quilo, el que se envi'a a examen. El control
radiografico inmediato revela disminucion del vela-
miento. El estudio de Laboratorio efectuado fver
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Tablal.
Analisis Bioquimico del Quilotorax

Figura 1.

Radiografia Frontal de Torax tomada antes de
la Toracocentesis. Observese el velamiento

de Hemitorax derecho.

Tabla 1) conflrma el diagnostico de Quilotorax,
por lo cual se decide iniciar tratamiento con dieta
elemental oral, utilizando una mezcla de glucosa al
10%, aminoacidos al 8% (aminosande) y triglice-
ridos de cadena mediana (M.C.T. oil) cuya compo-
sicion secuencial se resefla en la Tabla 2, preparada
en nuestra Unidad dietetica, con un control estric-
to del balance hidrosalino y acido base, suplemen-
tada con vitaminas, bicarbonato, calcio, zinc y
plasma, para proporcionar otros oligoelementos,
acidos grasos esenciales y cofactores. La evolucion
clmica y radiologica fue favorable (Figura 2). La
Radiografi'a de abdomen y ecografi'a resultaron
normales.

La paciente fue dada de alta a los 58 dias de
vida con 2360 gr. de peso, luego de cambio paula-
tino a alimentacion en base a leche Nan al 16%.

COMENTARIO

Dentro de la patologia respiratoria del R.N. el
quilotorax es una entidad poco frecuente1'2'6. no

Dias de evolucion
Volumen ml
Aspecto

Protemas Gr.%
Trigliceridos
ColesterolMg.%
Rival ta

10
30

Amarillo
opaco
31,42
100
53
+

19
50

Aceitoso

32,72
30
52
+

30
37

Citrino

29
12
46
+

Figura 2.

Radiografia Frontal de Torax tomada a los 15 dias
de vida, 15 dias despues de la ultima toracocentesis.

existiendo, a diferencia del nifio mayor o del adul-
to causas evidentes, excepto ocasionales asocia-
ciones con traumatismo del parto, una fragilidad
particular del conducto toracico, malformacion o
agenesia de este. No se ha observado anomalias
linfaticas asociadas ni tampoco obstruccion del
conducto toracico2"5.

Sus manifestaciones ch'nicas corresponden a un
S.D.R. que no se diferencia mayormente de otros
propios del R.N., excepto por la presencia de
h'quido o derrame pleural, habitualmente unilate-

Formula

Fecha inicio
Peso del paciente(g)
Voluraen/Dias
Calon'as x 100 ml.
Glucosa Grs. x 100 ml.
T.C.M. Grs. x 100 ml.*
Aminoacidos Grs. x 100 ml.

Tabla 2.
Composicion de la Dieta Elemental

Formula N° 1 Formula N° 2

30 - IV-82 5 - V - 8 2
1860 1800
294 (158 ml x Kg.) 364 (202 ml x Kg)
69 61

5,2 4,8
4,9 3,8
1,9 2,3

* T.C.M. Trigliceridos de cadena mediana.
** Aminoacidos concentrados al 8%(Aminosande).

*** 50%corresponden a aceite de maiz (3,3 gr.)

Formula N° 3

14-V-82
1860
406 (210 mix Kg)
70.6
4,3
5,1
2,7

2 - VI - 82
2080
360 (173 mix
83.6
4,5
6,6***
2,7

Kg.)
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ral, mas frecuente al lado derecho, que puede
desviar el mediastino hacia el lado opuesto y no se
acompafia de anemia. El quilotorax bilateral es de
sumagravedad.

La comprobacion radiografica de un derrame
pleural, en ausencia de anemia puede ser otro
elemento orientador en el diagnostico10. La radio-
grafia o radioscopia es de suma utilidad para dife-
renciar el quilotorax de algunas malformaciones
como hernia diafragmatica3"8.

Ante la existencia de derrame pleural, compro-
bado con radiologi'a debe realizarse la toracocen-
tesis, la que permite extraer un liquido que tiene
en el caso de quilotorax un aspecto semejante al
plasma, aunque ma's amarillo, en las primeras horas
de vida y es mas bien quiloso cuando el paciente
ha recibido alimentacion oral por algunos di'as. Los
resultados del estudio bioqui'mico tambien depen-
den del tipo de alimentation, aunque inicialmente
contiene aproximadamente 4 gramos de proteina
por 100 ml, apreciandose un aumento del conteni-
do Hpi'dico sobre todo en aquellas dietas ricas en
grasas de absorcion via Unfatica, ademas puede
contener algunos linfocitos y su analisis bacteriolo-
gico es negative1 ~2"9 .

La introduccion de las dietas elementales con
trigliceridos de cadena mediana (T.C.M.), ya sea a
travel de distintos preparados disponibles en el
extranjero, o su preparation a partir de soluciones
con glucosa, aminoacidos concentrados y T.C.M.,
con un adecuado aporte de los otros nutrientes
esenciales (vitaminas, minerales, oligoelementos,
acido graso esencial), considerando los requeri-
mientos propios del R.N., ha permitido una mas
pronta mejon'a del quilotorax que en los cases
tratados solamente con toracocentesis repetida o
toracotomi'a con drenaje continue, en cuyo caso
los volumenes extrai'dos pueden alcanzar a los
1000 ml de quilo2'8. En el actual caso clinico de
quilotorax, el manejo con la introduccion de dieta
elemental oportuna con T.C.M., permitio la evolu-
tion favorable del derrame, con la evacuation de
solo 117 ml. de quilo a traves de 3 toracocentesis
efectuadas aproximadamente cada 5 di'as.

Se ha planteado como factor fundamental la

dieta con T.C.M., consistente en acidos grasos de 8
a 10 atomos de Carbono, obtenidos del fracciona-
miento del aceite de coco, los cuales una vez
ingeridos son absorbidos a traves del sistema porta
y no por via linfatica, permitiendo una menor
production de quilo y disminucion de la presion
en el conducto toracico.

La toracocentesis y el drenaje continue deben'a
considerarse solo cuando la coleccion quilosa pro-
voca problemas mecanicos importantes4,

Una vez que la evolution ch'nica y radiologica
demuestra desaparicion del quilotorax, debe pro-
cederse al cambio gradual de alimentacion a leche,
debiendo considerarse la posibilidad de leche hu-
mana.

Hemos querido presentar este caso clinico de
quilotorax, dado que en la literatura nacional dis-
ponible no hemos encontrado publicaciones al
respecto.
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