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Quilotorax em paciente com Linfoma nao-Hodgkin
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RESUMO

O quilotorax € o tipo de derrame pleural caracterizado pelo acumulo de linfa. Usualmente, os sintomas
sdo insidiosos, mas quando ocorre um acumulo rapido de liquido, pode gerar taquipnéia, taquicardia,
hipotensdo e choque. O diagnostico é feito a partir da dosagem de triglicérides no liquido pleural
obtido na toracocentese maior que 110 mg/dl. No que concerne a fisiopatologia, o quilotoérax ocorre
devido a obstrucao ¢/ou dificuldade no escoamento da linfa ¢ laceragao do ducto toracico, tendo como
umas das principais etiologias as neoplasias, infecgdes, trauma e trombose venosa. Quanto a etiologia
neoplasica do quilotorax, os linfomas sdo maior parte. Relatar a ocorréncia de um derrame pleural
quiloso em paciente com linfoma ndo-hodgkin. Informacdes foram baseadas na revisdo da literatura
e do prontudrio do paciente. Masculino, 59 anos, com historico familiar de neoplasia de prostata. Em
fevereiro de 2023, o paciente queixava-se de aumento do volume abdominal, bem como edema de
pénis e bolsa escrotal além de emagrecimento. Em abril, realizou a bidpsia de um linfonodo cervical
o qual o exame de imuno-histoquimica evidenciou proliferagdo linfoide com atipias citoarquiteturais.
No inicio de junho, o paciente foi admito na enfermeira de oncologia clinica do hospital, onde foram
solicitados exames laboratoriais e de imagem, que demonstraram adenomegalias abdominais e ascite
e, posteriormente, realizou a paracentese de alivio. Dias depois, novos exames de imagem mostraram
velamento do hemitérax esquerdo. O paciente apresentava dispneia em repouso com tiragem de far-
cula esternal, sem tolerancia ao decubito. Foi encaminhado para a cirurgia toracica, onde realizou a
drenagem pleural com saida inicial de 2,4L de liquido leitoso sugestivo de quilotorax. Na enfermaria
de oncologia clinica recebeu a combina¢ao de tratamento para linfomas conhecida como R-CHOP
(Rituximabe, Doxorrubicina, Ciclofosfamida e Vincristina). Apresentou melhora, recebeu alta e foi
encaminhado para acompanhamento ambulatorial. Conclui-se que o Linfoma nao Hodgkin é um tipo
de neoplasia ndo traumatica que frequentemente gera complicagdes no ducto toracico e, como resul-
tado ocasiona o quilotérax. Assim, ¢ fundamental que os pacientes com Linfoma nao Hodgkin sejam
acompanhados de perto por uma equipe médica apta para identificar e tratar qualquer complicacao
potencial, incluindo o derrame pleural.
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