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Agradezco al Dr. Casillas la referencia al caso des-
crito por Taggart et al1, pero para ceñirnos a las nor-
mas de publicación de comunicaciones breves en la
REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA hubo que limitar
el número de referencias bibliográficas, por lo que se-
leccionamos aquellas que hacían revisiones sobre el
tema y las que enfatizaban sobre el tratamiento, te-
niendo que descartar las que sólo hacían referencia a
un caso sin profundizar más en el tema2.

Por otro lado, y en referencia al caso de Taggart et
al, la etiopatogenia del desarrollo de quilopericardio
entraría dentro de la primera hipótesis referida en
nuestra comunicación, la existencia de una comunica-
ción linfopericárdica directa, ya que en dicho paciente
existía un canal linfático anómalo que fue puncionado
al realizar la pericardiocentesis, creando, por tanto,
una comunicación linfopericárdica. Dicha posibilidad
queda descartada en nuestro caso ya que, por un lado,
la linfografía descartó la posibilidad de cualquier co-
municación linfopericárdica y, por otro, en el acto qui-
rúrgico no se objetivó ningún canal linfático anómalo.
En el caso de Taggart et al no se realizó linfografía y
el diagnóstico de canal linfático anómalo fue por ha-
llazgo intraoperatorio del mismo.
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