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Quilopericardio tras pericarditis aguda

pericarditis aguda/ drenaje pericardico/ malformaciones congénitas

Sr. Director:

La comunicaciéon breve titulada «Quilopericardio
tras pericarditis aguda» de Martinez et Rév( Esp
Cardiol 1996; 49: 226-228) refiere en la Discusion
gue: «La causa parece ser alguna anormalidad en las
conexiones linfaticas entre el conducto toracico y el
pericardio. Hay tres hipotesis para intentar explicar la
patogenia:

1. Existencia de una comunicacion linfopericardica
directa.

2. Reflujo de quilo a contracorriente, asociado a hi-
perpresion linfatica, por pérdida del papel valvular de
la pared linfatica.

3. Aumento idiopatico de la permeabilidad de la pa-
red de los vasos linfaticos».

Los autores omiten citar el caso descrito por Tag-
gart, Roberts y Marshalkn el que se describe por pri-
mera vez una situacién similar a la presentada por
Martinez et al, es decir, la aparicion de un quiloperi-
cardio tras realizacion de pericardiocentesis por peri-
carditis aguda idiopatica, atribuyendo la etiologia de
la acumulacion linfatica a la lesion de un canal linfati-
co existente en la cara anterior de la pared pericardica
por el catétepigtail empleado en el drenaje pericar-
dico.

Nuestro animo es el de sumar esta ultima posibili-
dad etiologica a las tres mencionadas por ellos, dado
gue en su caso se realizd una pericardiocentesis pre-
via, en la que se extrajeron 1.000 ml de un liquido he-
matico.
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