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Resumen

Objetivos. La mediastinitis es un proceso inflamatorio grave del tejido conectivo del mediastinoy su
diagndstico precoz es esencial para un tratamiento exitoso. El quilotdrax, definido como la presenciade linfa
en el espacio pleural, dependiendo de su causa, se asocia con gran morbimortalidad si no se trata con rapidez.
Presentamos un caso de mediastinitis aguda de repeticion autolimitada secundaria a una fuga de linfa de
posible origen traumético visto en nuestro servicio de Medicina Interna.

Métodos: Descripcion de un caso clinico en base ala anamnesis, exploracion fisicay antecedentes rescatados
de la plataforma Osabide-Global, utilizada para €l registro y almacenamiento de informacién clinica
relevante de pacientes en el Hospital Universitario de Basurto.

Resultados: Mujer de 75 afios, no fumadora ni bebedora. Sin antecedentes quirurgicos previos. Como
antecedentes relevantes, traumatismo cervical derecho importante en accidente de tren hace cuarenta afios.
Hace nueve anos, mediastinitis aguda asociada a tumefaccion supraclavicular derecha tras acceso de tos, que
se resolvid espontaneamente sin poder filiar su etiologia. En esta ocasion, acudié a urgencias por dolor
centro-toracico agudo con irradiacion supraclavicular derecha que horas después evolucioné con tumefaccion
cervical del mismo lado, no asociada a esfuerzos. Las constantes vitalesy resto de exploracion fisica fueron
normales. El electrocardiograma, analitica sanguinea basicay autoinmune también resultaron normales. La
tomografia computarizada de torax mostro hallazgos compatibles con mediastinitis aguday leve derrame
pleura bilateral. El transito esofago-gastroduodenal y gastroscopia fueron normales. El liquido pleural fue de
aspecto lechoso, predominio mononuclear, con niveles elevados de triglicéridos y presenciade
quilomicrones. Cultivos bacterianos, incluyendo micobacterias, fueron negativos, asi como también la
serologia de virus implicados en serositis. Labiopsia de latumefaccion cervical fue compatible con tejido
fibroadiposo y lalinfogammagrafia no evidencié fugas de linfa. Diez dias més tarde, con evolucion clinica
satisfactoria, la paciente se encontraba sin sintomasy con resolucién de latumefaccion cervical sin necesidad
de tratamiento especifico.

Discusion: El quilotérax es poco frecuente. Existen multiples etiologias, clasificadas en traumaticasy no
traumaticas con similar incidenciaen laliteratura. En el primer caso, €l evento traumatico suele identificarse
entre los 2-10 dias previos. Entre un 6-10% de los casos a pesar de un estudio exhaustivo, la etiologia sigue
sin aclararse. Su diagnostico se basa en la presencia quilomicrones en €l liquido pleural. Paraidentificar una
alteracion funcional o anatomica de los conductos linféticos, puede ser Gtil lalinfogammagrafia,
linfangiografia o linfangiografia/resonancia-magnética. Tras descartar otras etiol ogias, nos planteamos como
hipétesis diagnodsticalafuga de linfa debido al antecedente traumético cervical previo y un segundo episodio
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de mediastinitis aguda de resolucidn espontanea sin tratamiento especifico a pesar de una linfogammagrafia
negativa, yaque la sensibilidad de esta es baja para encontrar alteraciones anatomicas en quilotorax de bajo
débito.

Conclusiones: El tratamiento oportuno es clave debido ala morbimorbilidad asociada a sus causas. Es

fundamental € andlisis del liquido pleural y un estudio sisteméatico paralograr filiar la causa de entre las
multiples etiologias, y asi escoger lamejor pruebay tratamiento en los casos de dificil diagndstico.

0014-2565 / © 2021, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



