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Anamnesis

RNPT (31+5s) AEG (1845 g), varon que ingresa en UCIN
por sospecha de hidrotorax bilateral (Dx prenatal)

Antecedentes Gestacionales y Perinatales

Madre consulta (31+4s): disminucion movimientos fetales
Ecografia prenatal: Polihidramnios e hidrotérax bilateral

Se indica cesarea urgente por riesgo peérdida de bienestar
fetal

Tratamiento: Tocoliticos, Corticoides, Sulfato Mg

RN hipotonico con esfuerzo respiratorio ineficaz y FC
>100 Ipm. Requiere intubacion y VPP. Drenaje toracico
derecho. Test de Apgar 6 /9
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Pruebas complementarias

o Radiografia de térax: hidroneumotorax
derecho e hidrotorax izquierdo
o Ecografiatoracica: derrame De. (149ml) e 1zg.(158ml)
o Gasometria: Glucosa 23ml/dl K 2,4 Ca 0,97 mmol/dL
o Hemograma: No anemia ni hipoproteinemia
o Bioquimica sanguinea: Glucosa 67mg/dl, PCR

<0,03mg/dl, urea 20mg/dl, Cr 0,91 mg/dl
o Estudio de Coagulacion e imnunologia normales
o Grupo sanguineo: A Rh+ Coombs: negativo
o Estudios complementarios: serologia materna ampliada
negativa, cariotipo/array CGH pendiente
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Pruebas complementarias

o Ecografia cerebral: sangrado grado | matriz germinal
derecha. Area cuneiforme frontotemporal derecha con aumento
de la ecogenicidad en probable relacion con isquemia y/o
hemorragia en el contexto de prematuridad

o Estudio cardioldgico: Doble CIV muscular pequeia con
shunt bidireccional; PDA de caracter transicional

o Ecografia abdominal: descarta ascitis

o Liquido pleural (puncion diagnostica-evacuadora): color
blanco amarillento, bioquimica ( Dcho): Glucosa 57mg/dlI,
Eritrocitos1400/dl, Leucocitos 978/dl 99%mononucleares.
(Izdo): Glucosa 48 mg/dl, Eritrocitos 26007/dl, Leucocitos 3500

98% mononucleares. Cultivo negativo
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Progresion radioldgica
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o Respiracion espontanea
o Alimentacion enteral: inicio 8 ddv, F. Hidrolizada rica TCM y

o Drenaje toracico: volumen inicial ( 24 hdv) 180 ml/kg/d

Tratamiento inicial

o Ventilacion mecanica convencional 5 h. Gafas nasales
hasta 42 dia .Respiracion espontanea desde 4° dia. Cafeina

o Drenaje pleural bilateral con aspiracion (pig-tail)

o Dieta absoluta+ Nutricion Parenteral

o Fototerapia continua

Evolucion clinica

pobre en TCL (Monogen)

(300ml), cesa el débito a las 48 h, reposicion de perdidas
con suero fisiologico, finaliza aspiracion (4 ddv), se retiran
drenajes 3 dias tras inicio de alimentacion (11 ddv)
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Diagnostico
diferencial

g

CONGENITO

- (IDIOPATICO

- ASOCIADO A TRAUMATISMO
PERINATAL
- LINFANGIECTASIAPULMONAR
CONGENITA
* PRIMARIA
* SECUNDARIA
- Defectosobstructivoscardiacos
+ Defectospulmonares
- ASOCIADO A CROMOSOMOPATIAS
- Sdre de Turner, Noonan, trisomia 21
-  LINFANGIOMATOSIS
- TUMORES
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Discusion

Caracteristicas Clasicas :
Liquido lechoso, ph alcalino 7,4-7,8,
Densidad especifica: 1012-1025, estéril

Criterios diagnosticos:
-Triglicéridos >1,1 mmol/l

(>100 mg/dl)

- > 1000 células/microlitro (predominio
de linfocitos (>80%))

Otras: Proteinas >2 g/dI,

pH alcalino y cultivos estériles
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Objetivos:

-Aliviar la afectacion respiratoria
-Mantener un estado nutricional adecuado
-Intentar disminuir la produccion de quilo
-Tratar la insuficiencia respiratoria si precisa

Medidas:

-Modificacion dieta: NPT, TCM
-Farmacologicas: Somastostatina/octeotrido
-Quirurgicas: Ligadura CT, Pleurodesis,
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Tratamiento P

Flud |
fromt
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Shunt pleuroperitoneal
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Algoritmo terapéutico
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TCM 2-3 samanas®
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