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QUILOTORAX UNILATERAL EM ADENOCARCINOMA GASTRICO - O RELATO DE UM CASO
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INTRODUCZ\O: A doenca oncoldgica é a causa mais frequente de quilotérax ndo-traumdtico, sobretudo em
linfomas, neoplasias do pulmdo, esofdgica e gdstrica.

OBJETIVO, MATERIAL/METODOS: Descricdo de caso clinico de adenocarcinoma gdstrico diagnosticado em
contexto de quilotdrax unilateral, com reflexdo critica.

CASO CLINICO: Doente do sexo masculino, 60 anos, ECOG PS 0. Histéria de gastrite cronica com infeccdo por
H. pylori e Ulcera gdstrica (histologia benigna, sem metaplasia intestinal), na sequéncia de quadro de
melenas com anemia ferropénica e perda ponderal desde hd 2 meses. Cumpriu terapéutica de erradicacdo H.
pylori, mantendo pantoprazol e ferro oral. Recorreu ao SU por dispneia, ortopneia e tosse produtiva mucosa
com 2 dias de evolucdo. Foi admitido em Unidade de Cuidados Intensivos por insuficiéncia respiratdria tipo
2, com necessidade de suporte ventilatério ndo-invasivo. Rx-térax mostrou derrame pleural (DP) direito.
Efetuada drenagem de liquido pleural (LP) leitoso com triglicerideos 877mg/dL. Etiologia de quilotdrax
ndo-traumdtico ndo esclarecida, com investigacdo inconclusiva: LP amicroniano e cultural negativo,
citologia negativa para células malignas em LP e lavado bronco-alveolar, broncofibroscopia sem alteracoes,
biopsia pleural com alteracées inflamatdrias inespecificas e sinais pleurite crénica. A TC tordcica revelou DP
direito de médio volume; derrame pericdrdico circunferencial (sem compromisso hemodindmico); gdnglios
mediastino-hilares em nimero e dimensdes dentro da normalidade; adenomegalia adjacente a pequena
curvatura gdstrica. A EDA mostrou Ulcera de 5mm ao nivel incisura, em cicatrizacdo. Efetuadas biopsias:
adenocarcinoma com dreas pouco coesas. Submetido a gastrectomia subtotal; resultado
anatomo-patoldgico: adenocarcinoma gdstrico de tipo misto; pT1bN3a (8 gdnglios invadidos em 20
isolados) RO. Iniciou tratamento adjuvante de quimioterapia (QT) com XELOX, tendo suspendido apds o 12
ciclo por mucosite grau 4. Alterada QT para FOLFOX, com resposta imagioldgica: DP loculado na base direita
estdvel, espessamento pleural difuso a direita, derrame pericdrdico em reducdo, densificacdo difusa da
gordura mediastinica com gdnglios infracentimétricos. Completou 10 ciclos e mantém tratamento com
trombocitopenia grau 2.

DISCUSSAO/RESULTADOS: Apesar de histéria prévia sugestiva de neoplasia digestiva, o diagndstico sé foi
possivel apds a manifestacdo clinica de quilotdrax. A compressdo do ducto tordcico por adenopatia(s), ainda
gue sem evidéncia imagioldgica, serd possivel no presente caso. A descricdo deste caso visa alertar para
formas menos comuns de apresentacdo de doencas oncoldgicas.



