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Imagen clinica

Una causa infrecuente de quilotérax. El sindrome de Gorham-Stout
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A Rare Case of Chylothorax. Gorham-Stout Syndrome
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Figura 1. Radiografia de térax: A) Derrame pleural subpulmonar (elevacién del supuesto hemidiafragma izquierdo con aumento de la distancia entre el <hemidiafragma» y
la cdmara gastrica con desplazamiento lateral de la ctipula del seudodiafragma izquierdo), asi como ausencia de clavicula izquierda (flechas). B) Después de la toracocentesis
evacuadora. C) Enlaradiografia obtenida unos 6 meses antes se puede observar la clavicula en proceso de reabsorcién. Estaimagen llevé al diagnéstico erréneo de seudoartrosis.

Paciente de 14 afios que sufri6 un traumatismo con fractura de la
clavicula izquierda en mayo de 2011 tratada con vendaje. Consulta
en urgencias en 2013 y 2014 por dolor en hemitérax izquierdo
y en las radiografias realizadas en ese momento se sugiere nueva
fractura de clavicula versus seudoartrosis de la misma, tratandose
de forma conservadora con medidas ortopédicas.

En enero de 2015, es remitido por traumatologia para estudio
de un derrame pleural aparecido en un estudio radiografico de
control. Se realiza una toracocentesis diagndstica y evacuadora
que resulta un exudado monocitario con citologia y bacterio-
logia negativas, destacando en la bioquimica unos triglicéridos
de 143 mg/dl. Por el quilotérax, la ostedlisis de clavicula y los
datos patolégicos en la biopsia de la misma se diagnostic6 de
sindrome de Gorham-Stout (Fig. 1). Sigue actualmente tratamiento
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con dieta, bifosfonatos y peginterferén alfa-2, sin nuevos focos
osteoliticos ni progresién de los previos, aunque con recidiva del
quilotérax.

El sindrome de Gorham-Stout, hueso evanescente o fan-
tasma u osteélisis masiva idiopatica, es una enfermedad rara de
etiopatogenia desconocida. El quilotérax es una complicacién infre-
cuente, comprometiendo enormemente tanto prondstico como
mortalidad’. Sin embargo, el tratamiento antiangiogénico con
alfa-interfer6n ha demostrado prometedores resultados en esta
enfermedad?.
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