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RESUMEN

La neumonia lipoidea en nifios es un evento que no es
considerado frecuente, sin embargo, en regiones como
Tabasco y Chiapas las costumbres y tradiciones incluyen
dar aceite con propositos expectorantes y de "paladeo” a
los nifios, convirtiéndose esto en un factor de riesgo
importante paralaaparicion de esta patol ogia.

La Neumonia lipoidea, se origina por la aspiracion de
sustancias oleosas originadas por alteraciones funcionales
del transito esofégico: defectos congénitosdelaviaaéreay
digestiva, por desordenes neurolégicos que con alteracion
del control central de deglucion y por medicamentos de
medicinatradicional que contienen sustancias oleosas, como
laxantesy descongestivos nasales. Produciendo un proceso
infiltrativo difuso que compromete principal mente [6bulos
inferiores, en los cuales puede formar una masa localizada
(parafinoma), que remedala presencia de unaneoplasia.

Se corrobor6 que la neumonialipoidea es un evento poco
frecuente. Dado por la costumbre que se tiene en diversas
regiones paracurar empiricamente alos nifios con sintomas
gripales, o gastrointestinales con aceite de uso externo,
pensando en posibles propiedades curativas como
expectorantes, laxantes y/o de "paladeo” (untar en faringe
con dedo), lo convierte en un factor de riesgo.

Sereportan dos casosy se revisa laliteratura naciona y
mundial.

Palabras claves: Neumonia lipoidea, Aspiracion,
Mycobacterias saprofitas.

INTRODUCCION

La neumonia lipoidea en nifios es un evento que no es
considerado frecuente, sin embargo, en regiones como
Tabasco y Chiapas las costumbres y tradiciones incluyen
dar aceite con propositos expectorantes y de "paladeo” a
los nifios, convirtiéndose esto en un factor de riesgo

importante parala aparicion de esta patol ogia.

En 1925 Lauglen describid, en estudios de autopsia la
presentacion de material oleoso en pulmones de nifios. Con
antecedente de haber recibido gotas nasales o laxantes de
materia oleoso.>?

La Neumonia lipoidea, se origina por la aspiracién de
sustancias oleosas originadas por alteraciones funcionales
del transito esofégico: defectos congénitosdelaviaagreay
digestiva, por desordenes neurolégicos que con alteracion
del control central de deglucion y por medicamentos de
medicinatradicional que contienen sustancias ol eosas, como
laxantesy descongestivos nasales. Produciendo un proceso
infiltrativo difuso que compromete principalmente |6bulos
inferiores, en los cuales puede formar unamasa localizada
(parafinoma), que remeda la presencia de una neoplasia.
Dando aunainflamacién intersticial crénica producida por
cualquier tipo de aceite ya sea animal, vegetal o mineral,
contaminado con Mycobacaterias saprofitas (M. fortuitum)
y con esto la respuesta tisular se complica con un cuadro
granulomatoso con necrosisy BAAR.Y® Los sintomas son
tos cronica, ligera disnea y dolor toraxico, junto con
infiltrados alveolares en la radiografia de térax y el
antecedente claro de intoxicacion y vomitos debe hacer
sospechar este didgnostico.* En la mayoria de estos casos,
el diagnaostico definitivo exigelarealizacion de unabiopsia
pulmonar parael estudio histol6gico.®

La apariencia radiol égica de la Neumonia lipoidea, es una
fibrosis o la de una consolidacion pulmonar. Puede ser
multilobular y frecuentemente permanece sin cambios
aparentes por largos periodos de tiempo. Las densidades
lineales 0 nodulares en uno o més Iébulos, sin las lineas
finasdelafibrosisy generalmente sin reduccién en €l tamario
sin extenderse hastalasuperficie pleural, reportando patrén
de llenado alveolar de vidrio deslustrado con una
distribucion variada, queincluyeimégenesdifusasbilaterales
y bienlocalizadas, predominando laimagen delaafectacion
en los segmentos posteriores de los |6bulos superiores e
inferior. En la tomografia la imagen muestra densidades
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negativas de consolidacién que van desde 60 a 150 unidades
Hounsfield, los valores atenuados que esos tejidos
pulmonares blandos produce, son grasa contenida en areas
localizadas, de aspiracidn repetida de pequefias cantidades
delipidos, como aceite mineral. El diagndstico diferencial
debe incluir neumonia de la comunidad, tuberculosis,
neoplasias, proteinosis alveolar, embolismos grasos,
enfermedad mixtadel tejido conectivo, secuestro pulmonar
o enfermedad Nieman-Pick.2%% E| diagndstico es por
obtencion de material respiratorio ya sea por lavado y
aspirado, encontrando emulsion del aceite en los espacios
alveolares y la atraccién fagocitaria; los desperdicios
celulares, los linfocitos, el aceite y los grandes fagocitos
Ilenos de grasa forman masas obstructivas.?5¢ El
tratamiento se basa Gnicamente en la prevencion y se debe
tratar de persuadir al paciente descontinuar el uso de aceite,
asi mismo, se debe condenar el uso de aceites como laxantes,
de productosvitaminicos abase de aceite y de gotas nasales
oleosas.

Lafinalidad de este trabajo es presentar 2 casos, en que las
tradiciones originaron una patologia pulmonar severa
complicandose con Mycobacterias saprofitas.

El objetivo consiste en documentar casos de nheumonia
lipoi dea exdgena aguda secundaria a una etiol ogiainusual :
ingesta de aceite de uso externo.

DESCRIPCION DE CASOS

Caso 1: Paciente masculino de 2 meses de edad, peso 3.9kg,
producto de la gesta 2, sin antecedentes familiares,
personales, ni téxicos de importancia, acude a consulta por
presentar dias previos dificultad respiratoriay acrocianosis
ligera, desde el nacimiento. A laedad de 40 diasfuellevado
con el médico, quien ordena placa de térax y ante los
hallazgos, esreferido al Hospital del Nifio. (Figural)

A su ingreso se encontré en buenas condiciones generales,
alerta, con polipnea, pero sin fiebre ni otros datos. La
exploracion revel 6 opacidad con matidez y ausenciaderuidos
respiratorios en €l hemitérax derecho. La TAC mostré una
masa ocupativa en hemotérax derecho, dependiente del
pulmén ya que se identifica broncograma aéreo, hay
consolidacion de los segmentos inferiores izquierdos.
Imégenesde TAC. (Figura2)

Se tomaron biopsias transoperatorias, la imagen
macroscépica fue en un tegjido cerebroide que abarcaba €l
pulmén derecho y se adheria ala pared torécica. El estado
hemodinamico se descompensd presentando periodos de
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parorespiratorioy bradicardiasevera(60x'y hasta20x") que
duraron 1y 7 minutos, sin embargo, fueron revertidos.
Iméagenes de biopsia, y tomade muestra. (Figuras 3,4y 5)

Sereportan seudotumor inflamatorio del pulmén 6 granuloma
de células plasméticas del pulmdn, secundario a una
neumonia lipoidica exdgena. Intencionadamente se le
pregunté alamadrey confirmé lasospechadeque e pequefio
fue"paladeado” con aceite de olivaa nacimiento.

FIGURA 1. Radiografia de térax donde se observa
consolidacion de hemitérax derecho.

FIGURA 2. Tomografiadetorax conimagen de consolidacion

basal bilateral.
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FIGURA 3. Imagen donde se observa tincion con
sustancia lipoidea.

FIGURA 5. Imagen donde se observa cédulas
inflamatorias crénicas y sustancias lipoides.
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Como complemento para "limpiarle" e intestino, se le
administraron 2 frascos de 125 ml de aceite de oliva en
la primera semana de vida Neumonia Lipoidica
complicada con infeccion por Micobacterias saprofitas,
probablemente Micobacterium fortuitum, (Micobacteria
no Tuberculosa). Completando esquema de antibiéticos
egresandose con seguimiento en la consulta.

Caso 2. paciente femenino de 3 meses de edad, peso
3.7kg, producto de lagesta 1, de madre de 21 afios, con
antecedentes familiares, personales y téxicos sin
importancia, acude a centro de salud por cuadro de tres
semanas, de tos seca, agregandose fiebre a los 3 dias no
cuantificada, con mangjo a base de maguey,
administrando paracetamol, posterior 7 dias valorada por
particular sin mejoria, manejada con tés e infusiones,
persistiendo y acude H. Palenque Chiapas, con fiebre de
39 °C tosy dificultad respiratoria, con evacuaciones
disminuidas de consistencia verdosas, intubdndose con
Silverman de 5, refiriendola a Hospital del Nifio para
manejo, se recibid con saturacion de 80%, con imagen
radiogréfica de atelectasia a con opacidad en I6bulo
medioy apical. (Figura 6)

Entré a Terapia intensiva, extubéndose a los 3 dias, se
realizdé TAC, mostrando consolidacién pulmonar.
(Figuras 7y 8)

A los 3 dias se re-intuba por dificultad respiratoria, ya
que progresd a sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda, se realizd broncoscopia y lavado bronquia. La
microscopia de cepillado bronquia reportd inflamacion
aguda y crénica con vacuolas lipidicas, con positividad
de micobacterias (Micobacterium fortuitum). (Figura 9)

FIGURA 6. Radiografia de térax donde se observa
imagen reticulo granular difuso bilateral.
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FIGURA 7. Tomografiadonde se observaconsolidacién de
hemitérax izquierdo.

FIGURA 8. Tomografia de térax con consolidacién apical
derecha.

Figura 9 Tincién donde se observaimagen lipoidea.

.
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El cultivo de secrecion mostré Pneumocistis jirovechi. Al
reinterrogar a la madre con los resultados se corroboré la
ingesta de aceite de uso externo. Se le realiz6 BAAR que
reportd positivo, por lo que se inicié tratamiento con
rifampicina, isoniazida, pirazinamida, asi como
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estreptomicing; extubandose 15 dias después. El paciente
se encuentra en convalecenciay mejorando lentamente.

DISCUSION

Laneumonia es una entidad poco frecuente que se produce
como consecuencia de depdsitos de materiales grasos en el
tejido pulmonar; este depdsito puede ser origen exégeno o
enddgeno.® Sin embargo, en Tabasco durante 2007 donde
setuvieron aproximadamente 672 neumonias, 30 (4.5%) fue
por aspiraciony de estas 2 (1%) fue por aspiracion lipoidea.

La Neumonia exdgena, puede ocurrir COmo un proceso
infiltrativo difuso que compromete principal mente | 6bul os
inferiores, en los cuales puede formar una masa localizada
(parafimoma), queremedalapresenciade unaneoplasia. En
el examen histolégico aparece gran cantidad, de lipidos
dentro delos macréfagosy en € intersticio, y en los casos
delargaevolucién seencuentrafibrosis severa. Laneumonia
lipoi dea exdgenano es un diagndstico habitual en pediatria,
y en general losnifios son |levados aconsultapor neumopatia
recurrente o crénica.® De manerasemejante ocurrié en estos
dos casos presentados.

En México, Furuyaet al, descubrieron 16 casos observados
en un lapso de 5 afios, cuya edad promedio fue de 6 meses.
Los signos mas constantes de la enfermedad son la tos
prolongada y la taquipnea, y la sospecha del problema
aparece cuando no hay respuesta clinica, ni radiolégica, a
| os tratami entos convencionales, o cuando se descubre que
|os nifios reciben compuestos caseros oleosos por diversos
motivos. El mecanismo de produccion de la enfermedad es
la aspiracién de sustancias lipidicas tras la ingestion
accidental o consetudinaria de sustancias con elevado
contenido lipidico.* En los dos casos solo present6
constantemente tos prolongada no asi |a taguipnea.

En la radiografia de térax suele observarse infiltrados
alveolares en uno o varios I6bulos, fundamentalmente en
zonas declives, e imagenes en "vidrio deslustrado”. En la
TAC se puede ver condensacién alveolar o imagenes de
neumatoceles, noédulos fibréticos, derrames
paraneumonicos, abscesos o fistulas broncopleurales. Un
porcentaje variabl e de pacientes desarrollan complicaciones
infecciosas en € sitio de la neumonia lipoidea. A pesar de
todo €llo, el diagndstico de certezarequiere lademostracion
histol 6gica, yaseaapartir del material obtenido en el lavado
bronco alveolar, esputo, puncidn-aspiracion con agujafina
0 biopsia pulmonar transbronquial.’? La radiografia y los
estudios paraclinicos se presentaron de manera analoga en
estos casos.
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CONCLUSION

Se corroboré que la neumonia lipoidea, es un evento poco
frecuente. Dado por la costumbre que se tiene en diversas
regiones paracurar empiricamente alos nifios con sintomas
gripales, o gastrointestinales con aceite de uso externo,
pensando en posibles propiedades curativas como
expectorantes, laxantes y/o de "paladec” (untar en faringe
con dedo), lo convierte en un factor de riesgo.

En general losnifios son |levados aconsulta por neumopatia
recurrente o crénica, lo que hace dificil el diagnéstico de
inicio de esta entidad.

Los signos mas constantes son la tos prolongada y
taquipnea. La sospecha del problema aparece cuando no
hay respuesta clinica ni radioldgica con los tratamientos
convencionales, o bien, cuando se descubre que recibieron
compuestos caseros oleosos por diversos motivos;
corroborando que latradicion de dar aceite de uso externo
esperjudicial paralasalud.

El mecanismo de produccién es la aspiracion de sustancias
lipidicas, tras laingestion accidental o presenciade reflujo
de sustancias con elevado contenido oleoso.

No se ha demostrado el beneficio de ningln tratamiento
especifico enlaneumonialipoideadelainfancia, exceptola
supresién del contacto del nifio con la sustancia causal
oleosa.
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