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Se presentan dos casos de neumonía lipoidea, endógena y exógena, atendidos en nuestro centro. Si 

bien la entidad es conocida desde antiguo, en la actualidad constituye una rareza, debido principalmente al 

escaso uso de gotas nasales, su causa más frecuente. Aunque el diagnóstico anatomopatológico suele ser, 

la mayor parte de las veces, un hallazgo en el estudio de una lesión radiológica; en ocasiones puede 

sospecharse por los antecedentes del paciente. En el caso de la neumonía lipoidea endógena, es obligado 

descartar una neoplasia como causa, pero también hay que valorar la posibilidad de que la neoplasia sea 

consecuencia y no causa de la neumonía lipoidea. 

Palabras clave:   

• Neumonía lipoidea exógena   

• Neumonía lipoidea endógena   

• Carcinoma broncogénico 

 

LIPOIDALPNEUMONIA:DESCRIPTIONOFTWO CASES. 

Two cases of endogenic and exogenic lipoid pneumonia seen in our center are presented. Although 

well known in the past, the illness today, constitutes a rarity, mainly because nasal drops -its most frequent 

cause- are rarely used. Although the anatomopathological diagnostic is usually discovered while studyíng a 

radiological lesion, it can occasionally be suspected due to patient history. In endogenic lipoid pneumonia, 

neoplasia must he ruled out as the cause, also, the possibility that the neoplasia is a consequence and not 

the cause of lípoid pneumonia must also be evaluated. 

Key words: 

• Exogenic lipoid pueumonia 

• Endogenic lipoid pneumonia 

• Bronchogenic carcinoma 

 

INTRODUCCIÓN 

 
La neumonía lipoidea, descrita en 1925 por Laughlen, es hoy en día una enfermedad poco común. 

Puede presentarse de dos formas muy distintas, exógena o endógena. La primera está causada por 

inhalación de aceite mineral y la segunda es secundaria a obstrucción bronquial por neoplasia(1-2). Aunque 

excepcionalmente, se ha descrito también una forma idiopática(3). Presentamos dos casos diagnosticados 

en nuestro hospital: Una forma exógena, causada por el uso de gotas nasales y otra forma endógena, que 

precedió en más de un año a la aparición de un carcinoma microcítico de pulmón. Se hace una revisión de 

la literatura y se especula con la posibilidad de la degeneración tumoral en el segundo de los casos.  
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CASOS CLÍNICOS 

 
Caso nº 1: 

Mujer de 48 años, histerectomizada por fibroma siete años antes, sin antecedentes de tabaquismo, 

ingesta de fármacos, laborales, viajes, ni de convivencia con animales, que consultó por tos y disnea de dos 

años de evolución. En la exploración mostraba obesidad, crepitantes secos teleinspiratorios en ambas 

bases pulmonares y acropaquias. La radiografía de tórax mostró un aumento de densidad tenue bibasal 

(Fig.1). La exploración funcional mostraba un patrón restrictivo con descenso de la DLCO y KCO normal. La 

gasometría era pH 7.44, PCO2 42,PO2 51. En la fibrobroncoscopia la visión era normal y una biopsia 

transbronquial mostró granulomas lipofágicos (Fig.2). 

 

 

 

Reinterrogada la paciente, refirió el uso continuado de gotas nasales por episodios de rinitis varios 

años atras. La biopsiapulmonar por videotoracoscopia confirmó el diagnóstico anatomopatológico. La 

paciente rechazó el tratamiento corticoideo y está siendo controlada en consulta, manteniendo un lento 

deterioro de su función pulmonar. 
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Caso nº 2: 

 

Varón de 78 años, fumador de 20 cigarrillos/dia, con criterios de bronquitis crónica, intervenido de 

aneurisma de aorta abdominal tres años antes, que consultó por tos y expectoración hemoptoica en la 

última semana, sin disnea, dolor torácico ni síndrome constitucional. En la exploración mostró buen estado 

general y de nutrición, eupneico, bien coloreado, sin adenopatías periféricas; auscultación cardiopulmonar y 

palpación abdominal normales.  

 

En la radiografía de tórax se evidenciaba un nódulo pulmonar solitario bien delimitado en hemitórax 

derecho y una aorta ancurismática (Fig. 3a). Una TAC con contraste intravenoso definió el nódulo como 

infiltrado de características alveolares, con broncograma aéreo; no existían adenopatías en los territorios 

estudiados y la aorta era aneurismática desde el cayado. La fibrobroncoscopia mostró una visión normal; la 

biopsia transbronquial y el cepillado bajo control radiológico fueron negativos para células malignas. Por 

punción-aspiración con aguja fina transtorácica se obtuvo una citología sugestiva de neumonía lipoidea 

endógena, no existiendo ninguna evidencia de malignidad (Fig.4). 

El paciente no aceptó más exploraciones. En el seguimiento clínico mostró mejoría de su 

sintornatología, con práctica desaparición del nódulo a los 6 meses (Fig.3b) 
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Un año más tarde ingresó por síndrome constitucional y disnea. La radiografía de tórax objetivaba 

una pérdida de volumen y derrame pleural en hemitórax derecho (Fig3c). Labiopsiapleural demostró un 

carcinoma microcítico de tipo "oat-cell". 

 

 
 

 

DISCUSIÓN 

 
El aceite mineral puede ser inhalado en forma de gotas o sprays nasales, parafina líquida, vaselina(4), 

o insecticidas domésticos(5). Es empleado en la industria, vaporizado, para limpieza del tren de aterrizaje de 

aviones. Asimismo se halla contenido en laxantes que, usados en ancianos, lactantes o pacientes con 

disfagia, pueden dar lugar a microaspiración crónica, produciendo una reacción insidiosa en los pulmones. 

Los aceites vegetales suelen ser emulsionados y expectorados con mayor facilidad. Las grasas 

animales, por el contrario, son hidrolizadas porlas lipasas pulmonares y originan ácidos grasos que, al ser 

liberados, inducen una reacción inflamatoria mucho más intensa que la de los aceites minerales, con un 

cuadro clínico más severo, distinto del que nos ocupa(1). 

Las manifestaciones clínicas pueden ser muy inespecíficas, como tos, disnea, dolor pleurítico o 

hemoptisis, y, en muchas ocasiones los pacientes están asintomáticos(1,4,6,7). 

La radiografía convencional de tórax muestra un patrón alveolar, intersticial o mixto, pero también 

puede manifestarse como uno o varios nódulos o una masa. Afecta predominantemente a campos 

inferiores, donde el aceite llega por acción de la gravedad(1,7). La TAC confirma los hallazgos descritos 

anteriormente y puede mostrar material de baja atenuación (grasa) dentro de una opacidad pulmonar 
(7,8,9,10). 

Una vez aspirado, el aceite pasa a los espacios aéreos periféricos pulmonares, dando lugar a la 

aparición, tanto en los alveolos como en el intersticio, de numerosos macrófagos vacuolados y de algunas 

células gigantes de tipo cuerpo extraño en torno a gotas lipídicas de mayor tamaño. Las paredes alveolares 

se engruesan y sufren infiltración por linfocitos y células plasmáticas, así como un incremento en fibras de 

reticulina. Más adelante se produce fibrosis localizada y endarteritis obliterante de las pequeñas arterias y 

vénulas. Los macrófigos, llenos de gotitas de grasa, alcanzan los linfáticos, con la consiguiente hiperplasia 
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de los mismos. La variedad endógena puede ser distinguida de la exógena porque en aquélla los 

macrófagos llenos de grasa se acumulan en el alveolo y apenas se extienden al intersticio, no apreciándose 

células gigantes de tipo cuerpo extraño(1,2,6). La neumonía lipoidea se puede sospechar por el antecedente 

del uso de gotas nasales o de aspiraciones y el hallazgo de macrófagos llenos de grasa en el esputo, pero 

esto último puede darse en individuos normales. El diagnóstico es anatomopatológico y suele ser un 

hallazgo en el estudio de un nódulo, masa, infiltrado o patrón intersticial. 

La forma endógena obliga a descartar la existencia de un tumor, aunque existen varios casos 

descritos en los que, como en nuestro paciente, la aparición del tumor es tardía. Se especula entonces con 

la posibilidad de que el mismo depósito graso sea el que predisponga a la aparición de la neoplasia(11). El 

tratamiento fundamental consiste en eliminar la causa. Los corticoides podrian estar indicados en las formas 

crónicas(3). 
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