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Se presentan dos casos de neumonia lipoidea, endégena y exdgena, 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 mas frecuente. Aunque el diagnéstico anatomopatolégico suele ser,
la mayor parte de las veces, un hallazgo en el estudio de una lesién radiolégica; en ocasiones puede
sospecharse por los antecedentes del paciente. En el caso de la neumonia lipoidea endégena, 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 neumonia lipoidea.
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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 studying 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 lipoid pneumonia must also be evaluated.
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INTRODUCCION

La neumonia lipoidea, descrita en 1925 por Laughlen, es hoy en dia una enfermedad poco comun.
Puede presentarse de dos formas muy distintas, exdgena o endégena. La primera estd causada por
inhalacion de aceite mineral y la segunda es secundaria a obstruccién bronquial por neoplasia(l'z). Aunque
excepcionalmente, se ha descrito también una forma idiopética(3). Presentamos dos casos diagnosticados
en nuestro hospital: Una forma exdgena, causada por el uso de gotas nasales y otra forma endogena, que
precedio en mas de un afio a la aparicion de un carcinoma microcitico de pulmoén. Se hace una revision de

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

Caso n° 1:

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

ingesta de farmacos, laborales, viajes, ni de convivencia con animales, que consulto por tos y disnea de dos

aflos de evolucién. En la exploracién mostraba obesidad, crepitantes secos teleinspiratorios en ambas

bases pulmonares y acropaquias. La radiografia de térax mostré un aumento de densidad tenue bibasal

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

gasometria era pH 7.44, PCO, 42,PO, 51. En la fibrobroncoscopia la vision era normal y una biopsia

transbronquial mostré granulomas lipofagicos (Fig.2).

Fig. 1: Aumenio de densidad ienue bibasal.

” [y - - 1 * A8
3 “ oy &ﬁ““ﬂ- - ,:;5.1 o A
&I -

'll’r-‘ ¢ R

Fig. 2: (HE 400x): Fragmanto da parénguima pulmonar con
infiltrado inflamaterio cronico intersticial y presencia de una célula
gigants mulinuclieada de tipo cuerpo extrafio, con aguias de
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Fig. 3a: Imagen nadular de limites bien definidos y densidad
homogénea en [a periferia de hemitdrax derecho,

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

aflos atras. La biopsiapulmonar por videotoracoscopia confirm6 el diagndstico anatomopatolégico. La

paciente rechazé el tratamiento corticoideo y esta siendo controlada en consulta, manteniendo un lento

deterioro de su funcién pulmonar.
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Caso n° 2:

Varon de 78 afios, fumador de 20 cigarrillos/dia, con criterios de bronquitis crénica, intervenido de
aneurisma de aorta abdominal tres afios antes, que consultd por tos y expectoracién hemoptoica en la
Ultima semana, sin disnea, dolor toracico ni sindrome constitucional. En la exploracién mostré buen estado
general y de nutricién, eupneico, bien coloreado, sin adenopatias periféricas; auscultacién cardiopulmonar y
palpacion abdominal normales.

En la radiografia de térax se evidenciaba un nédulo pulmonar solitario bien delimitado en hemitérax
derecho y una aorta ancurismatica (Fig. 3a). Una TAC con contraste intravenoso definié el nédulo como
infiltrado de caracteristicas alveolares, con broncograma aéreo; no existian adenopatias en los territorios
estudiados y la aorta era aneurismatica desde el cayado. La fibrobroncoscopia mostré una visiéon normal; la
biopsia transbronquial y el cepillado bajo control radiolégico fueron negativos para células malignas. Por
puncién-aspiracion con aguja fina transtoracica se obtuvo una citologia sugestiva de neumonia lipoidea
enddgena, no existiendo ninguna evidencia de malignidad (Fig.4).

El paciente no acepté mas exploraciones. En el seguimiento clinico mostr6 mejoria de su

sintornatologia, con practica desaparicién del nédulo a los 6 meses (Fig.3b)

Fig. 3b: Sais mesas daspuds se evidencia importante dismi- Fig. 3e: Un affe mds larde exisle pérdida de volumen de
nucidn de tamafioe del ndduio, ldbulo inferior y derrame pleural daracho.
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Un afio mas tarde ingres6 por sindrome constitucional y disnea. La radiografia de térax objetivaba
una pérdida de volumen y derrame pleural en hemitérax derecho (Fig3c). Labiopsiapleural demostré un

carcinoma microcitico de tipo "oat-cell".

Fig. 4. {Diff-Quick 400x): Extendidos constifuidos por nume
rosos histiocilos microvacuolados y aisladas células inflamatorias|

DISCUSION

El aceite mineral puede ser inhalado en forma de gotas o sprays nasales, parafina liquida, vaselina®,
o insecticidas domésticos®. 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 microaspiracion crénica, produciendo una reaccion 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 acidos grasos que, al ser
liberados, inducen una reaccion inflamatoria mucho mas intensa que la de los aceites minerales, con un
cuadro clinico méas severo, distinto del que nos ocupa®.

Las manifestaciones clinicas pueden ser muy inespecificas, como tos, disnea, dolor pleuritico o
hemoptisis, y, en muchas ocasiones los pacientes estan asintomaticos™*®".

La radiografia convencional de térax muestra un patrén alveolar, intersticial o mixto, pero también
puede manifestarse como uno o varios nédulos o una masa. Afecta predominantemente a campos

1,7)

inferiores, donde el aceite llega por accién de la gravedad™”. La TAC confirma los hallazgos descritos

anteriormente y puede mostrar material de baja atenuacién (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
aparicion, tanto en los alveolos como en el intersticio, de humerosos macréfagos vacuolados y de algunas
células gigantes de tipo cuerpo extrafio en torno a gotas lipidicas de mayor tamafio. Las paredes alveolares
se engruesan y sufren infiltracién por linfocitos y células plasmaticas, asi como un incremento en fibras de
reticulina. Mas adelante se produce fibrosis localizada y endarteritis obliterante de las pequefias arterias y

vénulas. Los macrofigos, llenos de gotitas de grasa, alcanzan los linfaticos, con la consiguiente hiperplasia
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de los mismos. La variedad endogena puede ser distinguida de la exdégena porque en aquélla los
macrofagos llenos de grasa se acumulan en el alveolo y apenas se extienden al intersticio, no apreciandose

(128 | .a neumonia lipoidea se puede sospechar por el antecedente

células gigantes de tipo cuerpo extrafio
del uso de gotas nasales o de aspiraciones y el hallazgo de macrofagos llenos de grasa en el esputo, pero
esto dltimo puede darse en individuos normales. El diagndstico es anatomopatolégico y suele ser un
hallazgo en el estudio de un nédulo, masa, infiltrado o patrén intersticial.

La forma enddgena obliga a descartar la existencia de un tumor, aunque existen varios casos
descritos en los que, como en nuestro paciente, la aparicién del tumor es tardia. Se especula entonces con
la posibilidad de que el mismo depésito graso sea el que predisponga a la aparicion de la neoplasia(”). El
tratamiento fundamental consiste en eliminar la causa. Los corticoides podrian estar indicados en las formas

crénicas®.
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