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RESUMEN

La neumonia lipoidea es una enfermedad respiratoria poco conocida que resulta
de la acumulacion de lipidos de origen enddgeno o exdgeno a nivel del alveolo
pulmonar. Suele ser subdiagnosticada ya que la presentacion clinica es
inespecifica, por lo que suele confundirse con otras patologias broncopulmonares.
Se presento el caso de un paciente de 18 anos antecedentes de aspiracion
accidental de combustible que seis horas después comenzé con fiebre,
hemoptisis, tos y disnea. Se realizd radiografia de térax donde se observo una
neumonia en base derecha que unido al interrogatorio y a la realizacion de la
broncoscopia confirmaron el diagnostico de neumonia lipoidea. El paciente
evoluciono favorablemente con el tratamiento.

Palabras clave: neumonia lipoidea; neumonia aspirativa; aspiracion
hidrocarburos.

ABSTRACT

Lipoid pneumonia is a little known respiratory disease that results from the
accumulation of lipids of endogenous or exogenous origin in the pulmonary
alveolus. It is wusually underdiagnosed since the clinical presentation is
nonspecific, which is why it is often confused with other bronchopulmonary
pathologies. We report the case of an 18-year-old patient with a history of
accidental fuel aspiration, who ran fever six hours later, together with
hemoptysis, cough, and dyspnea. Chest X-rays showed a right base pneumonia.
The questioning and the performance of the bronchoscopy confirmed the
diagnosis of lipoid pneumonia. The patient evolved favorably with the treatment.
Keywords: lipoid pneumonia; aspiration pneumonia; hydrocarbon suction.
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Introduccion

La neumonia lipoidea es una entidad poco frecuente descrita por primera vez por
Laughlen en 1925 asociada al uso de laxantes. Se caracteriza por la presencia de
lipidos de origen animal, vegetal o mineral en los alveolos. Su verdadera
incidencia no es clara, en estudios realizados de autopsias se describen que de un
1-2,5 % de las neumonias corresponden a la lipoidea. Se considera que esta
enfermedad puede estar subdiagnosticada dado a que muchos médicos no estan
familiarizados con la patologia a esto se suma el hecho de que radiolégicamente
no existen hallazgos especificos para diagnosticarla. ("

Se clasifica segun el origen del agente lipidico en enddgena o exdgena y por la
forma de aparicion en aguda o cronica. La neumonia lipoidea enddgena se
desarrolla cuando los lipidos del tejido pulmonar escapan a los alveolos distales a
una obstruccion por un proceso neoplasico o supurativo cronico, puede aparecer
asociada a proteinosis alveolar, embolismo graso o alteraciones del deposito
lipidico. La neumonia lipoidea exdgena esta relacionada con la inhalacion o
aspiracion de sustancias grasas. La aspiracion en estos casos puede ocurrir por
anormalidades en la deglucién, pero en personas previamente sanas suele pasar
accidentalmente o asociado al uso de laxantes oleosos, balsamo para labios o
utilizacion de gotas nasales. Tiene ademas un origen iatrogénico con la utilizacion
de medios de contraste o en procedimientos como broncoscopias, intubaciones,
sondas nasogastricas, entre otros. Ha sido frecuentemente descrita en los “traga
fuego” o “escupe fuego” quienes usan productos inflamables oleosos. Puede
ocurrir también por exposicién ocupacional en aceites usados en la elaboracion de
lubricantes, pinturas en spray, limpieza de autos cubiertos con parafina o
limpieza de sifones con diesel u otros combustibles. En lo que se refiere a su
fisiopatologia, se explica que esta dada por una reaccion de cuerpo extrano que
inicia cuando el lipido alcanza el alveolo. La via de entrada suele ser la inhalacion
o aspiracion, las particulas de grasas al no ser irritantes no estimulan el reflejo de
la tos, ademas de que limita la funcion del aparato mucociliar dificultando adn
mas su expulsion. Una vez en el alveolo es dificil expectorar el lipido, ahi es
tomado por el macréfago que no lo puede metabolizar por lo que este muere y el
lipido es liberado nuevamente al alveolo, repitiéndose nuevamente dicho proceso.
Por lo tanto, desde el punto de vista histoldgico las evoluciones de las lesiones se
han descritos como recientes cuando se encuentran macréfagos cargados de
lipidos y las paredes alveolares son normales; las avanzadas muestran vacuolas
con destruccion del parénquima alrededor de las mismas e infiltrado inflamatorio
en las paredes alveolares y en casos mas evolucionados se observa fibrosis. ELl
diagnostico confirmatorio es la demostracion de macréfagos con lipidos en su
interior ya sea en esputo, en muestras obtenidas de lavado broncoalveolar o por
biopsia de pulmén.(':2)
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El caso que se presenta corresponde al desarrollo de una neumonia lipoidea aguda
exodgena tras la aspiracion accidental de cierta cantidad de combustible debido a
una maniobra de succidon para vaciar el depdsito de un automdvil sin tomar
precauciones. Estos procederes son bastante frecuentes y no es raro que en
alguna de ellas se llegue a ingerir o a aspirar una parte del combustible como
sucedio con el paciente. Se presenta el caso por ser poco frecuente, para
describir algunos aspectos importantes en esta entidad y para resaltar esta
enfermedad en el diagnostico etioldgico de las neumonias.

Caso clinico

Paciente, 18 anos de edad con antecedentes de salud, no fumador que comenzo6
de forma sUbita con fiebre elevada, escalofrios, tos seca, disnea, dolor en punta
de costado derecho y hemoptisis de leve cuantia. Ingres6 en terapia por un
incremento de los sintomas que llevd como consecuencia a una insuficiencia
respiratoria aguda, lo cual resolvié con ventilacion mecanica no invasiva. Durante
el interrogatorio se obtuvo que el paciente seis horas antes habia trasladado
combustible (diesel) de un deposito a otro succionandolo y lo aspiré de forma
accidental. Se inici6 el tratamiento con amoxicilina/acido clavulanico y
prednisolona por via endovenosa, el paciente comenz6 a mejorar a las 48 horas.
Concluy6 tratamiento en sala y se egres6 14 dias después con una evolucion
favorable. En consulta de seguimiento se realizdO espirometria con prueba
broncodilatadora, radiografia y tomografia de térax simple donde se visualizo
tractos fibroticos hacia la base derecha (Fig. 1).
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Fig. 1 - Radiografia posteroanterior de torax inicial: Radiopacidad heterogénea con
broncograma aéreo paracardiaca derecha.

Datos positivos al examen fisico: Paciente polipneico, con tiraje intercostal,
expansibilidad toracica y murmullo vesicular disminuido hacia la base derecha con
crepitantes en dicha localizacion.

Examenes complementarios de interés:

— Leucograma: 17,000/mm3. (leucocitosis con neutrofilia: 82,9 %)
Eritrosedimentacion: 60mm/h.

— Radiografia de térax: Radiopacidad heterogénea hacia la base derecha con
broncograma aéreo (Fig. 1).

— Broncoscopia flexible: Se visualizd enrojecimiento de la mucosa del lébulo
medio y b7 donde se realizo cepillado y lavado endobronquial con estudio
microbiologico y citoldgico.

— Lavado bronquial citoldgico: Presencia de polimorfonucleares, macrofagos
espumosos y microvacuolados compatible con el diagndstico de neumonia
lipoidea.

— Lavado bronquial bacteriolégico: Flora normal

— Lavado bronquial para bacilos acido alcohol resistente (BAAR): Directo
codificacion 0.

— Espirometria simple y forzada: Valores dentro de parametros normales.

— Radiografia y tomografia de torax simple 6 meses después del diagnostico
(Fig. 2y 3, respectivamente)

Fig. 2 - Radiografia de torax 6 meses después del diagnostico.
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Fig. 3 - tomografia de térax simple 6 meses después del diagndstico.

Discusion

La neumonia lipoidea exdgena puede ser crénica e incluso imperceptible por el
propio afectado o ser el resultado de una exposicion Unica de mayor o menor
intensidad que condiciona la aparicion de una neumonia aguda. En los casos
cronicos, la clinica puede ser inexistente durante periodos variables de tiempo,
en los que tanto la funcidn respiratoria como el patron radioldgico son también
variables y a menudo inespecificos. En la mayoria de estos casos, el diagnostico
definitivo exige la realizacion de una biopsia pulmonar para el estudio histologico.
Los casos de neumonia lipoidea aguda son relativamente mas sencillos de
diagnosticar debido al antecedente epidemiologico inmediato, pero mucho menos
frecuentes. Esta suele cursar con fiebre, dolor pleuritico, tos no productiva,
insuficiencia respiratoria y condensacion radiologica que se establecen a las pocas
horas de la aspiracion. La presencia del antecedente de exposicion es el
parametro fundamental a la hora de establecer el diagnostico diferencial con las
neumonias de origen infeccioso. El paciente presenté ademas hemoptisis
encontrandose este sintoma en algunos de los casos reportados. %34

Las imagenes radioldgicas en la neumonia lipoidea son multiples e inespecificas y
no permiten arribar al diagnostico. En la tomografia axial computarizada de torax
se han descrito algunos signos que pudieran orientar, ellos son: areas en vidrio
deslustrado peribronquiales y de predominio basal, el compromiso de zonas
declives de los pulmones con predominio de los segmentos posteriores e inferiores
de los lobulos comprometidos y la hipodensidad de las imagenes, estas
consolidaciones presentan una atenuacion en el rango del tejido graso. También
se han descrito en forma de masa con zonas de densidad grasa y con patrén en
empedrado (patron intersticial superpuesto a opacidades en vidrio
deslustrado).®:6:7)

El diagnodstico de certeza esta en la demostracion de los macrofagos vacuolados
cargados de lipidos provenientes de esputo, del lavado broncoalveolar, puncion-
aspiracion transtoracica con aguja fina, biopsia transbronquial o biopsia
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pulmonar.®?210.11) En el paciente se realizé una broncoscopia donde en el examen
citoldgico se describio los macrofagos cargados de lipidos (macrofagos espumosos)
que unido a los datos del interrogatorio se pudo realizar el diagnostico precoz.

El tratamiento de eleccion es la suspension de la exposicion del factor etioldgico,
la correccion de los factores predisponentes y de las posibles complicaciones.
Aunque son usados con frecuencia, no esta demostrado que la antibioticoterapia
profilactica de amplio espectro o los corticoides mejoren la evolucién, aun asi,
estos dos pilares se utilizaron con evolucion satisfactoria. En la literatura revisada
se empled en el tratamiento de algunos pacientes el lavado broncoalveolar. En
una revision realizada en el periodo desde 1992-2018 se encontraron publicados
25 casos con neumonia lipoidea exogena y de ellos en 9 casos se utilizd este
proceder, 12 tratamiento con esteroides y 5 ambas terapias.”) En estos pacientes
debe realizarse un seguimiento ante el posible desarrollo de complicaciones como
insuficiencia respiratoria crénica, infecciones por micobacterias, nocardia,
bronquiectasias, fibrosis pulmonar y carcinoma broncogeno. *12,13,14,15)

La neumonia lipoidea es muy poco frecuente, en muchas ocasiones es
subdiagnosticada por tanto requiere de la utilizacion del método clinico, una
investigacion detallada con estudios de imagenes y mediante la histologia obtener
el diagnostico certero. El tratamiento oportuno favorece la evolucion satisfactoria
de los pacientes.
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