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Neumonia lipoidea exdgena
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La broncoaspiracion de sustancias lipidicas tras la in-
gesta accidental de productos con un elevado contenido en
lipidos es la causa mas frecuente de neumonia lipoidea
exogena en pediatria. La presencia de tos, dificultad respi-
ratoria creciente y dolor toricico, junto con infiltrados al-
veolares en la radiografia de torax y el antecedente claro
de intoxicacion y vomitos deben hacer sospechar este
diagndstico. Presentamos dos casos clinicos de neumonia
lipoidea por aspiracion en pacientes pediatricos, que di-
fieren en su evolucion clinica y radiologica. En uno de
ellos destaca la aparicion de neumatoceles como secuela
de la aspiracion.
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EXOGENOUS LIPOID PNEUMONIA

The aspiration of lipoid material following the acciden-
tal ingestion of lipid formulations is the most frequent
cause of exogenous lipoid pneumonia in paediatrics. The
presence of cough, increasing dyspnea and chest pain, to-
gether with alveolar infiltrates in the chest radiography
and the previous accidental intake of a lipid substance and
vomiting should make us suspect this diagnosis. We pre-
sent two cases of aspiration lipoid pneumonia in paedi-
atric patients, with a different clinical presentation and ra-
diological outcome, pointing out in one of them the
appearance of pneumatoceles as a consequence of aspi-
ration.
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INTRODUCCION

La neumonia lipoidea es una entidad poco frecuente
debida a la afectacion del parénquima pulmonar por sus-
tancias lipidicas que pueden ser de origen enddgeno o
exogeno. En pediatria predominan las exdgenas, que se
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presentan como una broncoaspiracion tras vomitos pos-
teriores a la ingesta accidental de un producto con alto
contenido en lipidos!. Su diagnéstico requiere un alto
grado de sospecha, y una clinica y radiologia acompa-
nante sugestivas®3. Presentamos dos casos clinicos de
neumonia lipoidea por aspiracion en pacientes pediatri-
cos, que difieren en cuanto a la evolucion clinica, radio-
logica y en su tratamiento terapéutico.

Caso crinico 1

Nina de 2 anos, sin antecedentes de interés. Es llevada
a urgencias por haber ingerido 1 h antes 100 ml de acei-
te de proteccion solar para el cabello, que como compo-
nentes principales contiene parafinas, siliconas y gliceri-
nas. A los pocos minutos de la ingesta presenta vomitos
de repeticion, tos y dificultad respiratoria.

En la exploracion fisica destaca buen estado general,
leve tiraje subcostal y polipnea, con buena entrada de
aire bilateral y espiracion alargada. La paciente se mantie-
ne afebril y presenta una saturacion de hemoglobina
(Hb) del 90%. Tras contactar con el Instituto Nacional de
Toxicologia, se administra carbon activado (20 g) por
sonda nasogastrica. Se practica radiografia de torax y se
observan infiltrados alveolares bibasales (fig. 1), analitica
general, que es normal, y gasometria venosa, que mues-
tra leve acidosis respiratoria (pH 7,31; pCO, 49,7 mmHg;
pO, 38,6 mmHg; bicarbonato 25 mEq/l; EB —1,6 mEq/D.

Figura 1. Radiogra-
fia de torax al ingreso
(caso 1).
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Dado el antecedente de la intoxicacion seguida de vomi-
tos y la imagen radiologica, se orienta como neumonia
lipoidea exdgena. Se decide ingreso y se inicia tratamien-
to con oxigeno suplementario en canulas nasales, antibio-
ticoterapia intravenosa profilactica con amoxicilina-dcido
clavulanico y corticoterapia intravenosa con metilpredni-
solona (1 mg/kg/dia). A las 24 h del ingreso se realiza
tomografia computarizada (TC) pulmonar. Se evidencian
imagenes de condensacion pulmonar con patron alveolar
en I6bulo medio, lingula y ambos 16bulos inferiores, sin
observar alteraciones en 16bulos superiores, imagenes de
tipo necrotico o bullas (fig. 2).

La evolucion clinica durante el ingreso es favorable, de-
saparece la dificultad respiratoria y se puede retirar la oxi-
genoterapia a las pocas horas. Se mantiene el tratamien-
to intravenoso con antibioticos y corticosteroides durante
5 dias, hasta el alta. La paciente no presenta signos clini-
cos ni analiticos de infeccion en ningin momento. Ante
la buena evolucion, se decide el alta con tratamiento do-
miciliario completando 7 dias de antibioterapia y 11 de
prednisolona, en dosis descendentes. En controles pos-
teriores la paciente se mantiene asintomatica, y se objeti-
va normalizacion de la radiografia simple de térax a los
15 dias.

Caso cLiNnico 2

Nina de 17 meses, sin antecedentes de interés, que es lle-
vada a urgencias de nuestro centro por dificultad respirato-
ria sin tos y fiebre de 3 o 4 dias de evolucion. Los padres re-
fieren ingesta accidental de un insecticida a base de
hidrocarburos 5 dias antes, presentando a continuacion tos
irritativa y vomitos. A las 24 h de la intoxicacion inicio fie-
bre y un dia después dificultad respiratoria, por lo que fue
visitada en otro centro. Se le practico radiografia de torax en
la que se observo condensacion en lobulo inferior izquier-
do y analitica con leucocitosis (19,9 x 10°/1) y aumento de
proteina C reactiva (13 mg/dD. Se decidio el alta domicilia-
ria con tratamiento a base de amoxicilina via oral. Por per-
sistencia de la fiebre y aumento de la dificultad respiratoria,
acude a nuestro centro. A la exploracion fisica destaca po-
lipnea, quejido y sibilancias aisladas, con saturacion de Hb
del 95%. Se realiza radiografia de torax y se observa con-
densacion alveolar en el 16bulo inferior izquierdo y leve au-
mento de densidad en el 16bulo inferior derecho. También
se realiza analitica sanguinea en la que persiste leucocitosis
y aumento de reactantes de fase aguda, por lo que se deci-
de ingreso hospitalario e iniciar tratamiento intravenoso
con amoxicilina-dcido clavulanico. Durante todo el ingreso
la paciente se mantiene estable y afebril sin requerir oxige-
noterapia suplementaria, con mejoria progresiva de la clini-
ca respiratoria, por lo que es dada de alta a los 4 dias, man-
teniendo antibioticoterapia oral.

En la radiografia de control realizada a los 5 dias del
alta (13 dias después del episodio de broncoaspiracion)
se aprecian imagenes aéreas de diferentes tamafios en

Figura 2. Tomografia
computarizada tordci-
ca de alta resolucion al
ingreso (caso 1).

Figura 3. Radiografia
de torax a los 13 dias
del episodio de bronco-
aspiracion (caso 2).

Figura 4. Tomografia
computarizada tordci-
ca a los 13 dias del epi-
sodio de broncoaspira-
cion (caso 2).

ambos hemitorax, destacando una lesion cavitada en el
pulmon izquierdo y otra en el derecho (fig. 3), por lo que
se realiza TC tordcica, que muestra imagenes quisticas pa-
rahiliares bilaterales, sugestivas de neumatoceles con ni-
vel hidroaéreo en algunas de ellas (fig. 4). Ante el hallaz-
go radiologico y la reaparicion de fiebre, la paciente
reingresa para tratamiento antibiotico intravenoso, pre-
sentando evolucion clinica favorable. En los controles
posteriores permanece asintomatica, con resolucion ra-
dioldgica total de los neumatoceles, aunque persiste una
pequena imagen residual de atelectasia en el 16bulo me-
dio derecho.

DiscusioN

La neumonia lipoidea exdgena es una patologia poco
prevalente en pediatria, que se desarrolla cuando el ma-
terial lipidico accede al alveolo, debido a la aspiracion
de sustancias grasas de origen vegetal, mineral o animal.
Los agentes causantes son generalmente sustancias oleo-
sas, como laxantes, disolventes, gasolina y firmacos in-
tranasales3>. En poblacion adulta suelen ser exposiciones
cronicas en el ambito ocupacional o domiciliario; en cam-
bio, en pediatria lo mas frecuente son los casos agudos
de broncoaspiracion tras una ingesta accidental, asociada
en ocasiones a reflujo gastroesofagico o disfagia. La sus-
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tancia inhalada produce una reaccion de cuerpo extrano
en el parénquima pulmonar, formandose granulomas vy fi-
brosis intersticial en el drea circundante?*, Nuestros casos
representan dos evoluciones distintas de este tipo de neu-
monias por aspiracion.

La sintomatologia inicial se caracteriza, al igual que
otras neumonias aspirativas, por tos, dificultad respirato-
ria y dolor tordcico, pudiendo presentar fiebre o en oca-
siones escasez de sintomas!?3. El primer caso descrito pre-
sentaba minima sintomatologia, mientras que el segundo
empezO con dificultad respiratoria progresiva y fiebre.
Habitualmente, en la radiografia simple de torax se ob-
servan infiltrados alveolares en uno o varios l6bulos, prin-
cipalmente en zonas declives®3, e imdgenes “en vidrio
deslustrado”. La TC puede mostrar condensacion alveolar
o imagenes de complicaciones pleuropulmonares como
neumatoceles, nddulos fibroticos, derrames pleurales pa-
raneumoOnicos, abscesos pulmonares o fistulas bronco-
pleurales®’. Como se puede observar en las imagenes,
nuestro primer caso presentd una radiologia tipica sin
complicaciones pleuropulmonares, mientras que el se-
gundo desarrolld neumatoceles bilaterales que se resol-
vieron espontaneamente. Esta diferente evolucion podria
deberse a la distinta composicion de la sustancia aspira-
da, al ser probablemente mds lesivo el insecticida. En los
casos con escasa clinica, debe realizarse un lavado bron-
coalveolar, donde se observan macrofagos cargados de li-
pidos en su interior, lo cual confirma el diagnostico de
neumonia lipoideal3>. En nuestros pacientes no se reali-
z6 lavado broncoalveolar al considerar el antecedente de
aspiracion de sustancia lipidica y la clinica compatibles
con el diagnostico.

El tratamiento empieza por evitar la exposicion al factor
etioldgico, utilizar medidas de soporte y tratar especifica-
mente las complicaciones que aparezcan. En pediatria es
fundamental la prevencion de accidentes domésticos, evi-
tando que estos productos quimicos estén al alcance de
los ninos. No se ha demostrado el beneficio claro de nin-
guna terapia especifica, probablemente debido a la esca-
sa prevalencia de esta patologia (en ocasiones infradiag-
nosticada) y a la poca experiencia en su tratamiento. El
uso de antibidticos es controvertido, ya que en muchos
casos la neumonia se resuelve Gnicamente con tratamien-
to de soporte2%8, Algunos estudios han mostrado que la
corticoterapia puede mejorar la clinica, ya que puede re-
vertir la fibrosis pulmonar y promueve la eliminacion de
la sustancia aspirada®!!, pero dado que pueden incre-
mentar el riesgo de infeccion bacteriana secundaria, solo
suelen recomendarse en casos agudos de broncoaspira-
cion masiva®, al igual que el lavado broncoalveolar, que
en algin caso de neumonia grave ha mostrado benefi-
ciol?, Se ha visto que la tendencia natural de los neuma-
toceles es a la regresion espontinea en semanas o meses,
por lo que es poco frecuente la indicacion quirargica
para su tratamiento®.
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La mayoria de los casos descritos en la bibliografia tie-
nen una evolucion clinica favorable®, que suele preceder
a la normalizacion radiologica. Aunque en algin caso se
ha observado que en controles posteriores aparece alte-
racion de la funcion pulmonar medida por espirometria,
dicha alteracion puede no tener correlacion con la gra-
vedad de la clinica al inicio del proceso, por lo que se
requieren mas estudios a largo plazo para establecer una
correlacion clara.

Paralelamente a los distintos enfoques terapéuticos des-
critos en la literatura médica, en nuestros casos hemos ac-
tuado de diferente manera, administrando en ambos anti-
bioterapia, pero Gnicamente corticoides en el primer
caso. La evolucion de las dos pacientes ha sido favorable,
y se han resuelto por completo las lesiones pulmonares
manteniéndose asintomdticas hasta el momento actual.
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