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Resumen

Introduccién: la neumonia lipoidea exdgena es una enfermedad pulmonar inflamatoria
poco comun, desencadenada por la inhalacién o aspiraciéon de material graso de origen
animal, vegetal o mineral. El diagndstico se establece a través de confirmacion histo-
patoldgica, por la presencia de macréfagos cargados de lipidos en muestras respirato-
rias, asociado a las caracteristicas clinicas especificas al momento de su presentacién.
Requiere de un alto nivel de sospecha y una adecuada anamnesis de los antecedentes
exposicionales del paciente debido a que muchos casos son subdiagnosticados y trat-
ados como neumonia adquirida en la comunidad, lo que retrasa su diagndstico y mane-
jo, sumado a la ausencia de guias disponibles para su tratamiento.

Se han reportado pocos casos de sobreinfeccidn por tuberculosis en pacientes con neu-
monia lipoidea exdgena crénica.

Caso clinico: femenino 33 afios, con antecedentes de exposicién crénica a sustancias
desinfectantes de caracteristicas aceitosas sin proteccion de via aérea, con cuadro de
tos y dolor tordcico.

Conclusioén: el diagndstico temprano, asociado a tratamiento de soporte, general-
mente conservador, favorece la mejoria clinica y radioldgica, y de esta manera dis-
minuye la morbimortalidad.

Keywords: neumonia lipoidea, tomografia computarizada, broncoscopia, biopsia transbronquial, histopa-

tologia, tuberculosis.

Abstract
Introduction: exogenous lipoid pneumonia is a rare inflammatory lung disease, trigge-
red by inhalation or aspiration of fatty material of animal, vegetable or mineral origin.
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The diagnosis is established through histological confirmation by the presence of lipid-
laden macrophages in respiratory samples, associated with the specific clinical charac-
teristics at the time of presentation.

It requires a high level of suspicion and an adequate anamnesis of the patient’s expo-
sure history, since many cases are underdiagnosed and treated as community-acquired
pneumonia, what delays its diagnosis and management, added to the absence of avai-
lable guidelines for its treatment.

Few cases of tuberculosis superinfection have been reported in patients with exoge-
nous lipoid pneumonia.

Clinical case: 33-year-old female, with a history of chronic exposure to oily disinfectant
substances without airway protection, with symptoms of cough and chest pain.
Conclusion: early diagnosis, associated with supportive treatment, generally conser-
vative, favors clinical and radiological improvement, thus reducing morbidity and mor-
tality.

Key words: lipoid pneumonia, computed tomography, bronchoscopy, transbronchial biopsy, histopathology,

tuberculosis.

Introduccidén

La neumonia lipoidea es una forma de neumonia poco frecuente, caracterizada por la presencia

de lipidos intraalveolares y macréfagos cargados de lipidos en estudios de microscopia.t
Su incidencia no se ha establecido, sin embargo, un estudio de autopsias en los Estados Uni-

dos reportd una frecuencia del 1% al 2,5%.2
Debido a su presentacion clinica poco especifica y caracteristicas en los estudios de imagen,

es una patologia infradiagnosticada y de diagndstico retrasado.
La neumonia lipoidea se clasifica en:

1. Enddgena: también denominada neumonia de colesterol o dorada, es una neumonitis obs-
tructiva en la cual los materiales grasos derivan del mismo pulmdn, secundaria a obstruccién
distal por procesos neopldsicos o supurativos crénicos, proteinosis alveolar, embolia grasa,
alteraciones del depdsito lipidico o idiopdtico.

2. Exdgena: es la mds comun, secundaria a inhalacién o aspiracion repetida de material graso
de origen animal, vegetal o mineral. El desarrollo de enfermedad crénica tras la exposicién
puede ser de 9,5 anos.

Puede presentarse en el 25% de casos en sujetos normales y sin factores predisponentes.?

Neumonia lipoidea exégena
Fue descrita por Laughlen en 1925 en cuatro pacientes que usaban laxantes y gotas nasales de
forma crénica.

Puede presentarse en cualquier grupo etdreo, principalmente en ancianos en la sexta o sép-
tima década de la vida, con alteraciones anatdmicas o condiciones neuroldgicas que alteran la
deglucion o el reflejo de la tos.

La aspiracién o inhalacién de sustancias grasosas es el principal factor desencadenante, en
especial, aceites de origen mineral, como parafina vaporizada o vaselina, que son una mezcla de
hidrocarburos inertes saturados de cadena larga obtenidos del petrdleo, que inducen una res-
puesta inflamatoria pulmonar de tipo cuerpo extrano.*

Ciertas alteraciones anatémicas y funcionales faringeas o esofdgicas que causen trastor-
nos de la deglucidn pueden incrementar el riesgo de aparicidn, tales como, diverticulo de Zenker,
fistula traqueoesofdgica, hernia hiatal, reflujo gastroesofdgico, acalasia, enfermedades neuro-
musculares que afecten la motilidad faringea o el reflejo de la tos.®

En sujetos normales, la aspiracién guarda relaciéon con su ocupacién o hdbitos, tales como
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uso de laxantes aceitosos, bdlsamos y brillos labiales, gotas nasales, alimentos con base en gra-
sas animales, administracion nasal de mentoles, grandes cantidades de productos a base de
petrodleo, lubricantes y limpiadores de maquinaria, pulverizacién de pesticidas o pinturas, con-
sumo de grasa negra de tabaco, fdrmacos como amiodarona, actividades como traga fuego.®

Otros factores desencadenantes suelen estar asociados a factores iatrogénicos como inser-
cién de tubos nasogdstricos con sustancias lubricantes.

Presentacidn clinica
Los sintomas varian entre los individuos, desde asintomdtica a grave y amenazante para la vida.

Puede ser aguda, debido a la aspiracidn accidental de grandes cantidades de materiales
grasosos en un periodo corto de tiempo con sintomas como disnea, tos y febricula.

La forma crénica es mds comun, se produce por aspiracion o inhalacién repetida de grasas
animales o aceites vegetales o minerales por periodos prolongados. Son frecuentemente asin-
tomdticos en 40%-50% de los casos, sin embargo, pueden presentar disnea y/o tos. Otros sin-
tomas menos frecuentes son dolor tordcico, hemoptisis, fiebre intermitente, pérdida de peso.’

El examen fisico por lo general es normal, aunque se puede identificar matidez a la percusion,
crepitantes, sibilancias o roncus. En enfermedad progresiva de larga evolucién, pueden encon-
trarse hallazgos fisicos en relacién con hipoxia crénica como acropaquias.

Los estudios de laboratorio pueden encontrarse dentro de pardmetros normales, puede exis-
tir leucocitosis o incremento de la eritrosedimentacidn, en especial cuando se asocia a sobrein-
fecciones por organismos comunes o micobacterias.

Puede presentarse hipercalcemia de manera inusual, dada la naturaleza granulomatosa de
la enfermedad y la propensién para la produccién de calcitriol por las células inflamatorias.®

Las pruebas de funcién pulmonar pueden demostrar un patrdn restrictivo o ser normales.

Fisiopatologia

Los lipidos ingresan a través del drbol traqueobronquial hacia el alveolo por aspiraciéon (hidro-
carburos no voldtiles) o inhalacién (hidrocarburos voldtiles), e inhiben el reflejo de la tos y la mo-
vilidad ciliar.®

Una vez dentro del alveolo, el lipido es capturado por los macréfagos, los cuales no pueden
metabolizar la sustancia grasa. Por lo tanto, el aceite es liberado repetidamente en el interior de
los alveolos posterior a la muerte de los macréfagos, lo que ocasiona una reaccién granuloma-
tosa, inflamacidn crénica y fibrosis alveolar e intersticial.

Las lesiones agudas muestran infiltrado alveolar por macréfagos cargados de lipidos con pa-
redes alveolares y septos normales. Las lesiones crénicas muestran infiltrados inflamatorios y
grandes vacuolas en las paredes alveolares, paredes bronquiales y septos.

La respuesta inflamatoria puede destruir las paredes alveolares y el intersticio, que puede
conducir a fibrosis de forma ocasional.

Diagnéstico
Es reportada en todos los grupos de edad. Su baja sospecha diagndstica por su escasa preva-
lencia a menudo implica que sea tratada inicialmente como neumonia adquirida en la comuni-
dad o una patologia maligna. Su poca respuesta al tratamiento inicial instaurado es un factor
para reconsiderar su diagndstico.*®

Una historia detallada de exposicidn a sustancias grasas, factores de riesgo de inhalaciéon o
aspiracién de aceites minerales orienta la sospecha diagndstica, asociado a hallazgos radiolé-
gicos compatibles.
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Diagnéstico diferencial

Se puede realizar con patologias como neumonia atipica, neoplasia, tromboembolia pulmonar,
sindrome de dificultad respiratoria del adulto, tumores de pleura, mediastino, paredes tordcicas
tales como teratomas, timolipomas, lipomas y liposarcomas, metdstasis, nédulos reumatoideos,
poliangeitis con granulomatosis, entre otros.**

Estudios de imagen

Rayos X de térax

Su eficacia diagndstica es baja. Los hallazgos son inespecificos, entre estos, consolidaciones
difusas y confluentes, lesiones irregulares en forma de masa, patrén reticulonodular simétri-
co bilateral, patrén mixto intersticial y alveolar, lesiones nodulares uni o bilaterales y con mayor
frecuencia en lébulos medios e inferiores, donde el aceite llega por accién de la gravedad. Los 16-
bulos superiores también pueden ser afectados.!?

Tomografia computarizada

Es el estudio de eleccién para el diagndstico. La neumonia lipoidea exdgena aguda puede pre-
sentar manifestaciones radioldgicas 30 minutos después de la exposicidn. Los infiltrados pulmo-
nares pueden presentarse dentro de 24 horas.

Los hallazgos mds frecuentes son consolidaciones del espacio aéreo, opacidades en vidrio
esmerilado, patrén en crazy paving, engrosamiento septal interlobular, nédulos, lesiones en for-
ma de masa por la fibrosis y la coalescencia del aceite (parafinoma). Involucra I6bulos medios e
inferiores, sin embargo, la consolidaciéon neumanica unilateral con predileccidn de lébulos infe-
riores es mds comunmente reportada.

Los neumatoceles pueden desarrollarse en dreas de crazy-paving o consolidaciones, y se
presentan por lo general a los 2 a 30 dias posteriores a la aspiracidn, en pacientes con exposi-
ciones masivas a aceites minerales.

Los neumotérax y neumomediastino son poco comunes, se han reportado en exposiciones
cuatro dias posteriores a aspiracion de hidrocarburos y estdn asociados a mal prondstico. Kat-
sumi et al.'® presentaron un caso de neumotodrax que se relaciond probablemente con la ruptura
de una drea de fibrosis intraalveolar.

Las imdgenes de consolidacién son de baja densidad, entre -30 a -150 unidades Hounsfield
(UH) en relacidén con tejido adiposo, con presencia de vasos pulmonares dentro del drea de pa-
rénquima condensado, signo conocido como angiograma espontdneo (ramificacidon vascular
pulmonar en estudio poscontraste).

La tomografia por emision de positrones (PET) con 2-deoxy-2-F-fluoro-D-glucosa (FDG) y
3’-deoxy-3’-F-fluorothymidine (FLT) puede ser usada para su diagndstico.

Las manifestaciones radioldgicas pueden resolverse con el tiempo, siendo variable entre 2
semanas a 8 meses.

Resonancia magnética
Muestra el contenido graso de las lesiones en las secuencias T1y T2 (hiperintensas), lo que con-
firma el diagndstico en la secuencia de supresion grasa SPAIR (hipointensas).

Estudios histopatoldgicos

Se puede determinar en esputo, lavado broncoalveolar (BAL), puncidon transtordcica, biopsia
transbronquial o biopsia pulmonar, por la presencia de macréfagos cargados de lipidos que lle-
nan y distienden los alvéolos y el intersticio, acumulacién de material lipidico, infiltrado linfoci-
tico y cantidades variables de fibrosis. Se usan tinciones especificas para lipidos en donde las
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vacuolas son tefiidas en naranja con Suddn I, naranja pardo con Suddn IV y rojo profundo con
aceite rojo O.
El BAL es usualmente turbio con gldbulos de grasa flotando en la superficie. La demostracion
citoldgica de gotas de aceite extracelular es mds especifica para neumonia lipoidea exégena.t?
La presencia de macréfagos espumosos con grandes vacuolas citoplasmaticas la diferencian
de la neumonia lipoidea enddgena que se presenta con pequeias vacuolas.

Tratamiento
Se debe identificar y descontinuar la exposicidn al factor etioldgico. El tratamiento es sintomdti-
co con oxigenoterapia, analgesia y broncodilatadores en caso de broncoespasmo.

La antibioticoterapia de amplio espectro o los corticoides no estdn ampliamente demostra-
dos, al igual que el lavado pulmonar total, sin embargo, estos dos Ultimos pueden ser reconoci-
dos como tratamientos efectivos.

Los esteroides parecen ser una prometedora opcion terapéutica que no debe ser prescrita de
manera sistemdtica. Sin embargo, podrian administrarse en casos de dano pulmonar severo y
continuo, con el objetivo de disminuir la respuesta inflamatoria, debido al riesgo de efectos se-
cundarios como inmunosupresidn e infeccion.

La reseccidon quirdrgica puede emplearse en casos con alta sospecha de cdncer y neumonia
lipoidea post obstructiva.

Prondstico
Es indolente, sin embargo, puede ser progresivo si se continda con la exposicion al aceite mine-
ral. La presencia de lipidos favorece el crecimiento de ciertos microorganismos, secundario a la
alteracién del proceso fagocitico por los macréfagos del huésped, se pueden complicar con so-
breinfecciones por Mycobacterium chelonae, Mycobacterium frtiutum, aspergillus y nocardia.
Nguyen et al.® demostraron, en su reporte de caso, la resoluciéon del infiltrado pulmonar a los
3 meses de su diagndstico.
La exposicidn prolongada puede conllevar a insuficiencia respiratoria y cor pulmonale.

Presentacion de caso clinico

Femenino 33 afos de edad, sin comorbilidades. Asistente de limpieza en una terminal de auto-
buses, con jornada laboral de sesenta horas semanales, durante ocho afos, sin proteccidn de
via aérea. Expuesta a productos como: cloro, dcido, eliminador de olores, limpia vidrios y tres
sustancias de caracteristicas aceitosas: aceite rojo que contiene aceite mineral para limpieza de
superficies de madera, jabdn liquido elaborado con dcidos grasos y gel desengrasante que con-
tiene jabon.

Acude en mudiltiples ocasiones a servicio de urgencias con cuadro clinico caracterizado por
tos sin expectoracion de un afo de evolucidn y dolor tipo punzante en hemitérax posterior dere-
cho. Diagnosticada como neumonia de la comunidad, recibe tratamiento antibiético ambulato-
rio en varias ocasiones.

Al examen fisico: frecuencia cardiaca de 75 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 16
respiraciones por minuto, saturacién 98% (fiO, 0.21). A la auscultacién, murmullo vesicular dis-
minuido en dpice derecho, soplo tubdrico y broncofonia apical ipsilateral. A la percusién, mati-
dez en regidn apical derecha.

Estudios de laboratorio: leucocitos 7530 K/uL, neutrdéfilos 4990 K/uL (66,2%), linfocitos 1850
K/uL (24,6%), eosindfilos 110 K/uL (1,4%), hemoglobina 10,3 g/dL, hematocrito 30,4%, pla-
quetas 420000 K/uL, glucosa 78,3 mg/dL, BUN 6 mg/dL, creatinina 0,4 mg/dL, hisopado para
SARS-CoV-2 negativo.
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Tomografia de térax: condensacidn de segmento apical y posterior de I6bulo superior dere-
cho con presencia de broncograma aéreo, densidad en fase simple de 22 UH y en fase contras-
tada 36 UH (Figura 1). En ventana mediastinica, imagen con apariencia de masa en segmento
posterior de Iébulo superior derecho de bordes irregulares de 65 mm de didmetro anteroposte-
rior, 69 mm de didmetro transversal y 61 mm de didmetro oblicuo, en fase simple densidad de 22
UH y en fase contrastada 31 UH (Figura 2). Al no presentar mejoria clinica ni radioldgica a pesar
de multiples tratamientos instaurados, y por antecedentes exposicionales, se realiza broncosco-
pia diagndstica con sedacidon consciente y toma de muestra de biopsia transbronquial (BTB) de
masa, bajo guia de tomografia computarizada (Figura 2).

Figura 1.
Condensacion pulmonar con broncograma aéreo en segmento apical y posterior de |6bulo superior derecho

Figura 2.
Videobroncoscopia + biopsia transbronquial (BTB) (flecha roja) guiada por TC, de imagen con densidad de teji-
dos blandos que impresiona masa localizada en segmento posterior de I6bulo superior derecho.

El estudio histopatoldgico demuestra microfragmentos de tejido fibroso, con histiocitos micro
y macrovacuolados, neutréfilos con microabscesos (figura 3). Lavado bronquial con presencia
de abundantes histiocitos espumosos y ocasionales linfocitos con polimorfonucleares, caracte-
risticos de la neumonia lipoidea exdgena. El cultivo y la baciloscopia son negativos.
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Figura 3.

Histopatologia de biopsia pulmonar transbronquial: abundantes elementos del epitelio de revestimiento bron-
quial. Microfragmentos de tejido fibroso. Histiocitos espumosos micro y macrovacuolados. Neutréfilos con mi-
croabscesos y necrosis.

Recibe prednisona 0,5 mg/kg de peso a dosis decrecientes durante tres meses. Finalizado el
tratamiento, la paciente presenta tos con expectoracion amarillenta y dolor a nivel de hemité-
rax posterior derecho, se realiza tomografia de térax de control con presencia de imdgenes ca-
vitadas en segmento posterior de Iébulo superior derecho de paredes finas, rodeadas por infil-
trado alveolar con tendencia a la consolidacién, presencia de broncograma aéreo e infiltrado
centolobulillar perilesional (Figura 4). Se realiza broncoscopia y lavado broncoalveolar (BAL)
con GeneXpert positivo con sensibilidad a rifampicina. Culmina tratamiento antituberculoso con
isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol durante 6 meses. La tomografia de control de-
muestra resolucion de cavitaciones y condensacion (Figura 5).

Figura 4.

Tomografia computarizada de térax al finalizar tratamiento con corticoides orales. Presencia de lesiones cavi-
tadas de paredes finas asociadas a condensacién pulmonar y broncograma aéreo. Areas difusas de infiltrado
centrolobulillar perilesional.
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Figura 5.
Tomografia computarizada de térax al finalizar tratamiento antituberculoso y tras evitar exposicién a agentes
quimicos desencadenantes. Resolucién de cavitaciones y condensacién pulmonar

Discusion
La neumonia lipoidea exdgena es una enfermedad pulmonar inflamatoria poco comdn.

El mayor niimero de casos fue reportado por Gondouin et al.,’ en un estudio multicéntrico re-
trospectivo que incluyé 44 pacientes en Francia. La mayoria relacionados con la administracion
crénica de parafina liquida para el tratamiento de la constipacion, con una exposicidon promedio
de 9.5 afios y, en menor proporcidn, a exposicion ocupacional con cuatro casos reportados. No
se han reportado casos en nuestro pais de esta patologia.

En cuanto al cuadro clinico, pueden ser asintomdticos como lo reporté Marchiori et al.® y, la
mayoria de las veces, son descubiertos por hallazgos incidentales en los estudios de imagen. Los
sintomas mds comunes son tos (64%), disnea (50%), fiebre (39%), pérdida de peso (34%) y a la
auscultacion crepitantes (45%). Ho et al.,** en su serie de casos, reportaron la tos y disnea como
sintomas mds comunes. La paciente reportada en este caso presento tos seca y dolor tordcico.

Los hallazgos tomogrdficos mds frecuentes encontrados por Gondouin et al.® fueron: consoli-
dacién alveolar en 25 pacientes (57%) y opacidades en vidrio esmerilado en 17 pacientes (39%),
bilaterales y de predominio en Iébulos inferiores. Las consolidaciones pseudotumorales se pre-
sentaron en 6 pacientes (14%) e imdgenes cavitadas en 2 pacientes (5%), una de las cuales co-
rrespondid a infeccidn por micobacterias.

Ho et al.'* encontraron como hallazgos comunes opacidades en vidrio esmerilado, engrosa-
miento septal, consolidaciones, nddulos, linfadenopatia mediastinal y derrame pleural. No re-
portaron casos de pacientes con afectacidn del Iébulo superior, describiendo mayor afectacidn
de lobulos medios (63%). Sin embargo, los Iébulos superiores también pueden ser afectados.
Gondouin et al.® describieron afectacion del [dbulo superior del pulmén derecho en 15 casos
(39%), al igual que el reporte de caso de Nguyen et al.® con afectacién del I1ébulo superior iz-
quierdo.

Hadaa et al.t senalan que la coalescencia del aceite puede simular nédulos o masas de bor-
des irregulares que aparentan lesiones compatibles con cdncer pulmonar.

La paciente descrita en este caso presentd consolidacion de Iébulo superior derecho con ima-
gen similar a masa, de bordes irregulares en el segmento posterior del [6bulo superior derecho.
Tras la finalizacidn del tratamiento con esteroides orales, se evidenciaron en la tomografia de té-
rax cavitaciones de paredes finas.

En cuanto a estudios de laboratorio, Gondouin et al.® encontraron en su serie de pacientes vo-
lumen de eritrosedimentacion mayor de 20 mm/h y leucocitosis con predominio de neutrdfilos, al
igual que Nguyen et al.,® quienes reportaron leucocitosis y neutrofilia. La paciente reportada no
presentd alteraciones significativas en los estudios de laboratorio.

El diagndstico se puede determinar en esputo, lavado broncoalveolar (BAL), puncién trans-
tordcica, biopsia transbronquial o biopsia pulmonar. Nuestro diagndstico se obtuvo a través de
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estudio histopatoldgico de lavado bronquial y biopsia pulmonar transbronquial (BTB) obtenida
a través de videobroncoscopia guiada por tomografia computarizada (TC).

Ho et al.,** en su serie de 13 pacientes, confirmaron el diagndstico de 12 casos a través de
BAL y biopsia transbronquial con una media de exposicidon de 12 meses. Nueve pacientes tuvie-
ron una comorbilidad. Nuestra paciente mantuvo exposiciéon aproximada de ocho afios y no pre-
sentaba ninguna comorbilidad.

Gondouin et al.® sefialaron que la apariencia del BAL fue lechoso, aceitoso o hemorrdgico en
44% de casos, con alveolitis linfocitica en 23% de casos y alveolitis neutrofilica en 14% de ca-
sos. En 9 casos con BAL no diagndstico, se realizaron biopsias transbronquiales (BTB) en ocho
pacientes con resultados positivos en siete casos. Veinticuatro casos fueron sometidos a estudio
histopatoldgico, de los cuales a catorce se les realizd biopsia transbronquial. La lesién predomi-
nante fue fibrosis (14 casos) infiltrada por vacuolas con lipidos libres o dentro de los macréfa-
gos. Nguyen et al.® realizaron biopsias transbronquiales en su reporte de caso, al igual que Kat-
sumi et al,*® que realizaron BAL y biopsia transbronquial.

El reporte histopatoldgico de la biopsia en nuestro caso demostrd microfragmentos de teji-
do fibroso con histiocitos micro y macrovacuolados, neutrdéfilos con microabscesos, y, en lava-
do bronquial, presencia de abundantes histiocitos espumosos y ocasionales linfocitos con po-
limorfonucleares, que guarda relacién con los hallazgos patoldgicos habituales descritos en la
literatura.

El diagndstico temprano, preciso y oportuno evita el uso innecesario de antibiéticos. Alvarez
et al.,® en su reporte de caso, utilizaron antibidticos inicialmente y, con la confirmacidn histoldgi-
ca, afiadieron corticoides sistémicos al tratamiento por tiempo no especificado. El resultado del
cultivo del broncoaspirado en nuestro caso fue negativo, y por los antecedentes de mdltiples es-
quemas antibidticos administrados sin mejoria clinica ni radioldgica, no consideramos la pres-
cripcidn de antibidticos y decidimos el inicio de corticoides orales.

Gondouin et al. recomendaron evitar la exposicidn al aceite en 37 casos, administraron corti-
coides en seis casos, lavado terapéutico pulmonar en seis casos. De estos, 13 mejoraron (46%),
7 tuvieron cursos estables (25%), seis se deterioraron o tuvieron complicaciones como fibrosis o
infecciones recurrentes en el sitio de la neumonia lipoidea y aspergilosis con cavitaciéon.

El uso de corticoides es controversial a pesar de que hay reportes de sus efectos benéficos.
Shaikh et al., prescribieron metilprednisolona seguido de prednisona durante 8 semanas con re-
solucién de los sintomas. Ho et al., prescribieron corticoides a toda su serie de casos con pred-
nisolona a dosis de 30 mg/dia con una duraciéon media de tratamiento de 104 dias (rango 48-
152 dias) con mejoria de los sintomas y de las anormalidades radioldgicas, sin efectos adversos
significativos, por lo que se requieren mds estudios para recomendar su uso en esta patologia.

Kuroyama et al. administraron a un paciente que inhalaba aceite de sésamo, pulsos de metil-
prednisolona, seguido de prednisolona con leve mejoria, asociado a lavado broncoalveolar du-
rante 8 meses de forma gradual.

Akasaka et al., en su reporte de caso, plantearon ante la falta de respuesta al retiro del agen-
te causante de NLE, tratamiento con corticoides orales y lavado pulmonar total con mejoria de
la sintomatologiat®.

Gondouin et al.® reportaron seis casos asociados a sobreinfecciones, cuatro debido a orga-
nismos comunes y dos a micobacterias. Las pruebas de funcién pulmonar segiin este estudio
demostraron principalmente trastornos ventilatorios restrictivos en 39% de casos y trastornos
ventilatorios obstructivos en 28% de casos, sindromes mixtos en 8% de casos. La capacidad de
difusidon de mondxido de carbono en el 63% de caos fue menor de 80%.

La cavitacién es ocasional, la mayoria de los casos reportados en la literatura con neumo-
nia lipoidea cavitada estdn asociados con infeccidon. Nandavaram et al.’® presentaron el caso de
neumonia lipoidea exdgena demostrada por histopatologia de biopsia transbronquial, con afec-
tacién de Iébulo superior derecho asociada a cavitacién de 2 centimetros de didmetro. Los estu-
dios para tuberculosis, cultivos de hongos y bacterias fueron negativos.
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La sobreinfeccidon por micobacterias no tuberculosas y criptococos es conocida, pero rara.
Los lipidos permiten el crecimiento de microorganismos como Mycobacterium chelonae y Myco-
bacterium fortiutume lo que impide la fagocitosis por los macréfagos. Ante los hallazgos tomo-
grdficos y clinicos presentados por la paciente al culminar el ciclo de corticoides, se decidid rea-
lizar una nueva broncoscopia, con la cual se determind sobreinfeccidn por tuberculosis a través
de estudio Genxpert.

El prondstico es bueno incluso en pacientes que han progresado a fracaso respiratorio seve-
ro, cor pulmonale, sobre infeccién y asociacidén con cdncer de pulmdn. Algunos pacientes pue-
den desarrollar fibrosis o tener resolucion completa de los sintomas y los hallazgos radioldgicos,
sin embargo, la mayoria de casos muestran remisién espontdnea después de la descontinuacion
del estimulo desencadenante.’
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