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RESUMEN

La neumonia lipoidea exégena (NLE) es una patologia inusual (incidencia del 1-2,5%), frecuentemente
infradiagnosticada, causada por la aspiracién y la acumulacién de lipidos de origen ex6geno dentro de los
alvéolos pulmonares. Se han descrito casos por inhalacion de lubricantes en fosas nasales y orofaringe,
aspiracion de aceites minerales contenidos en laxantes en pacientes con trastornos alimentarios, apli-
cacion de brillo de labios, exposicién profesional a parafina liquida o aceites minerales («comedores de
fuegon, uso industrial en lavado de maquinaria, talleres de automéviles, pinturas plasticas, etc.) y aplica-
cion de vaselina en la insercién de sondas nasogastricas y en el cuidado de traqueotomias en pacientes
traqueotomizados.

Radiolégicamente la NLE suele presentarse como consolidaciones peribronquiales de baja atenuaciony
opacidades en vidrio deslustrado con una distribucién preferentemente bibasal. Presentamos 5 casos de
pacientes laringectomizados de larga evoluciéon con diagnéstico de NLE que admitian el uso de vaselina
en el cuidado del estoma traqueal.

© 2014 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Exogenous Lipoid Pneumonia in Laryngectomy Patients: Radiological Findings

ABSTRACT

Exogenous lipoid pneumonia (ELP) is a rare (incidence 1.0%-2.5%), often under-diagnosed disease, caused
by the aspiration and accumulation of exogenous lipids within the pulmonary alveoli. Various cases have
been described due to inhalation of lubricants via the nasal passages and oropharynx, aspiration of mineral
oils in laxatives in patients with eating disorders, application of lip gloss, occupational exposure to liquid
paraffin or mineral oils (“fire-eaters”, industrial use in washing of machinery, automobile workshops,
plastic paints, etc.) and application of Vaseline during the insertion of nasogastric tubes and in the care
of tracheotomy patients.

ELP usually presents radiologically as areas of low-attenuation peribronchial consolidation and ground
glass opacities, with a predominantly bibasal distribution. We present 5 cases of long-standing laryngec-
tomy patients diagnosed with ELP who admitted using Vaseline in their tracheal stoma care.

© 2014 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

* Autor para correspondencia.

Introduccion

La neumonia lipoidea exégena (NLE) es una entidad poco fre-
cuente, causada por la aspiracién de agentes oleosos y su depdsito
dentro de los alvéolos pulmonares’.

Los hallazgos radiolégicos mas frecuentes de la NLE son opa-
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Figura 1. TC de térax, imagenes axiales con ventana de pulmén (A) y mediastino (B) donde se identifica una consolidacién en la base pulmonar izquierda con centro de
densidad grasa (—33 UH). Las reconstrucciones sagital (C) y coronal (D) demuestran la localizacién peribronquial de la consolidacién del 16bulo inferior izquierdo.

peribroncovascular, de predominio en campos pulmonares infe-
riores. Es caracteristica en la tomografia computarizada (TC) la
presencia de zonas de atenuacién grasa, mientras que en estudios
de resonancia magnética (RM) la NLE muestra una intensidad de
sefial similar a la del tejido graso en las diferentes secuencias. En
un contexto clinico adecuado, estos hallazgos en técnicas de imagen
pueden resultar diagnésticos de NLE?,

En la literatura existen pocos casos publicados de NLE secunda-
rias a la inhalacién de lubricantes utilizados en el cuidado de las
canulas de pacientes traqueostomizados. A continuacién presenta-
mos 5 casos de NLE en pacientes con traqueotomia, que aplicaban
vaselina en la misma para lubricar y facilitar la insercién de sus
canulas.

Observacion clinica
Caso 1

Mujer no fumadora de 81 afios de edad, asintomadtica, con
antecedentes personales de traqueotomia secundaria a paralisis
recurrencial bilateral tras cirugia tiroidea en el 2000. En una radio-
grafia de térax preoperatoria se encontré como hallazgo casual una
imagen compatible con masa en la base pulmonar izquierda.

La TC de térax mostré una consolidacion en el 16bulo inferior
izquierdo (LII) con areas de vidrio deslustrado y centro de densidad
grasa (fig. 1).

La broncoscopia y los marcadores tumorales resultaron nega-
tivos para neoplasia. El analisis del lavado broncoalveolar (BAL)
demostro la presencia de macréfagos con inclusiones lipidicas.

La paciente reconocié el uso diario de vaselina liquida para
facilitar el cambio y colocacién de su canula de traqueotomia. Al
suspender su utilizacion y tras seguimiento radiografico (3 meses),
se evidenci una resolucién parcial de la opacidad descrita.

Caso 2

Mujer exfumadora de 67 afios de edad, asintomatica, tra-
queotomizada por carcinoma epidermoide en 2004 tratado con
laringectomia supraglética y radioterapia. La radiografia de térax
mostré una consolidacién basal derecha.

Dados los antecedentes oncolégicos de la paciente, se decidié
realizar una tomografia por emisién de positrones (PET)/TC. En el
componente PET del estudio se observaron areas hipermetabdli-
cas en las zonas de consolidacién pulmonar. En el componente
de TC se objetivé la presencia de opacidades parenquimatosas
con atenuacién grasa, emitiéndose el diagnéstico de presuncién
de neumonia lipoidea. Debido a que la paciente rehusaba reali-
zarse una fibrobroncoscopia, se opté por ampliar el estudio de la
opacidad mediante RM de térax, en la que se evidenciaron zonas
hiperintensas en secuencias potenciadas en T1, que se suprimian
en secuencias con supresién grasa (por ejemplo, la secuencia STIR)
(fig. 2). Estos hallazgos eran compatibles con NLE.

Tras suspender el uso de vaselina para el cuidado de la canula
de traqueotomia y administrar corticoides a dosis bajas, se constat6
resolucién radiografica completa (6 meses) de la opacidad.

Caso 3

Varén exfumador de 57 afios de edad con antecedentes perso-
nales de traqueotomia por intubacién orotraqueal prolongada en
2005. El paciente ingresé en nuestro hospital por una neumonia
de origen aspirativo. Tras recibir antibioterapia presenté mejoria
clinica y resolucién de la consolidacién. No obstante, persistia una
opacidad basal izquierda refractaria al tratamiento que, caracteris-
ticamente, presentaba focos de atenuacion grasa en la el TC. Ante
estos hallazgos se emiti6 el diagnéstico de NLE.

En la broncoscopia se observaron tapones intraluminales de
moco.
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Figura 2. Imagen axial de TC de térax en ventana de mediastino (A) en la que se observa una opacidad en pulmén derecho de distribucién peribronquial, con areas de
atenuacion grasa (flecha). Imagen de PET (B) en la que se observan areas hipermetabdlicas en la base pulmonar derecha, coincidiendo con las opacidades visualizadas en TC
(flecha). Imagenes axiales de RM, en la que se demuestra hiperintensidad de sefial de la opacidad en secuencias potenciadas en T1 (C) y supresion de su sefial en secuencia

de saturacién grasa (D) (flechas).

Caso 4

Varén exfumador de 60 afios de edad, con EPOC fenotipo
bronquitis crénica y antecedente de carcinoma epidermoide supra-
glético tratado en 2004 con laringectomia total, radioterapia y
quimioterapia. Posteriormente el paciente present6 progresién
local y a distancia (metastasis pulmonares).

El paciente tuvo ingresos hospitalarios frecuentes por neumo-
nias de repeticién con mejoria clinica tras tratamiento antibiético.
En controles radiolégicos sucesivos se demostrd la desaparicion de
las opacidades neumonicas, aunque persistia una imagen seudono-
dular de 3 cm con centro de atenuacién grasa en LI, compatible con
foco de NLE.

En la broncoscopia no se identificaron datos de malignidad,
Gnicamente se visualizaron restos de fibrina en el bronquio del
LIL

Caso 5

Varén exfumador de 53 afios de edad, EPOC fenotipo bron-
quitis crénica, tratado de carcinoma epidermoide en el afio 2004
mediante laringectomia, radioterapia y quimioterapia. En mayo de
2013 se visualiz6 en una TC de térax un nédulo pulmonar de 16 mm
en el 16bulo inferior derecho (LID), que obliteraba la luz bronquial.
Asimismo se demostraron opacidades alveolares con areas de ate-
nuacion grasa en las porciones basales del 16bulo medio y del LII,
concordantes con NLE en paciente traqueostomizado. La PET/TC
mostré captacion en el area del nédulo del LID, sugestiva de malig-
nidad. Se evidencid la presencia de lipéfagos en el BAL. El resultado
de la biopsia por fibrobroncoscopia fue de invasién mucosa por
carcinoma de células escamosas. El paciente se desestimd para
cirugia, por lo que fue remitido a oncologia radioterapica para
tratamiento.

Discusion

La neumonia lipoidea es una entidad rara, definida por la pre-
sencia de lipidos intraalveolares, pudiendo clasificarse en exégena
o endégena!S.

La neumonia lipoidea exégena (NLE) es una variante poco
frecuente de neumonia lipoidea causada por la aspiracién de
agentes oleosos (lubricantes de fosas nasales, vaselina, brillo de
labios, parafina...). Puede ser crénica (en relacién con aspiracién
recurrente) o aguda (secundaria a la aspiracién accidental de una
alta cantidad de agente oleoso).

Clinicamente, la variante crénica de NLE suele cursar de forma
asintomadtica u oligosintomatica. En nuestra serie, la mayor parte
de los pacientes estaban asintomaticos. El sintoma mas frecuente
fue la tos crénica no productiva (tabla 1).

Los hallazgos radiol6gicos en TC de térax de la NLE han sido des-
critos en varios articulos, siendo el mas frecuente la presencia de
consolidaciones y areas de atenuacioén en vidrio deslustrado peri-
bronquiales, de predominio basal'26, De forma caracteristica, estas
consolidaciones presentan una atenuacién en el rango del tejido
graso (—200 a —100 unidades Hounsfield). Este hallazgo, en un
contexto clinico apropiado, podria ser suficiente para el diagnés-
tico de neumonia lipoidea segiin algunos autores?. Otros hallazgos
radiol6gicos menos frecuentes son: patréon en empedrado (super-
posicion de un patrén lineal sobre un patrén en vidrio deslustrado)
del parénquima pulmonar, secreciones endobronquiales o areas
inespecificas de neumonitis postobstructiva’®. En nuestra serie, el
hallazgo radiol6gico mas habitual era la presencia de opacidades
basales mal definidas, con areas de densidad grasa en TC (tabla 1).

Al poder presentarse como nédulos o masas, uno de los diag-
nésticos diferenciales de la NLE es el de una lesién maligna.
Por ello, en algunos pacientes se realizan pruebas diagnésticas
complementarias como la PET/TC. En la NLE puede existir un
aumento inespecifico de la captacién de FDG secundario a cambios
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Caracteristicas clinicas y radiolégicas de los pacientes
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Edad/Sexo Tiempo Rx TC PET RM FBC/BAL Evolucién Localizacion
laringectomia
1 81/M 13 afios Masa LII Consolidacién con — - Negativa para Resolucién parcial LIl
densidad células de opacidad tras
grasa +area de malignas/lip6fagos suspension de
vidrio deslustrado vaselina
2 67/M 9 afios Opacidad en Areas de 4+ FDG  Hiperintensidad  No realizada Resolucién LID
LID atenuacion grasa enT1 que completa tras
en LID suprime en STIR suspen-
sién + corticoides
3 57|V 8 afios Opacidaden LIl Opacidad basal — — Tapones No realizada LII
izquierda con foco moco/células (cambio de centro)
de atenuacién inflamatorias
grasa
4  60/V 10 afios Nédulo LI Pseudonddulo en — — Restos de Fallecimiento por LII
LIl fibrina/células progresién tumoral
inflamatorias
5 53V 10 aflos Opacidades Opacidades — — Cambios Resolucién Llly LM
ambas bases hipodensas inflamatorios completa
bibasales croénicos/lipéfagos

peribronquiales

inflamatorios asociados, por lo que estos estudios deben inter-
pretarse integrando los hallazgos morfolégicos de la TC, para no
incurrir en falsos positivos2%10,

Aunque la RM no es una técnica de eleccién para evaluar
el parénquima pulmonar, puede resultar Gtil en el diagnéstico,
demostrando el contenido graso de las lesiones en secuencias
potenciadas en T1 y la cancelacién de su sefial en secuencias de
supresion grasa (por ejemplo, la secuencia STIR)?. En el segundo
caso de nuestra serie, ante la negativa de la paciente para realizarse
una broncoscopia, se opté por completar el estudio mediante esta
técnica, la cual resulto ttil en la confirmacién del contenido graso
en la opacidad visualizada en la TC.

El diagnéstico de certeza de NLE normalmente exige demostrar
la presencia de lip6fagos (macréfagos vacuolados cargados de lipi-
dos) en esputo, en puncién aspirativa transtoracica con aguja fina,
biopsia transbronquial y/o BAL, existiendo una buena correlacién
entre la gravedad de la enfermedad y el nimero de macréfagos
alveolares vacuolados®~. En otros estudios se ha demostrado que
el BAL constituye una alternativa terapéutica eficaz, ya que produce
el aclaramiento de sustancias oleosas en el parénquima pulmonar,
evitando asi la formacién de fibrosis.

Tras una amplia revisién bibliografica no hemos encontrado en
la literatura una serie con tantos casos de NLE en pacientes larin-
gectomizados en una misma institucién. Los 5 casos presentados
(tabla 1) comparten, como factor comun, la utilizacién de produc-
tos oleosos (vaselina) para el cuidado y la lubricacién de las canulas
de traqueotomia. En la TC todos los casos mostraron imagen de
atenuacién grasa, altamente sugestiva de neumonia lipoidea.

Entre los diagnésticos diferenciales radiolégicos de lesiones con
contenido graso se encuentran las metdastasis de liposarcoma o los
hamartomas, si bien sus caracteristicas radioldgicas son distintas a
las de NLE'©.

La deteccién de estos casos de NLE conllevd a contactar con
la Unidad de Traqueotomizados del servicio de ORL de nues-
tro hospital, para discutir con ellos los hallazgos encontrados
y la relacién con el uso de vaselina como lubricante para las

canulas de traqueotomia. De esta manera, apoyados en nuestros
datos clinicos y radiolégicos, recomendamos la no utilizaciéon de
lubricantes liposolubles (como la vaselina) en el cuidado diario del
estoma traqueal de los pacientes laringectomizados, para evitar su
aspiracion.

En nuestra opinion, los hallazgos radiolégicos (radiologia con-
vencional, TC, RM y/o PET/TC) dentro de un contexto clinico
apropiado proporcionaron datos suficientemente fiables para el
diagnéstico de neumonia lipoidea. Creemos que en algunos casos
las pruebas radiolégicas podrian ser suficientes y evitar la realiza-
cién de pruebas invasivas.
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