NOTAS CLINICAS

Neumonia lipoidea aguda debida a la aspiracion accidental
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La neumonia lipoidea exégena es una entidad poco fre-
cuente y a menudo infradiagnosticada. Clasicamente, se ha
considerado un proceso crénico secundario a la aspiracién o
inhalacién continuada de sustancias grasas. En ocasiones, se
puede observar una forma aguda coincidiendo con aspira-
ciones accidentales masivas de material lipidico descrita tra-
dicionalmente en “comedores de fuego”!?. Revisamos la bi-
bliografia y presentamos un caso de neumonia lipoidea
aguda secundaria a la aspiracion accidental de vaselina uti-
lizada en la colocacion de una sonda nasogastrica para un
lavado gastrico, tras intento de autdlisis mediante la ingesta
de flurazepam.
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Acute lipoid pneumonia due to accidental
aspiration of vaseline used during
nasogastric intubation

Exogenous lipoid pneumonia is a rare disease which is of-
ten underdiagnosed. Exogenous lipoid pneumonia has tradi-
tionally been considered a chronic process secondary to con-
tinued aspiration or inhalation of fatty substances. In its
acute form exogenous lipoid pneumonia sometimes coinci-
des with accidental massive aspiration of lipidic material, as
has been traditionally described for fire eaters. We review
the literature and report a case of acute lipoid pneumonia
secondary to accidental aspiration of vaseline used to place
a nasogastric tube, which had been inserted for gastric lava-
ge after a suicide attempt by flurazepam ingestion.

Key words: Acute lipoid pneumonia. Nasogastric tube. Flura-
zepam.

Introduccion

Laughlen, en 19253, describié por primera vez la
neumonia lipoidea exdgena. Desde entonces, la forma
crénica de esta entidad debida a la aspiracién o inhala-
cion repetida de sustancias grasas por diversas situacio-
nes médicas, culturales y ocupacionales es bien conoci-
da. No obstante, el diagndstico estd dificultado por el
desconocimiento del antecedente de exposicién en au-
sencia de un interrogatorio dirigido, la sintomatologia
ausente o inespecifica, el aspecto radiolégico variable y
la posibilidad de que los cambios citoldgicos provoca-
dos por la grasa se confundan con los de un proceso
neoplésico. Asi mismo, y publicados recientemente en
nuestro pais los primeros casos en “comedores de fue-
g0, existe una forma aguda de neumonia lipoidea ex6-
gena producida por una aspiracién Unica masiva, que no
plantea los mismos problemas diagndsticos, debido al
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antecedente cercano. Presentamos un caso de neumonia
lipoidea aguda secundaria a la aspiracién accidental de
vaselina utilizada en la colocacién de una sonda naso-
géstrica (SNG) no descrito hasta la fecha en la biblio-
grafia.

Observacion clinica

Mujer de 32 afios, con sindrome ansioso-depresivo, que
acudi6 a urgencias tras intento de suicidio mediante la ingesta
de 14 comprimidos de flurazepam. En la exploracién fisica,
s6lo destacaba la tendencia al suefio por la intoxicacién. Des-
pués de realizar lavado gdstrico, se objetiva en la gasometria
arterial (FiO, = 0,21): pH 7,41; pO,, 61; pCO,, 38; SatO, del
92%. Al confirmar varias veces la hipoxemia, la paciente es
remitida a nuestra seccién. El examen fisico posterior sélo de-
tecté febricula los primeros dias. La analitica era normal. La
radiografia de térax evidenciaba un infiltrado intersticial te-
nue en bases (fig. 1). Se inici6 estudio de afectacién pulmonar
intersticial. Las pruebas funcionales constataban una restric-
cién leve. Se practic6 biopsia transbronquial con el diagndsti-
co de neumonia lipoidea (fig. 2). A los 10 dias se realizé TC,
encontrdndose minimo derrame pleural y gasometria arterial,
respirando aire ambiente que era normal.
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Fig. 1. Radiografia de térax con infiltrado reticular fino en ambos Iébulos
inferiores.

Fig. 2. Parénquima pulmonar con espacios alveolares ocupados por mil-
tiples vacuolas de diferentes tamaiios y contornos definidos, alguna de
ellas rodeada de células histiocitarias, que corresponden a material li-
poideo.

Discusién

La neumonia lipoidea puede ser exdgena o endégena.
La exdgena resulta, en la mayoria de los casos, de la
aspiracion o inhalacién del aceite mineral contenido en
laxantes, pulverizaciones o gotas nasales®. Suelen pre-
sentarse en nifios y adultos debilitados a menudo con
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alteraciones anatomicas locales, enfermedades digesti-
vas y neuroldgicas que afectan a la deglucién o reflejo
tusigeno®. También existe relacién con la aplicacién de
lubricantes en las fosas nasales o en la orofaringe, la
utilizacién de brillo de labios o de aceite de oliva como
lavado nocturno de la boca para evitar la caries y la ex-
posicién laboral a la parafina liquida en los “comedores
de fuego” y a diversos aceites minerales empleados para
el lavado o como lubricantes de maquinarias, enfria-
miento y prevencion del 6xido de metales y aflojar pie-
zas de automéviles. En 1929, Quinn y Meyer’ describen
como la aspiracién de estas sustancias puede realizarse
de forma imperceptible, instilando aceite yodizado en la
nariz durante el suefio y observando alteraciones induci-
das en la radiografia de térax la mafiana siguiente. En
estudios posteriores®, se pudo constatar la presencia de
material radiopaco en el parénquima pulmonar tras ha-
ber introducido en la faringe 5 ml de aceite yodizado. La
enddgena se desarrolla cuando los lipidos del tejido pul-
monar escapan de los alvéolos destruidos distales a una
obstruccién, por un proceso neopldsico o supurativo
crénico. Con menor frecuencia aparece por proteinosis
alveolar, embolismo graso o alteraciones del depdsito
lipidico. La paciente no habia estado expuesta a lipidos
externos, por lo que teniendo en cuenta que en la colo-
cacion de una SNG se aplican unos 2-3 ml de lubricante
hidrosoluble (glicerina) para facilitar su insercion, pare-
ce adecuado asumir que al utilizar un lubricante oleoso
(vaselina) y estando la paciente con depresion de la
conciencia derivada de la intoxicacién, ésta pudo pasar
al arbol traqueobronquial y originar la neumonia lipoi-
dea. La respuesta inicial al aceite broncoaspirado es la
formacién de granulomas de cuerpo extrafio y, con el
paso del tiempo, una fibrosis proliferativa pulmonar. La
clinica suele estar ausente o ser inespecifica® en las for-
mas crénicas. La radiologia precoz puede presentar
densidad aumentada y homogénea con broncograma,
apariencia de vidrio deslustrado y, més tarde, un patrén
reticular fino con lineas Kerley B, nédulos o masas de
localizacién més frecuentes en el 16bulo inferior dere-
cho. Por contra, las formas agudas suelen cursar con
fiebre, dolor pleuritico, condensacién radioldgica e in-
suficiencia respiratoria a las pocas horas de la aspira-
cién. En la paciente que se describe, el cuadro clinico
curs6 con febricula, infiltrado radiolégico e hipoxemia.
También se han observado derrame pleural', al igual
que en nuestro caso, y neumatoceles. La tomografia
computarizada (TC) tordcica permite detectar imagenes
de densidad grasa intraparenquimatosas'® que pueden
variar de distribucién por los cambios posturales'!. El
diagnéstico de certeza exige la demostracion de macré-
fagos cargados de lipidos (lipéfagos) en esputo'?,
BAL®, puncién aspirativa transtordcica con aguja fina'*
y sobre todo biopsia transbronquial'>, como en la enfer-
ma que se presenta, o quirdrgica. En la forma crénica
de neumonia lipoidea si el cese de la exposicion se pro-
duce precozmente, la resolucién suele ser espontdnea.
No obstante, en exposiciones prolongadas se puede lle-
gar a desarrollar insuficiencia respiratoria croénica.
Como complicaciones se han descrito neumonias bacte-
rianas, infecciones por microbacterias e hipercalcemia.
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La evolucién en la forma aguda suele ser favorable,
como ocurrié en el caso aportado que se resolvid es-
pontdneamente, a veces pueden presentarse casos fata-
les. El tratamiento comprende evitar la exposicion al
factor etioldgico y el de las complicaciones. La utili-
dad del BAL y de los corticoides no estd demostrada,
aunque estos ultimos deben ser empleados en caso de
aspiracién masiva's. La cirugia es de elecci6n si se ad-
mite la rara posibilidad de desarrollo de carcinoma
bronquioloalveolar en zonas previas de neumonia li-
poidea'’.
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