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Neumonia lipoidea ex6gena y anorexia nerviosa: caso clinico

Exogenous lipoid pneumonia and anorexia nervosa: a case report

J. Rodriguez Sanz!, A. Arellano Alvarez?, L. Ferrando Lamana?, T. Martin Carpi

RESUMEN

Laneumonia lipoidea exdgena es una entidad infrecuen-
te y con una presentacion clinica inespecifica. Su diagnos-
tico temprano es clave para prevenir la fibrosis pulmonar
que produce su cronificacidn.

Presentamos el proceso diagndstico de una paciente de
51 afios, con clinica de tos con expectoracién amarillenta,
sin sintomas de infeccién ni fiebre, de larga evolucién. En la
tomografia axial computarizada se observaron infiltrados
pulmonares bilaterales de tipo alveolar. Se realiz6 un lavado
broncoalveolar en el que se obtuvo un material amarillento
de origen desconocido, que no permitié alcanzar ninguna
conclusioén clara. La criobiopsia pulmonar fue la prueba cla-
ve que llev6 al diagnéstico de neumonia lipoidea exdgena,
en probable relacién con la anorexia con hédbito purgativo
que la paciente sufria de forma crénica.

Hallado el origen del problema, la paciente se encuentra
actualmente en proceso de recuperaciéon y cambio de héabi-
tos, sin tos ni expectoracion.

Palabras clave. Neumonia lipoidea. Anorexia nerviosa.
Broncoscopia. Neumologia.

ABSTRACT

Exogenous lipoid pneumonia is a rare entity with
non-specific clinical presentation. Early diagnosis is key to
prevent pulmonary fibrosis in cases of chronic exogenous
lipoid pneumonia .

Here, we present the diagnostic process in a 51-year-old
female with chronic cough and yellow sputum, no fever
nor signs of infection. The computerized axial tomogra-
phy scan showed alveolar infiltrates in both lungs. We per-
formed a bronchoalveolar lavage and collected a yellowish
material, but no clear result were obtained from its analy-
sis. Cryobiopsy of lung tissue was key for the diagnosis of
exogenous lipoid pneumonia . This may be related to the
chronic anorexia nervosa that the patient suffers, associat-
ed with purgative habits.

After identifying the cause of the symptoms, the patient
is recovering, changing her habits, and has no cough nor
sputum.

Keywords. Lipid pneumonia. Anorexia nervosa. Bronchos-
copy. Pulmonary medicine.
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INTRODUCCION

El aparato respiratorio puede sufrir un gran aba-
nico de alteraciones y conocerlas, también las que
son infrecuentes, permite salvaguardar el bienes-
tar y la calidad de vida de nuestros pacientes. Pre-
sentamos el caso de una paciente con una entidad
muy poco frecuente, como es la neumonia lipodea
exogena, agravado ademds por una patologia men-
tal de base.

En un primer momento se abord6 como un pro-
blema infeccioso, pero ante la falta de correlacién
de los sintomas con los resultados de las pruebas
complementarias, y por la perseverancia del equi-
po que traté a la paciente, se lleg6 a un diagnosti-
co claro que permitié un tratamiento efectivo del
problema.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 51 afios con an-
tecedentes de fibromialgia y anorexia-bulimia de mas de
30 afios de evolucidn, sin habitos téxicos. Acude a urgen-
cias presentando un cuadro de expectoracion de aspecto
amarillento, con tos escasa y sin fiebre, de cinco meses
de evolucién.

La analitica sanguinea no detect6 alteraciones sig-
nificativas. Sin embargo, en la radiografia del térax se
observ una extensa consolidacién que afectaba predo-
minantemente al 16bulo medio y al 16bulo superior iz-
quierdo, por lo que se decidid ingresar a la paciente para
su estudio.

Las determinaciones microbioldgicas y seroldgicas
fueron negativas (virus de lainmunodeficiencia humana
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y SARS-CoV-2), exceptuando el aislamiento en el esputo
de Serratia marcescens en moderado crecimiento.

Se realiz6 una tomografia axial computarizada (TAC)
del térax, que informé de opacidades confluyentes que
incluian dreas de afectacién en vidrio deslustrado y de
consolidacién, de distribucién bilateral y difusa, y de
mayor extension en lébulo superior izquierdo, lingula,
16bulo medio y lébulo inferior izquierdo (Fig. 1A). Se
inicié administracion de tratamiento antibidtico empi-
rico (ceftriaxona 2 g/24 h y azitromicina 500 mg/24 h) y
corticoide (metilprednisolona 40 mg/12 h) durante siete
dias.

Se realiz6 una fibrobroncoscopia flexible en la que no
se observaron alteraciones en el drbol traqueobronquial.
Se realizé un lavado broncoalveolar en 16bulo medio del
que se obtuvo un liquido turbio y amarillento (Fig. 1B).
Poco después de su obtencién, el liquido obtenido se
separé en dos fases, quedando en la parte superior un
sobrenadante de aspecto espumoso, amarillo franco,
que se remitié a los servicios de Anatomia Patoldgica
y Microbiologia. Durante la broncoscopia se realizaron
biopsias con pinza en la mucosa del bronquio del 16bulo
inferior izquierdo.

La citologia del lavado broncoalveolar resulté nega-
tiva para malignidad con un recuento diferencial del
90% de macroéfagos, 7% de linfocitos y 3% de polimor-
fonucleares. En cuanto al estudio microbioldgico, no se
observé crecimiento bacteriano ni flingico, no se obser-
varon bacilos dcido-alcohol resistentes, el cultivo de mi-
cobacterias fue negativo tras 42 dias de incubacién, y no
se aisl6 Legionella spp.

Las biopsias se informaron de parénquima pulmonar
con arquitectura preservada, sin lesiones especificas ni
evidencia de depésitos, con ocasionales macréfagos con
citoplasma microvacuolado.

Se realizaron pruebas de funcién pulmonar, sin alte-
raciones significativas.

Figura 1. A. Tomografia axial computarizada. Se observan opacidades confluyentes bilaterales. B. Lavado broncoalveolar
separado en dos fases inmediatamente tras su obtencidn.
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Figura 2. A. Parénquima pulmonar que presenta amphas Vacuolas lipidicas (*) y macréfagos
espumosos intraalveolares (flecha). B. Detalle de macréfago (=) con vacuolas de diferentes

tamafos. Hematoxilina-eosina. A: 100x. B:

Debido a la ausencia de cambios clinicos, y permane-
ciendo la paciente en todo momento con buen estado ge-
neral, se decidi6 proceder al alta hospitalaria, pendiente
de realizar una criobiopsia pulmonar. Dicha biopsia fue
realizada dos meses después en el 16bulo inferior izquier-
do. De acuerdo al informe anatomopatolégico, en las
muestras obtenidas se observaban areas de ocupacién
de los espacios aéreos por abundantes macréfagos con
vacuolas intracitoplasmaticas de tamafios variables, ca-
racteristicas de la neumonia lipoidea exdgena. También
se reconocian grandes vacuolas extracelulares, rodeadas
por macréfagos con ocasionales elementos multinuclea-
dos (Fig. 2).

La presencia de macréfagos con vacuolas intracito-
plasmaticas son caracteristicos de la neumonia lipoidea
ex6gena. A la luz de estos hallazgos, el diagndstico final
fue de neumonia lipoidea exdégena en probable relaciéon
con la conducta purgativa de la paciente, quien se en-
cuentra actualmente en proceso de recuperacién y cam-
bio de habitos, sin tos ni expectoracion.
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DISCUSION

La neumonia lipoidea exdgena es una entidad
poco frecuente que resulta de la inhalacién de sus-
tancias oleosas procedentes de alimentos, contras-
tes radioldgicos o medicaciones con base de acei-
te, como los laxantes o las gotas nasales!. Existen
otras exposiciones, la mayoria de indole laboral,
como puede ser la manipulacién de lubricantes in-
dustriales, pesticidas o pinturas®?. El consumo de
cigarrillos electrénicos también se ha relacionado
con la patogenia de la enfermedad®.

Laneumonialipoidea aparece habitualmente en
pacientes en edades extremas de la vida, asociada a
problemas de deglucién, alteraciones del desarro-
llo 0 a paladar hendido?

Los hallazgos clinicos de la neumonia lipoidea
son inespecificos y dependen de la gravedad de la
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aspiracion'. Habitualmente aparece como tos cré-
nica, a veces productiva, como en el caso presen-
tado, y con disnea asociada; otras manifestaciones
menos comunes incluyen la presencia de dolor
toracico, hemoptisis, pérdida de peso y fiebre in-
termitente'. Generalmente existe una discrepan-
cia entre la severidad observada en las pruebas de
imagen y la presentacién clinica indolente de la
patologia®2.

El diagnéstico se lleva a cabo reuniendo una his-
toria clinica compatible, con presencia de macré-
fagos vacuolados en esputo, lavado broncoalveolar
o biopsia* aunque estas manifestaciones orientan
la sospecha hacia la neumonia lipoidea exdgena,
no son patognomonicas de la misma!. Los hallaz-
gos radiolégicos mas frecuentes son el patrén en
vidrio deslustrado y la consolidacién en uno o mas
segmentos, tipicamente con distribucién peribron-
covascular y predominio de lébulos inferiores,
como en este caso*’. En el lavado broncoalveolar
puede aparecer un sobrenadante blanquecino o
turbio, con glébulos grasos en la superficie del li-
quido, asi como macréfagos!. Los andlisis de san-
gre son habitualmente normales, aunque pueden
mostrar leucocitosis y un aumento de la velocidad
de sedimentacion globular. Las pruebas de funcién
pulmonar pueden mostrar un patrén restrictivo, o
ser normales®.

En cuanto a las complicaciones, es posible que
se produzca la sobreinfeccién bacteriana de los in-
filtrados, dado que los lipidos pueden facilitar el
desarrollo de este tipo de patégenos. Asimismo, la
aspiracion repetida puede causar la aparicién de fi-
brosis pulmonar de grado variable y también puede
aparecer insuficiencia respiratoria hipéxica, que
en Ultima instancia daria lugar a un cor pulmonale'.

No existe un tratamiento especifico, si bien la
primera medida ha de ser evitar la exposicién al
agente causal. Se puede plantear tratamiento de
soporte y antibioterapia si se demuestra sobrein-
feccién!. En algunas series se ha planteado la in-
dicacién del lavado broncoalveolar tal y como se
procede en los casos de proteinosis alveolar, aun-
que la ocupacion del material lipidico dentro de los
macréfagos puede dificultar su eliminacidn®.

Existen numerosas publicaciones que asocian
la neumonia lipoidea exdgena con el consumo de
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sustancias oleosas, pero no se ha descrito su rela-
cion directa con habitos purgativos en el contexto
de una anorexia nerviosa.

Es importante conocer la neumonia lipoidea
exogena, dado que su sospecha clinica a priori es
baja, y la cronicidad de las aspiraciones puede cau-
sar complicaciones como fibrosis pulmonar e insu-
ficiencia respiratoria hipdxica.
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