
Sr Director: la neumonía lipoidea es una entidad rela-
tivamente infrecuente que no presenta el aspecto radioló-
gico clásico de la neumonía. Puede clasificarse en dos
grandes grupos dependiendo que el acúmulo de lípidos
en el pulmón sea de origen endógeno o exógeno. La
mayoría de los casos descritos en la literatura pertenecen
al grupo de neumonías lipoideas exógenas. Describimos
aquí un caso de neumonía lipoidea en un adulto sin ante-
cedentes de exposición a sustancias lipídicas y asociada
a enfisema pulmonar, caso no descrito hasta ahora en la
literatura.

Se trata de una mujer de 59 años remitida a la Con-
sulta de Neumología por tos persistente. Refería desde
hacía 7 años y tras cuadro de infección respiratoria, tra-
tada por su Médico de Cabecera, tos no productiva matu-
tina y nocturna, opresión torácica y sibilancias casi a dia-
rio, así como disnea de grandes esfuerzos que había ido
progresando hasta hacerse de mínimos esfuerzos. No
refería síntomas al contacto con alergenos habituales, ni
historia de rinoconjuntivitis. Negaba la utilización de
laxantes, gotas nasales u otras sustancias que pudieran
contener grasas. En la exploración física destacaban sibi-
lancias bilaterales aisladas. Las pruebas complementa-
rias revelaron: Hemograma: leucocitos: 8.8x1000/ul;
Hb: 15.4 g/dl, Htº: 45.6%; plaquetas: 159x1000/ul.
VSG: 17/38. Coagulación: Tº protrombina: 100%. Bio-
química: colesterol: 224mg/dl, resto de parámetros den-
tro de límites normales. Proteinograma: sin alteraciones
significativas. Inmunoglobulinas: IgG: 1410 mg/dl (690-
1400), IgA, IgM, IgE dentro de límites normales. ECA:
53; Alfa 1 antitripsina: 178mg/dl (90-200); FR: 14UI/ml,
proteina C reactiva: 0.3 Ac antinucleares, antiDNA
nativo y ENA negativos. GAB: PH: 7.44; PCO2: 35.4;
PO2: 72; HCO3: 24.4; SatO2: 94.9%. Rx de tórax: afec-
tación intersticial bilateral. TAC de tórax: Patrón intersti-
cial bilateral de predominio en campos superiores y con
mayor afectación del lado izquierdo. BFC: ausencia de

lesiones endobronquiales; citología del BAS: negativa
para células malignas; BAL: la población linfoide está
constituida de forma casi exclusiva por linfocitos T
(CD3) con receptor alfa/beta y con gran predominio de
CD4 sobre CD8: cocienteCD4/CD8: 10.5; BTB: cam-
bios inespecíficos. Biopsia por VTAS izquierda: enfi-
sema de predominio paraseptal y focos de neumonía
lipoidea. Fue imposible realizar pruebas funcionales res-
piratorias en repetidas ocasiones.

La neumonía lipoidea es una rara entidad que se ori-
gina por acúmulo de lípidos en el pulmón de origen exó-
geno (neumonía lipoidea exógena) o endógeno (neumo-
nía lipoidea endógena). La primera se ha descrito
asociada a la aspiración de sustancias grasas como
ingesta de laxantes1, utilización de gotas nasales, en
comedores de fuego2 y en relación con la exposición
laboral3, entre otros. En el segundo caso el acúmulo de
lípidos puede ser secundario a supuración crónica,
cuando el tejido pulmonar es destruido distalmente a una
obstrucción. Se han descrito casos asociados a tumores4,
enfermedades del tejido conectivo5 y metabolopatías
como la enfermedad de Niemann-Pick6. Se ha descrito
un caso de neumonía lipoidea idiopática endógena7. En
nuestro caso aparece asociada a enfisema pulmonar. La
presentación clínica es variable, desde fallo respiratorio
agudo pasando por tos, expectoración, dolor torácico,
hemoptisis o ser asintomática. Radiológicamente puede
presentarse como una masa pulmonar simulando un
tumor o como infiltrado alveolar difuso. La TAC puede
sugerir el diagnóstico por la detección de grasa en la
lesión, pero el diagnóstico se basa en la demostración de
lípidos libres o intramacrofágicos en esputo, BAL y/o
biopsia. Frecuentemente se requiere la realización de
biopsia por toracotomía para el diagnóstico definitivo. El
tratamiento no está estandarizado, se han obtenido bue-
nos resultados con la administración de corticoides y en
algún caso con lavado broncoalveolar6.    
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