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Articulo 187.061

Neumonia de lenta resolucion
en un varon fumador de 70 afios

Sr. Director: La neumonia lipoidea (NL)
es una enfermedad infrecuente y de dificil
diagnéstico. Debe sospecharse en casos de
neumonia de lenta resolucioén sobre todo si se
acompaiia de lesiones radiolégicas con aspec-
to de masa pulmonar. Aunque se han descrito
formas agudas'?y de exposicion laboral®, la
mas habitual es la forma crénica debida a la
aspiracion de pequenas cantidades de mate-
rial oleoso durante largo tiempo. La obten-
cién de una muestra procedente del pulmén
es fundamental para poder demostrar la pre-
sencia de macréfagos cargados con inclusio-
nes lipidicas. Esta muestra suele obtenerse a
partir del lavado broncoalveolar o incluso
mediante una biopsia pulmonar transbron-
quial o abierta. Presentamos el caso de un pa-
ciente con aspiraciones repetidas de aceite de
parafina que se diagnosticé mediante la pun-
cién aspirativa transtoracica.

Varén de 70 anos, fumador de 30 paque-
tes-aflo, con hipertension arterial sistémica
desde su juventud, que le habia ocasionado a
los 45 aflos un accidente vascular cerebral he-
morragico que le dejé como secuelas disar-
tria, hemiplejfa izquierda y trastorno de la de-
glucién con episodios de microaspiraciones y
neumonias secundarias. Ingresé en nuestro
centro por un episodio de fiebre e infiltrados
pulmonares bilaterales. Con el diagndstico de
neumonia aspirativa, se traté con clindamicina
y cefalosporina de tercera generacion, con bue-
na respuesta clinica pero nula mejoria radiogra-
fica. La tomografia axial computarizada (TAC)
realizada durante el ingreso del paciente se
muestra en la figura 1. Se efectué una fibro-
broncoscopia, sin hallazgos significativos. En
las radiografias de térax de control realizadas
al mes habfa una discreta mejoria, aunque
persistia la imagen de seudomasa. Ante la
sospecha de una neoplasia pulmonar se reali-
70 una puncién aspirativa transparietal bajo
control de TAC; se obtuvo material oleoso
transparente y se efectud un extendido citold-
gico que mostré la presencia de macréfagos
cargados de lipidos. Reinterrogado el pacien-
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te, refirid consumo mantenido de aceite de
parafina con fines laxantes. Se establecio en-
tonces el diagndstico de NL exdgena y se in-
terrumpié la administracion del laxante. Sin
embargo, en los controles radiograficos pos-
teriores hubo pocas modificaciones.

La causa mas frecuente de NL exdgena es
la aspiracion crénica de aceite mineral utili-
zado como laxante y, con menos frecuencia,
la inhalacién de gotas nasales oleosas. El
aceite llega a los alvéolos y produce una reac-
ci6én inflamatoria®. El aceite mineral es relati-
vamente inerte, no provoca reflejo tusigeno y
altera el aclaramiento mucociliar, por lo que
se favorece su llegada a los espacios aéreos
distales y, tras su emulsion, es fagocitado por
los macroéfagos; si se producen aspiraciones
repetidas, se comporta como un cuerpo extra-
fio y da lugar a una reaccioén de fibrosis que,
al progresar, rodea grandes gotas de lipidos
con tejido fibroso y células gigantes, lo que
ocasiona un seudotumor llamado parafinoma.
La TAC de alta resolucién muestra un patrén
abigarrado de consolidacién alveolar, opaci-
dades en vidrio deslustrado, alteraciones in-
tersticiales y lesiones nodulares o masas de
baja densidad®. El diagnéstico de la NL exo6-
gena se basa en la historia de exposicion, ra-
diograffa de térax y/o TAC indicativas y la
presencia de macréfagos cargados con lipidos
en el esputo o el lavado broncoalveolar. Si
esto no es concluyente, se aconseja efectuar
una biopsia transbronquial o pulmonar. Sin
embargo, la puncién aspirativa pulmonar de
las seudomasas con la obtencién de material
oleoso, tal como ocurrié en nuestro caso, con-
sideramos que es una forma adecuada de lle-
gar al diagndstico, dado que estos pacientes
pueden presentar un estado clinico deteriorado
y no ser buenos candidatos a métodos diagnés-
ticos mds agresivos. No hemos encontrado
ningln caso diagnosticado por este método
hasta la fecha, y pensamos que puede ser igual
de efectivo y en ocasiones menos peligroso. El
tratamiento consiste en evitar la exposicion,
ademds de tratar las complicaciones infeccio-
sas; se ha propuesto el uso de corticoides sisté-
micos o lavado broncoalveolar terapéutico,
aunque su utilidad no est4 bien establecida®.
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Fig. 1. Tomografia axial com-
putarizada de térax tras 2 se-
manas de tratamiento antibié-
tico, donde se aprecia patrén
de consolidacién alveolar con
imagen de masa pulmonar de
aspecto heterogéneo y dreas
de baja densidad.
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Articulo 195.857

Tos asistida, presion abdominal
y cifoscoliosis grave

Sr. Director: Leemos en la carta al Direc-
tor “Colapso pulmonar por hernia hiatal se-
cundaria a maniobras de compresion abdomi-
nal”! una referencia a un capitulo nuestro’ en
la que se nos cita para sostener la posible uti-
lidad de la compresion abdominal como ma-
niobra de tos asistida manual “... en pacientes
con enfermedad principalmente neuromuscu-
lar y tos insuficiente para expectorar secrecio-
nes bronquiales”. No queremos discutir sobre
el contenido general de la carta, pero si mos-
trar nuestro desacuerdo con el sentido que en
ella se da a una parte de lo que escribimos en
Tratado de rehabilitacion respiratoria:

1. En el capitulo, al hablar de la tos asisti-
da manual, tras describir ciertas cuestiones
bésicas en el procedimiento, escribimos: ... el
cuidador presiona con sus manos el tdrax,
el abdomen o ambos...”. El texto deja claro
que no es nuestra intencion dar a la compre-
sién abdominal aislada (o a la tordcica o a la
toracoabdominal) una entidad propia. La pre-
sentamos como una parte de un procedimiento
mds amplio que precisa unas condiciones de-
terminadas de aplicacion para ser til (o para
no ser perjudicial).

2. Poco después afirmamos en el capitulo
que la tos asistida manual, “... en general, es
inefectiva en presencia de escoliosis gra-
ves...”. Sin embargo, Noray Malgrat et al' no
tienen en cuenta esta (para nosotros) impor-
tante puntualizacién y nos citan precisamente
en un caso en el que la presién abdominal se
aplica a una paciente que, como secuela de
su tetraparesia, “desarrollé una cifoscoliosis
grave”.
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