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Mujer de 57 años, asintomática, con 
antecedentes de tabaquismo, cáncer de 
mama en remisión, aneurisma de aorta 
ascendente, trastorno por abuso de 
sustancias y bipolaridad. Polimedicada. Se 
realizó angiotomografía de abdomen (por 
seguimiento de aneurisma) observándose 
una opacidad consolidativa en lóbulo medio 
como hallazgo incidental (Fig. 1). 

INTRODUCCIÓN

La neumonía lipoidea exógena es una entidad rara dada por acumulacion pulmonar de sustancias lipídicas 
ajenas al cuerpo. Se da por distintos mecanismos, predominando la aspiración de aceites minerales en 
pacientes con factores de riesgo (trastornos deglutorios, o pérdida de los reflejos protectores de la vía 
aérea). Se clasifican según la forma de presentación en aguda (aspiración accidental de gran cantidad de 
material lipídico) o crónica (aspiración recurrente y prolongada de pequeñas cantidades de lípidos).

Presentamos el caso de una paciente con múltiples factores de riesgo y hallazgos tomográficos típicos.

FIGURA 1. Opacidad consolidativa en LM asociado a vidrio esmerilado adyacente. Mide 38 x 35 
mm en plano axial (flecha roja)

PRESENTACIÓN DEL CASO



Paciente afebril, sin datos positivos por laboratorio. Se decide tratamiento antibiótico y control posterior, en el cual la 

consolidación persiste con características similares. En este nuevo estudio se sugiere la posibilidad de neumonía lipoidea, dado 

la densidad en la evaluación en ventana mediastínica. Al reinterrogatorio se constata que la paciente consumía grandes 

cantidades de vaselina por constipación, y también diversos psicotrópicos que disminuyen reflejos protectores de la vía aérea, 

esto sumado a la exclusión de otros diagnósticos, permite el diagnóstico de neumonía lipoidea exógena. La consolidación 

permanece sin cambios en los controles sucesivos (FIG 2)

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS E HISTOPATOLÓGICOS

FIGURA 2. Estudio comparativo: en un lapso de 2 años la lesión de aspecto consolidativo no sufre modificaciones significativas. Véase cómo se 
destaca el contenido graso en ventana mediastínica, el cual se hace aún más notorio en el estudio de control, alcanzando las -70 UH. 
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- La neumonía lipoidea exógena es causada por la aspiración 

de aceites de origen mineral, vegetal, o animal. 

- La fisiopatología consiste en una reacción granulomatosa 

hacia la grasa aspirada en el parénquima pulmonar. 

- Es un diagnóstico de exclusión ya que puede mimetizar 

clínica y radiológicamente varias enfermedades incluyendo 

infecciones y neoplasias. 

- En TC se presentan como consolidaciones, nódulos o 

masas con atenuación similar a la grasa, afectando 

principalmente lóbulos medio e inferiores. 

- Puede asociarse a diversas complicaciones como el SDRA 

(Fig 3). No existe tratamiento específico salvo eliminar la 

exposición a la noxa. 

DISCUSIÓN

FIGURA 3. Paciente con antecedente de polio en 
la infancia, en postoperatorio inmediato de 
reemplazo total de cadera. Broncoaspiración con 
Barex (polietilenglicol): se ve consolidación lipoidea 
asociado “crazy paving”  en contexto de SDRA.

La evaluación en ventana mediastínica es la principal herramienta 

para reconocer el componente graso y sospechar esta entidad, 

evitando en muchos casos estudios y tratamientos innecesarios 

en lesiones persistentes de origen incierto. 



CONCLUSIÓN
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La neumonía lipoidea es una entidad subdiagnosticada y de diagnóstico por exclusión. El simple hábito de 

evaluar las lesiones pulmonares en ventana mediastínica permite elevar la sospecha de ésta entidad y en 

muchos casos, evitar prácticas innecesarias y diagnósticos erróneos.


