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Lipomatosis mediastinica inducida por
corticoides en un paciente con sindrome
de superposicion (hepatitis
autoinmune-cirrosis biliar primaria)

Corticosteroid-induced mediastinal
lipomatosis in a patient with overlap
syndrome (autoimmune hepatitis-primary
biliary cirrhosis)

Sr. Director:
La lipomatosis mediastinica (LM) es un trastorno benigno

caracterizado por el deposito de tejido adiposo no encap-
sulado en el mediastino'. Presentamos un caso de LM

secundaria a tratamiento con corticoides en un paciente
con sindrome de superposicion hepatitis autoinmune-cirrosis
biliar primaria.

Varéon de 63 afos, ex fumador y bebedor de unos
40g de etanol/dia, sin otros antecedentes de interés que
fue diagnosticado de sindrome de superposicion hepatitis
autoinmune-cirrosis biliar primaria iniciando tratamiento
con prednisona (60mg/dia) y azatioprina (100mg/dia). A
pesar de este tratamiento persistieron datos bioquimicos
de hepatitis colestasica por lo que se asocid tacrolimus
(9mg/dia). A los 2 meses, el paciente refirio disnea pro-
gresiva hasta hacerse de minimos esfuerzos por lo que se
decidié su ingreso para estudio. En la exploracion fisica
el paciente estaba normotenso, afebril y con habito cus-
hingoide, sin otros hallazgos. En la analitica destacaban:
bilirrubina 0,80 mg/dl; GOT 54 Ul/l; GPT 128 Ul/L; GGT 411

Figura 1  Tomografia computarizada toracica. Cortes axiales a la altura del cayado aodrtico (arriba) y de las almohadillas grasas
epicardicas (abajo). Izquierda: estudio inicial que demuestra una marcada lipomatosis mediastinica. Derecha: estudio realizado a
los 6 meses de la retirada del tratamiento con corticoides. Se aprecia una significativa disminucion de la grasa mediastinica pasando
a nivel del arco adrtico de 91 a 46 mm.
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Ul/l y fosfatasa alcalina 228 Ul/l; el hemograma y la coa-
gulacion eran normales. La radiografia de torax demostraba
un aumento de la silueta cardiopericardica, no presente en
estudios previos. El electrocardiograma era normal. El eco-
cardiograma demostro una hipertrofia ventricular izquierda
leve con funcion sistéolica conservada (66%). El electro-
miograma descartd polineuropatia o miopatia. El estudio
funcional respiratorio revelé una alteracion ventilatoria
restrictiva moderada. Con estos hallazgos se realizd una
tomografia computarizada (TC) toracica que descart6 una
enfermedad pulmonar primaria y revelé una severa lipo-
matosis mediastinica y una gran acumulacién de grasa
extrapleural bilateral (fig. 1, izquierda), hallazgos indicati-
vos de lipomatosis mediastinica inducida por corticoides. Se
inicio una retirada progresiva de la prednisona y se anadio
mofetil micofenolato (1.000mg/12h). El paciente mejor6
progresivamente con resolucion de la disnea. Una TC tora-
cica realizada a los 6 meses de la retirada de corticoides
confirm6 una gran disminucion de la lipomatosis mediasti-
nica (fig. 1; derecha).

Aunque la obesidad simple también puede ser causa de
LM?, la mayoria de los casos descritos son debidos a la
accion de los glucocorticoides, bien por secrecion endo-
gena aumentada o por su administracion exdgena=8. Se
estima que la LM afectaria hasta a un 15% de los pacientes
sometidos a corticoterapia®. Otras causas menos frecuentes
de LM incluyen la lipomatosis simétrica multiple (enferme-
dad de Madelung)® y el sindrome de redistribucién grasa
asociada a la infeccion por el virus de la inmunodeficien-
cia humana’. Generalmente la LM es asintomatica y se
detecta incidentalmente al investigar un ensanchamiento
mediastinico. Las caracteristicas radiograficas tipicas inclu-
yen un ensanchamiento del mediastino superior de bordes
lisos, sin desviacion traqueal, con acumulaciones de grasa
pleural que se extienden a lo largo de la pared tora-
cica y con prominentes almohadillas grasas epicardicas. En
caso de producir sintomas, la disnea es la manifestacion
mas frecuente, como en el paciente que presentamos'.
En algunos casos, la acumulacion de tejido adiposo puede
producir compresion sobre otras estructuras del medias-
tino, habiéndose descrito la afectacion de la via aérea por
compresion laringea, el sindrome de vena cava superior*,
dificultad para la canalizacion de vias venosas centrales’ y,
excepcionalmente, hemomediastino por sangrado de la rica
vascularizacion del tejido adiposo®. También se ha descrito
la LM como una causa de bajo voltaje de los complejos en el
electrocardiograma'®.

El tratamiento de la LM se basa en la supresion de los
esteroides y, en los casos asociados a obesidad simple, en la

reduccion del peso. En formas severas con manifestaciones
compresivas puede ser necesario tratamiento quirdrgico.
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