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Presentamos 3 casos de silicosis en pacientes que trabaja-
ron durante un promedio de 30 anos en la mina del pueblo
Penarroya-Pueblonuevo, con clinica y patrones radiolégicos
muy similares.

Se trata de 3 varones nacidos entre 1930 y 1935,
actualmente jubilados, exfumadores, que son atendidos por
presentar clinica de disnea grado 11-111 y tos ocasional.

Llama la atencién en la exploracién la hipoventilacién
generalizada en ambos hemitérax, con analitica normal.

En las pruebas de funcién respiratoria existe disminucién
de la saturacién de oxigeno y de difusién de mondxido de
carbono.

En la radiografia de térax se observa la presencia de con-
glomerado de nédulos con formacién de masas de fibrosis
masiva progresiva bilaterales, con adenopatias mediastinicas
calcificadas predominantemente en su periferia («cascara de
huevo»).

Todos estos hallazgos son sugestivos de neumoconiosis de
tipo silicético. El diagnéstico se realiza por los hallazgos radio-
légicos y los antecedentes laborales.

Comentario

Peniarroya-Pueblonuevo es un pueblo de la provincia de Cér-
doba (Espafia). Durante la primera década del siglo xx su
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mineria de carbén fue una de las més importantes de Anda-
lucia y la mas importante de Cérdoba. Entre sus muchas
industrias contd con la fundicién de plomo, una central tér-
mica, un taller de desplatacién y otra de productos quimicos.
Después de casisiglo y medio de actividad, la mina fue cerrada.
Actualmente el pueblo tiene aproximadamente 12.000 habi-
tantes y una incidencia elevada de neumoconiosis entre su
poblacién.

Las neumoconiosis son un conjunto de enfermedades pul-
monares resultantes de la inhalacién y acumulacién de polvo
(generalmente inorgénico o mineral), que origina una impor-
tante reaccién en el tejido pulmonar como consecuencia de
las particulas depositadas; la silicosis es una de las neumoco-
niosis mas comunes.

El cuarzo es un mineral que se corresponde con el 60%
de la corteza terrestre. Entre otros elementos, estd com-
puesto por un polvo inorganico llamado silice. Su inhalacién
y su posterior contacto con los alvéolos pulmonares pueden
dar lugar a una reaccién inmunolégica local que origina la
silicosis.

La patogénesis y la evolucién de la enfermedad depen-
den de la condicién individual y del tiempo que el trabajador
permanece expuesto a la silice. El riesgo de aparicién de enfer-
medad se relaciona con la cantidad de silice inhalada a lo largo
de la vida laboral. La silicosis puede aparecer y evolucionar
después de que cese la exposiciéon.
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Figura 1 - A. Radiografia PA de térax: patrdn intersticial micronodular bilateral y presencia de conglomerados perihiliares
bilaterales. B. Corte axial de TG toracica con ventana de parénquima: patrén intersticial micronodular bilateral, tractos
lineales fibrosos y areas enfisematosas perihiliares de predominio en los l6bulos superiores.

En los pacientes con silicosis aguda se aprecian espacios
alveolares llenos de material PAS-positivo con la tincién de
Schiff, con alteraciones histolégicas similares a una proteino-
sis alveolar idiopatica.

La lesién histopatolégica tipica de la forma crénica es el
nédulo silicético. Se caracteriza por capas de tejido colageno,
con necrosis fibrinoide, de 2 a 3mm de didmetro, dispersos
por el parénquima pulmonar, sobre todo en los campos supe-
riores y medios, que se pueden calcificar. El examen con luz
polarizada muestra cristales fuertemente birrefringentes de
silice en las células y en el tejido fibroso. Estos nédulos pueden
englobar bronquiolos y arteriolas.

El engrosamiento de los ganglios linfaticos hiliares con
calcificacién periférica («cdscara de huevo») es frecuente en
5-10% de los casos.

La silicosis complicada, o fibrosis masiva progresiva,
se produce por la coalescencia de los nédulos silicéticos,
con masas fibréticas en los vértices pulmonares, que pue-
den cavitarse por necrosis o caseificacién tuberculosa. Se
acompanan de traccién del parénquima pulmonar y presencia
de bullas/enfisema.

La enfermedad se puede presentar principalmente como:

o Silicosis simple: habitualmente es asintomatica; su radio-
grafia de térax se caracteriza por un patrén nodular.

e Silicosis complicada: en ella se pueden apreciar masas de
fibrosis masiva progresiva; esta ultima suele asociarse a
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y evolucionar a
insuficiencia respiratoria y cor pulmonale; se desconocen
los factores que determinan la evolucién de la silicosis sim-
ple a complicada.

o Silicosis aguda: es una forma poco frecuente, en la que la
enfermedad es rapidamente progresiva debido a intensas
exposiciones a la silice.

o Silicosis acelerada: otra forma poco habitual, que se parece
clinicamente a la forma aguda, pero patolégicamente a la
crénica.

El diagnéstico se basa en la historia laboral de exposicién
a la silice, con un tiempo de latencia variable en funcién de
la magnitud de la exposicién, las manifestaciones clinicas y
radiolégicas tipicas, y la exclusién de otras causas de enfer-
medades pulmonares intersticiales difusas.

La realizacién de otros procedimientos diagnésticos solo
estd indicada en el caso de presentaciones atipicas o de una
historia laboral escasa o mal documentada; es excepcional el
diagnéstico por estudio anatomopatolédgico.

El tiempo entre el inicio de la exposicién a la silice y el
comienzo de las manifestaciones clinicas en la forma aguda
es muy breve. Con exposiciones muy intensas el trabajador

Figura 2 - A y B. Cortes axiales de TC toracica con contraste intravenoso y ventana de mediastino: adenopatias calcificadas
en «cascara de huevo» (flechas) y conglomerados de predominio en los 16bulos superiores (estrellas).
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Figura 3 - A y B. Radiografia PA de térax y corte axial de TG
toracica con ventana de parénquima: conglomerados con
bordes irregulares en los 16bulos superiores, con traccién
hiliar y enfisema en el parénquima pulmonar (estrellas).

puede presentar disnea progresiva de aparicién brusca, y en
pocas semanas desarrollar insuficiencia respiratoria. Lo mas
frecuente es la exposicién moderada, pero mas prolongada,
con tiempo entre el inicio de la exposicién y el comienzo
de las manifestaciones clinicas de 10-15 afnos y la presen-
cia de sintomas respiratorios crénicos (tos y expectoracién).
Tardiamente los pacientes presentan disnea o expectoracién
sanguinolenta.

En las pruebas de imagen en la silicosis simple se apre-
cia un patrén intersticial micronodular bilateral, con nédulos
similares y subcentimétricos, de predominio en los lébulos
superiores y segmentos posteriores, y calcificacién hasta en
20% de los casos (figs. 1Ay B).

Asimismo, es comun la presencia de adenopatias medias-
tinicas, que pueden preceder a las alteraciones pulmonares
y ser el Unico hallazgo visualizado. Cuando se calcifican, lo
hacen periféricamente y adoptan la morfologia llamada en
«céscara de huevo» (figs. 2A y B).

La silicosis complicada se desarrolla debido al crecimiento
y coalescencia de los nddulos, que forman conglomerados:
masas de gran tamano con bordes irregulares o espiculados,
situadas predominantemente en los lébulos superiores, que
pueden traccionar los hilios y ocasionar cambios enfisemato-
sos en el parénquima pulmonar adyacente (figs. 3A y B).

Una vez establecida, no se dispone de ningun tratamiento
eficaz contra la silicosis. El control del polvo inhalado y el
diagnéstico precoz son las medidas mas eficaces contra esta
afeccion.

Ademas de silicosis, la inhalacién de silice puede causar
cancer de pulmén, enfermedad renal, pérdida de funcién pul-
monar e incremento del riesgo de tuberculosis.
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