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OBJETIVO DOCENIE

v'Revisar los hallazgos tif
la radiografia convencio
de torax de la silicosis e
trabajadores expuestos
conglomerados artificia
cuarzo y sus complicaci

Presentacion de varios
dlagnosticados y Seguidis en
nuestro hospital asi confo su
evolucion radiologica.
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REVISION DEL TENIA
INTRODUCCIO

v'La silicosis es una enfermed
pulmonar intersticial de orig
ocupacional causada por la
inhalacion de silice.

v'Se enmarca en el grupo de I
neumoconiosis incluidas de
las enfermedades pulmonar
intersticiales difusas (EPID).

La silicosis cronica es la for
23 frecuente y se relacion:
Je al merre

evolucion.

v’ Afecta a gran variedad de
trabajadores pero existe un grupo de
trabajadores expuesto a
conglomerados artificiales de cuarzo
empleados para elaborar superficies
de cocinas y banos, los cualgs poseen

un alto porcentaje de partic@ilas de
silice cristalina (70-90 %).
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INTRODUCCIO

v'Estas son muy patdgenas vy el ri
derivado de su exposicion pare
mayor y podria diferir en cuant
latencia y los sighos clinicos del
asociado a la inhalacion de piec
naturales.

v El riesgo de enfermedad se rela
la exposicion acumulativa y la «
de silice cristalina inhalada en f
su tamano v la concentracion, a
de la susceptibilidad individual.

s particulas inhaladas de me
anzan los brong
aspiratorios y pasan al interstigee
Jrovocando una reaccion inflangatoria
zon fibrosis.

Dado gue no existe un tratamiento
ofectivo actual, es fundamentaliuna
correcta prevencion en el ambito laboral
| un diagnostico de la enfermedad en su
\ estadio inicial para frenar su pakible
progresion y evitar las posibles
omplicaciones asociadas.
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DIAGNOSTICC

v'Para establecer un diag
se requiere la asociacio
historia laboral suficient
exposicion a la silice cris
un tiempo de latencia v
junto con una clinica, p
funcionales y radiologic
tipicas, siendo necesaric
otras causas de EPID.

v Otros procedimientos
diagnosticos estarian in
en las presentaciones a
aborale
documentada.

v'La prueba diagnostica de cribaje
es la radiografia de torgx y su
lectura debe hacerse segun |a
normativa ILO.
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DIAGNOSTICC

v'La radiografia de torax ¢
una baja sensibilidad pz
diagnhostico en las prime
fases de la enfermedad
una alta variabilidad en
evaluadores.

v'La TC helicoidal junto c
TCAR es mas sensible y

o /J

Hformactom
principalmente en los egtadios
iniciales.

'
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FORMAS CLINICAS

En funcion de la cantidad de silice
inhalado y el tiempo de evolucio
consideran varias formas de prese
clinica de la enfermedad:

Silicosis aguda Silicosis Silicosis_cronica
cronica simple complicada

v Exposiciona v Exposicion a v La silicosis

grandes pequenas simple puede
cantidadesen  cantidades complicarse
un periodo entre2y 10  dando lugar a
inferior a dos ~
N anos. esta forma
anos. v'Es la mas clinica
v’ Llamada
silicoproteinosis frecuente.
v’ Indistinguible
de la
protelnosis
alveolar
pulmonar
idiopatica.

\\
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HALLAZGOS RADIOLO®ICOS

TCAR v'Patron de consolidaciéon o
en vidrio deslustrado, de
distribucion bilateral y
perihiliar y con
broncograma aeéreo.
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SILICOSIS CRONICA SIMPLE

RX TORAX v Patrén micronodular de predominio en
LLSS (figura 1, figura 5, figura 7, figura
11, figura 12, figura 13).

TCAR v’ Patron micronodular (fig 3, 6, 7, 14) :
Multiples nodulos centrolobulillares (2-
5 mm), peribronquiolares y
subpleurales. Pueden estar calcificados
(10-20%) (figura 14).
Predominantemente en segmentos
posteriores y apicales de LLSS.
Distribucion simétrica.
v' Adenopatias hiliares y mediastinicas
aumentadas de tamano (30-40%)
(figura 2, 5, 6, 7, 10). Habitualmente
calcificadas sobre todo en su periferia
adoptando un patron de “calcificacion
en cascara de huevo” (en
aproximadamente el 5% de los
pacientes con silicosis) que es
altamente sugestivo de silicosis.

\ B
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SILICOSIS CRONICA
COMPLICADA

RX TORAX v Masas en los campos medios o en la
periferia de los campos superiores de
los pulmones (figura 4,10,12,15,17).
Posteriormente migran hacia el hilio.

v En la proyeccion lateral pueden
aparecer con forma lenticular y suelen
orientarse posteriormente, paralelas a
la cisura mayor.

v’ Presencia de masas o conglomerados
formados por la confluencia de los
nodulos (figura 9, 10, 12, 15, 18). Se
asocia a un incremento de la cantidad
de tejido fibroso.

v’ Masas superiores a 1 cm, de margenes
espiculados, bilaterales y simeétricas,
localizadas en LLSS. Asociadas a un
fondo de pequenos nodulos.

v’ Se inician en la periferia y migran hasta
el hilio apareciendo zonas de enfisema
entre la masa vy pleura.

v’ Pueden evolucionar a necrosis o a
infeccion bacteriana anaerobia.
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AFECTACION PLEURAL

v’ Mas frecuente en la silicosis complicada.

v’ Afectacion de ambas pleuras.

v' Engrosamiento pleural que puede
presentar calcificaciones (figura 9).

v Derrame pleural (11%).

v’ Invaginacion pleural hacia los
conglomerados silicoticos.

v’ Atelectasias redondas.
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CASO N° 1

Figura 1: Silicosis cronica simple en pacignhte varon
montador de conglomerados de cuarzo dg¢sde hace 8
anos. En la radiografia simple se identificd un patron
micronodular bilateral de predominio en LLSS.
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CASO N° 1

Figura 2: Adenopatias mediastinicas e hiliares
bilaterales no calcificadas.
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igWra 3: Patron micronodular con multiples nodujos sobre todo
trilobulillares, de predominio en campos supergores. Cambios
ticos biapicales con engrosamiento pleur v  bandas
: | | | guitectural vy




L "\‘.'h‘ , 7Y '

a2t »
u-f
.
-
.

t\? \i.’

2Ram 34

20ciedad Espanola de Radiologia Medica

CASO N° 1

. .y
%
- :

Figura 4: Control evolutivo a los 5 anos. Persistp patron
micronodular de predominio en campos sup¢riores vy
medios.. Tendencia a la confluencia en los| l6bulos
superiores con formacion de opacidades mal definidas,
sobre todo en lobulo superior izquierdo. Este ultimo
hallazgo ha aumentado de manera evidepte con
respecto al estudio previo (probable evolucion a
silicosis cronica complicada). Traccion de ambps hilios
en sentido superior, en probable relacion con gambios
fibroticos.

Congreso Nacional
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CASO N° 2

Figura 5:Silicosis cronica simple: Paciente varon n@ntador de
conglomerados de cuarzo desde hace 12 anos conflinica de tos
seca y disnea episodica. Patron micronodular difugo, bilateral y
simétrico. Hilios pulmonares aumentados de tamdno, en mayor
medida el izquierdo de morfologia nodular, en probable relacion
con presencia de adenopatias.
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CASO N° 2

tigura 6: Silicosis cronica simple: Adenopatias mpediastinicas e
hiliares bilaterales, no calcificadas. Extenso patrory micronodular
fdifuso bilateral y simétrico.
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licura 7: Control evolutivo 5 afios mas tarde. Hallhzgos similares a
diografl'a previa con patron micronodular digso, bilateral vy
\ étrico, aunque con aumento del numero ygtamano de los
|lQdulos. Confluenua de muchos de estos nodulos g@nivel subpleural
fokmando pseudoplacas. Multiples adenopatias gediastinicas e
hiliares bilaterales, algunas de ellas con calcificaci untiforme en

sy nterior. Compatibles con silicosis cronica simple.
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CASO N°3

gura 8: Silicosis cronica complicada en varon marmolista de
: Iomerados de cuarzo durante 10 anos Patron| micronodular
fuso bilateral y simeétrico. Tendencia a la conflpencia de los
pgdulos en campo medio pulmonar izquierdo. Hilio pulmonar
iZjuierdo engrosado en probable relacion cong componente
adanopatico.
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(Figura 9: Siliosis crénica complicada en varép marmolista de
bglomerados de cuarzo durante 10 anos. Patrn micronodular
vilateral difuso con tendencia a la formacion ge pseudoplacas
Jubpleurales (flechas finas) y formacion de conglofmerado unico en
pbulo superior derecho (flecha gruesa roja) Adenopatias
ediastinicas e hiliares bilaterales, no calcificadas (jculos).
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Figura 10: Control evolutivo. Patron micronodular ¢lifuso con

| formacion de opacidades mal definidas en ambos gampos
lpulmonares que han aumentado de manera signifigativa. En TC:
multiples adenopatias mediastinicas e hiliares bilatgrales, algunas
Je ellas parcialmente calcificadas. Patron micronodalar difuso y
{bilateral. Conglomerados/masas mal definidas en LSS y LLII.
\Hallazgos compatibles con silicosis cronica compligikla con
mento de la coalescencia de los nodulos.
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ra 11: Silicosis cronica simple en varon montador de
‘ lomerados de granito desde hace 10 anos. Patrop micronodular
irrular, bilateral y de predominio en I|obulos quperiores con
fencia a la coalescencia en Iébulo superior izquietlo. Pérdida de
en de ambos lobulos superiores con area de enfigema en lobulo
ior derecho. Hilio pulmonar derecho prominentegle morfologia

|

SUpg

nodlUlar que sugiere la presencia de adenopatias.
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CASO N° 4

gura 12: Control evolutivo a los 5 anos. En |4 radiografia
orsiste el patron micronodular de predominio gn LLSS con
‘ arcada tendencia a la confluencia y formacidn de} opacidades
| al definidas. Cambios fibroticos con pérdida de pyolumen de

LSS y traccion de hilios pulmonares.
ndamentalmente centrilobulillar, de predominio
c‘c sterosuperior con formacion de grandes conglom
\ tornos irregulares en lobulos superiores. Evoluci

Onica complicada (FMP). Enfisema de predominio
rilobulillar.

TC : multiples nodulos pulmonares de distribucio

dos de
a silicosis

C
C
C
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CASO N° 5

\ Figura 13: Silicosis crénica simple en varén montddor
desde hace 12 anos. Patron micronodular tenue dg
predominio en campo medio pulmonar derecho.
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CASO N° 5

Figura 14: Silicosis cronica simple: Patron! micronodular de
predominio en segmentos mas basales dgl |obulo superior
derecho. Presencia de algunos nodWos milimeétricos
subpleurales calcificados. Adenopatias medigstinicas e hiliares
bilaterales, algunas de ellas con calcificacion egsu interior.
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tigura 15. Evolucidn radiologica (tres anos
fiagnostico): En la radiografia el patron micronodul
a aumentado significativamente. Se apreci
tonfluencia de los nodulos con formacion de pequenas
ppacidades mal definidas. En TC: Persiste} patron
icronodular difuso bilateral con formagon de
tonglomerados/masas, la mayor en segmento podgerior de
iD. Evolucidn a silicosis crénica complicada.
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CASO N° 6

Figura 17 Radiografia de varon mont3gdor de
conglomerados de cuarzo desde hace 11 anos. Se
aprecia un patron micronodular bilateral mas
predominante en campos superiores VY | medios.

Tendencia a la coalescencia de los nodul@s en Ia
periferia de ambos |obulos superiores. Aunfento de
tamano de ambos hilios en probable rela@n con
presencia de adenopatias. Hallazgos compatiles con

silicosis cronica complicada.

cuonal
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Figura 18: Patron micronodular fundamentalmente de
distribucidon centrilobulillar en todos los |campos
pulmonares. Formacion de conglomerados er} ambos
l0bulos superiores con distorsion parénquingtosa vy
traccion de las estructuras vasculares y broiguiales.
Adenopatias hiliares bilaterales y subcaring@es no
calcificadas.  Compatible con silicosis onica
complicada.
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igura 19: Evolucion radiolégica (tres anos tras el diagnostico).

denopatl'as mediastinicas e hiliares bilaterales} sin calcificacion.
lamara de neumotorax apical derecho. Patron micgonodular bilateral
n‘ fuso con formacion de extensos conglomeraddg de distribucion
‘\ étrica que afecta tanto a lobulos superiores y Ul han aumentado
b respecto a estudio previo, hallazgos en relJ@n con silicosis

0
ckdnica complicada (FMP).
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COMPLICACIONES

v TUBERCULOSIS:
v’ Casi tres veces mas frecuente que en la poblacion
general.
v En el 25 % de los pacientes con silicosis.
v Presencia de nédulos o consolidaciones asimétricas.
v El mejor indicador son la presencia de cavitaciones.

v CARCINOMA PULMONAR:
v’ La silice cristalina es un carcinégeno ocupacional.
v'Masa pulmonar unilateral en cualquier localizacion, de

crecimiento rapido y habitualmente no suele tener
calcificaciones.

v'SINDROME DE CAPLAN:
v Presencia de nédulos necrobidticos (nddulos
reumatoideos), de aparicion rapida.
v’ Se presentan como opacidades grandes habitualmente
en la periferia del pulmon.

v  NEUMONIA INTERSTICIAL CRONICA:
v En aproximadamente 11-19 % de los pacientes.
v’ Afecta a los I6bulos inferiores.
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CONCLUSIONE

® | 3 silicosis es una enfermedad
ocupacional cronica e irrevers

® Han aparecido en la actualidad
casos de silicosis debido a man
de encimeras de cocina y sanit
conglomerados artificiales de
lavado del tejido vaquero con ¢
silice.

® E| diaghostico de esta entidad

casos se basa en hallazgos clin

meiologicos y radialag

confirmacion histologica. Es poggello que
el papel del radidlogo es fundaghental

para su diagnostico y seguimiefto.

®» Fs importante conocer los hallazgos
radiologicos tipicos de esta entidad asi
como reconocer sus complicacjones.
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