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TODAVIA SIGUE ENTRE
NOSOTROS...EL
ASBESTO...HALLAZGOS

RADIOLOGICOS Y
SEGUIMIENTO DE LOS
PACIENTES EXPUESTOS

Karmele Armendariz Tellitu!, Javier Sdez
Elizagaray?, Javier Quilez Barrenecheas, Jose
Maria Abaitua lbanez*, Estibalitz Montejo Rodrigo»
, Miren Gorrino Angulo®, Javier Del Valle Zapico’/

12,340,067 Hospital Galdakao Usansolo, Galdakao.
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Objetivo docente:

Describir los hallazgos
radiologicos v el
seguimiento de las
enfermedades toracicas
relacionadas con el asbesto
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ReV|5|on del tema

 Amianto = Asbesto (del griego “inextinguible”)

* Términos utilizados indistintamente para
designar a un conjunto de silicatos minerales.

* Existen 2 grandes subgrupos:

* Anfiboles (crocidolita, amosita, tremolita, actinolita y
antofilita). Microscopio electronico (M.E): morfologia rectilinea
Vv rigida.

* Serpentinas (crisotilo/asbesto blanco)—> 90% del asbesto
importado en Espana ha sido el crisotilo. Fibras cortas y
curvadas al M.E

Caracteristicas:

Resistencia a altas temperaturas, al ataque

quimico, baja conductividad eléctrica y fortaleza a
|la tension

+

N bajo coste -
—

Importacion y uso industrial extensivo entre los
anos cuarenta y noventa del siglo pasado (max.
entre 1960 y 1984): industria del fibrocemento,
aislamientos, empaquetaduras y cartones,
elementos de friccidon, recambios, juguetes,
secadores...
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* Asbesto—> afectacion pleuroparenquimatosa +
carcinogeno (grupo |IA OMS desdel987)

* Prohibido en Union Europea desde 2002

e PERO...alerta!ll

Prolongado tiempo de latencia y persiste riesgo
de exposicion laboral a asbesto en
trabajadores implicados en labores de
demolicidon, mantenimiento, reparacion y
transporte de estructuras que contengan
asbesto previamente instalado

* Posibilidad de compensacion por enfermedad
profesional
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Patogenia;:

* Se postula que...
* Drenaje linfatico

* Las fibras alcanzan el alveolo—2> interactuan
con macrofagos alveolares ( liberan fact.de
crecimiento.) vy células Natural Killer ( altera
su funcion citotoxica)-2> fibrosis y mayor
riesgo tumoral

e Dano directo sobre ADN de las celulas
iInmunocompetentes relacionadas con la
defensa antitumoral

* Influyen:

* Intensidad y duracion de la exposicion
* Grado de tabaquismo concomitante

* Tipo de fibra ( los anfiboles mayor potencial
carcinogeno)
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Espectro de afectacion
pleuropulmonar por asbesto:

Asbestosis Opacidades irregulares reticulares

de predominio en bases. Bandas
parengquimatosas. Patron en panal
Placas pleurales Lesiones alargadas densas o de aspecto
lineal en pleura diafragmatica. Respetan
senos costofrénicos y vertices. Mas
frecuentemente bilaterales. Pueden

calcificarse

Engrosamiento pleural difuso Aumento del ancho pleural que se
extiende al menos una cuarta parte de |la
pared toracica. Mas frecuentemente
unilateral, gque atecta a pleura posterior

en bases. Puede calcihicar. Se puede
asociar a bandas parenguimatosas
v atelectasia redonda

Derrame pleural benigno Unilateral, de predominio izquierdo,
de pequena a moderada cuantia.
Indistinguible de otras causas de derrame

desde el punto de vista radiologico
Opacidad redonda de base pleural
COn curvatura de vasos y brongquios
adyacentes [signo de la cometa).
Unilateral y de predominio en lobulos
inferiores

Mesotelioma pleural Engrosamiento pleural difuso nodular
que afecta a la pleura mediastinica
asociado a derrame pleural v perdida
de volumen del hemitorax atecto

Carcinoma broncogénico Indistinguible del resto de los casos

Atelectasia redonda

Diego Roza C, et al. Recomendaciones sobre el diagndstico y manejo de la enfermedad
pleural y pulmonar por asbesto. Arch Bronconeumol. 2017.
http://dx.doi.org/10.1016/).arbres.2016.12.014
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ASBESTOSIS:

e DEFINICION:

« NEUMOPATIA INTERSTICIAL POR
INHALACION DE FIBRAS DE AMIANTO

e EXPOSICION:

* Prolongada (latencia)->20-30 anos
* Corta pero muy intensa (<1ano)

* Sinergia: tabaco

* La asbestosis es mas prevalente y extensa en
fumadores para un mismo nivel de exposicion en
un paciente fumador.

* CLINICAY E.F: Inespecificos.

* Tos seca y disnea de esfuerzo

* Crepitantes tipo “velcro” en ambas bases
pulmonares

» +/- alteracion ventilatoria tipo restrictivo y
descenso DLCO

e Estadios avanzados: insuficiencia
respiratoria + signos de Cor pulmonale




‘ : g ' ) ) 2 N :‘ : i 7
' ,-‘ 2 ;. i Wt ' . NH ' - . § "
3 6 Congreso g b s - | RN M J l 3 g a
- T w4 Y - B i M ST
- ¥ Nacional ey DU R e 8 L e T —
i . ‘ ‘..& ,-{‘;,’ A RS | e RSNt e = s . 25f 28 MAYO 2022
N : -l oLy \”v‘ - . .‘z R N ! - - R T e ‘ 15 A - -

. g Feria ‘f ec0s
‘ ,..-ﬂ T EA MAYD

N s .CURSO PRECONGRESD

Asbestosis. Hallazgos
radiologicos.

* RX torax (limitada sensibilidad y
especificidad):

* Puede ser normal (20-30%)

* Opacidades irregulares reticulares o en vidrio
deslustrado con predominio en bases

* 25-50% coexisten placas pleurales o
engrosamiento pleural difuso

* Cancer de pulmon (LLII)

* Fases evolucionadas:
* Disminucion del tamano pulmonar

* Borramiento de la silueta cardiacay
diafragma

e Extension hacia LLSS
e Panalizacion
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Discreta reticulacion y opacidades nodulares
bibasales

Radiologic Diagnosis of Asbestosis In Korea Yoon Ki Cha, MD1, Jeung Sook Kim,
MD; Yookyung Kim, MD; Yoon Kyung Kim, MD. Korean J Radiol 2016;17(5):676.
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Placas pleurales calcificadas

Se manifiestan como imagenes de

alta densidad y morfologia irregular

0 lineal afectando frecuentemente a

pleura diafragmatica y costal de
ambos hemitorax
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Placas pleurales fibrosas parcialmente calcificadas que afectan a
pleura subcostal, mediastinica y diafragmatica de ambos
hemitorax

PLACAS PLEURALES:
-La manifestacidn MAS FRECUENTE de exposicion al amianto.
-Suelen verse tras exposiciones prolongadas (20-30 anos)
-Indican fibrosis que predomina en pleura parietal aunque
puede extenderse a pleura visceral.
-Distribucion tipica:
*Region posterolateral entre 72-102 costillas
*Region anterolateral entre 62 y 92 costillas
*Afectacion de ambos hemitorax
*Practicamente patognomonica la afectacion de
PLEURA DIAFRAGMATICA
*Puede afectar a pleura mediastinica ( sobre todo en
mesotelioma)
*Suelen respetar vertices y angulos costofrenicos
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Patron reticular difuso con distorsion de |a
arguitectura bronquial y posible panalizacia
subpleural
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Afectacion intersticial de predomino bibasal junto a

engrosamiento pleural subcostal bilateral y derrame

pleural. Cardiomegalia. Cambios postliQ en portador
de protesis valvular Ao.
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Asbestosis. Hallazgos
radiologicos.

*TC torax:

* Mayor sensibilidad para el diagnostico de
afectacion intersticial y pleural

* Mejor indicio diagnostico: fibrosis intersticial basal
+ placas pleurales

* Predominio: parénquima subpleural posterobasal
* TC torax (+/- serie en decubito prono):

e Manifestacion mas frecuente:

* QOpacidades reticulares—> engrosamiento septal intra e
interlobulillar corto

* Manifestacion mas precoz:
* Nodulos centrolobulillares u opacidades ramificadas

* Lineas curvilineas subpleurales

* Paralelas a la pared toracica (<1 cm pleura)
e 5-10 cm longitud

 Representa: fibrosis peribronquial o atelectasia asociada a
obstruccion de bronquiolos respiratorios

* No especifico de asbestosis
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UTILIDAD DE LA OBTENCION DEL ESTUDIO EN
DECUBITO PRONO PARA DIFERENCIAR ATELECTASIA
DE ASBESTOSIS
En este caso, la opacidad lineal subpleural en la vertiente
posterior del segmento superior de LID desaparece en la
adquisicion en decubito prono correspondiendo a
atelectasia gravitacional/ postural (diagnostico diferencial
con banda subpleural curvilinea por asbestosis, que no
desapareceria en prono)

Radiologic Diagnosis of Asbestosis In Korea Yoon Ki Cha, MD1, Jeung Sook Kim, MD;
Yookyung Kim, MD; Yoon Kyung Kim, MD. Korean J Radiol 2016;17(5):680.
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Asbestosis. Hallazgos
radiologicos.

e TC torax:

* Bandas parenquimatosas perpendiculares a pleura
e 2-5cm long

* Fibrosis alo largo de los tabiques interlob. o fibrosis
peribroncovasc.

* Obstrucciéon de pequena via aérea—> patron en
mosaico

* Poco frec. bronquiectasias por traccion ( + frec FPI)

* Enfermedad avanzada: fibrosis con bronquiectasias
por traccion + panalizacion

* Placas pleurales (80%)—2> mejor hallazgo para DD
FP]

Opacidades/ bandas curvill’neés subpleurales
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Engrosamiento septal Opacidades nodulares
inter e intralobulillar subleurales en vertiente
posteroinferior

Radiologic Diagnosis of Asbestosis in Korea Yoon Ki Cha, MD1, Jeung
Sook Kim, MD; Yookyung Kim, MD; Yoon Kyung Kim, MD. Korean J
Radiol 2016;17(5):677y 679.
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Bandas
parenguimatosas y
opacidades
nodulares
subpleurales
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Paciente con placas pleurales... y... lineas parenquimatosas
perpendiculares a la superficie pleural

Bandas parenquimatosas perpendiculares a pleura:

« 2-5cm long.

* FiIbrosis a lo largo de los tabiques interlobulillares o
filbrosis peribroncovascular

* + frec -2 basales y junto a placas pleurales
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Placas pleurales calcificadas
+ fibrosis pulmonar +
hipertension pulmonar

Es excepcional que pacientes expuestos al
asbesto con fibrosis pulmonar patron NIU
secundario al amianto no presenten placas
pleurales calcificadas de distribucion tipica
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Importante distorsion de la arquitectura broncovascular con reticulacion y aumento de
densidad subpleural de predominio bibasal . El minIP resulta util de cara a diferenciar
bronquiectasias de panalizacion.
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Otros hallazgos radiologicos
secundarios a la exposicion al
asbesto:

»Anomalias BENIGNAS asociadas:

* Enfermedad pleural relacionada con el
amianto:

* Derrame pleural exudativo benigno
* Placas pleurales
* Engrosamiento pleural difuso

* Atelectasia redonda

» Anomalias NO BENIGNAS asociadas:

* Carcinoma pulmonar (exp. intensa +
>20 anos)

e Mesotelioma
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Placas pleurales
calcificadas en ambos
hemitorax afectando a
pleura diafragmatica.

Derrame y
engrosamiento pleural
difuso izquierdo.

L. Ortega Molina, H. Gomez Herrero, P. Caballero Garcia, K. Garcia Guevara, J. Saénz Banuelos, C.
Sanchez Rodriguez. Exposicion al asbesto: ¢ Que ocurre en el torax con el paso del tiempo?. SERAM
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Paciente con placas pleurales
calcificadas y derrame pleural
exudativo

El DERRAME PLEURAL es la
manifestacion radiologica
mas temprana de
exposicion a asbesto pero
la mas comun la
constituyen las placas
JENIEES
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Musculatura:

Musculatura subcostal vs placa pleural. m.transverso
Las verdaderas placas pleurales son mas toracico,
evidentes con la ventana de parénquima m.intercostal

pulmonar (protruyen mas que la y Vaso0s
musculatura) y persisten tanto en intercostales

INSpiracion como en espiracion, la
musculatura subcostal siendo
marcadamente mas evidente en espiracion

Alfudhili KM, Lynch DA, Laurent F, Ferretti GR, Dunet V, Beigelman-Aubry C. Focal pleural thickening mimicking
pleural plaques on chest computed tomography: tips and tricks. Br J Radiol 2016; 89: 20150792.
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Derrame pleural exudativo derecho
junto a dos areas parengquimatosas
de atelectasia redonda

ATELECTASIA REDONDA:

-Masa" redondeada periferica, en contacto con la pleura engrosada.

-Disposicion en "cola de cometa" de las estructuras broncovasculares gue
se dirigen hacla la masa.

+/- Pérdida de volumen

-DD: carc. de pulmadn (otras: infarto pulmonar, neumonia redonda,
mesotelioma mg)

-patron de captacion uniforme
-evoluc: estabilidad o disminucidon de tamano
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Carcinoma pulmonar

Paciente con antecedente de exposicion a amianto que presenta placas
pleurales bilaterales y nddulo solido de contornos lobulados y con
cambios necroticos en LSD con AP de carcinoma epidermoide. Bandas
subpleurales paralelas a la superficie pleural sugestivas de asbestosis.

CARCINOMA PULMONAR:

* 1/4 pacientes con asbestosis fumadores muere de cancer de pulmon

* Durante los primeros 10 anos el riesgo de carcinoma es muy bajo
aumentando gradualmente y siendo mas alto >30 anos de exposicion.
Mavyor riesgo en fumadores, incluso en ausencia de asbestosis.
Fibras anfibolas mayor potencial carcinogeno que el crisotilo.
Mayor predileccion por aparecer en LLII (en la poblacidn gral el
carcinoma pulmonar es mas frecuentes en LLSS)
Sin diferencias en estadiaje y pronostico con respecto a los
diagnosticados en pacientes no expuestos.
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esotelioma

serRam T3

L AR 1GANE LMyl

RX torax 2P: Engrosamiento pleural
bilateral de aspecto mamelonado en
hemitorax izquierdo y calcificado en el
derecho asociando derrame pleural 1zdo.

CT axial: Derrame pleural bilateral con
placas pleurales en el hemitorax derecho
y engrosamiento mamelonado de pleura

mediastinica izquierda
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Engrosamlento cwcunferenClaI mamelcnado pleural
lzquierdo (mesotelioma).Placas calcificadas con
derrame loculado en hemitorax drcho. Bandas
parenguimatosas perpendiculares en LSD.
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Vesotelioma

MESOTELIOMA:

El mesotelioma maligno es el tumor primario mas comun
de la pleura.
Fuerte asociacion con la exposicion al amianto
(crocidolita).
Periodo de latencia en torno a 35-40 anos
Mal prondstico ( la mayoria fallecen durante el aho del
diagnostico)
Menor grado de exposicion necesario que el requerido
para causar asbestosis y cancer de pulmon.
* Frecuentemente cursa con derrame y engrosamiento
pleural irregular, nodular o mamelonado. El hemitorax
afectado suele asociar pérdida de volumen, con extension
de tejido tumoral a cisuras y a pared toracica.
Utilidad de la TC:
* Diseminacion metastasica (ganglionar, al pulmoén
contralateral o higado).
* Valorar la invasion extrapleural (estructuras del
mediastino y diafragma)
Utilidad de la RM:
Proporcionar informacion adicional sobre la pared
toracica o la invasion del diafragma en algunos
candidatos para la cirugia.
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Evolucidon natural y tratamiento

* No regresa y evoluciona lentamente

* No tratamiento especifico

* Consejo antitabaco

* ¢Cribado cancer de pulmon?

* Control y regulacion del ambiente en lugar laboral
 Compensacion por enfermedad profesional

* Discrepancias clinico-radiolégica y la nocion de exposicion—>
evidencia objetiva de la exposicion: busqueda de cuerpos de
asbesto (CA) :

* Escasa presencia en pleura

* Los valores indicativos de depdsito pulmonar susceptible de causar
enfermedad son:

* 1000 CA/g de pulmodn seco o mas de 1.000.000 fibras/g

* Lavado broncoalveolar, con valores dintel de 1 cuerpo de
asbesto/m|
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Conclusiones:

*El radidlogo debe estar familiarizado
con las manifestaciones radiologicas
de las enfermedades relacionadas
con la exposicion al asbesto, aun
presente entre nosotros dado su
prolongado tiempo de latencia vy
con potencial carcinogeno.

*Es por ello que estos pacientes
partiendo de su historia clinica vy
laboral, pruebas funcionales
respiratorias y Rx de torax
requeriran de un manejo concreto y
propuesta de seguimiento.
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