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Silicosis conglomerada

Figura 1.

Radiografia de térax, proyeccion PA. Masas parahiliares bilaterales,
perdida de volumen de |6bulos superiores, engrosamiento de paredes
bronquiales y cambios enfisematosos basales izquierdos.



Figura 2A.
Tomografia de torax. Corte axial. Ventana de mediastino. Masas con
densidad de tejido blando y calcificaciones puntiformes, parahiliares,
simétricas.
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Figura 2B.
Tomografiadetdrax. Corteaxial. Ventanade pulmoén. Masas parabhiliares,
bandas parenquimatosas y engrosamiento pleural posterior.
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Figura 3A.

Tomografia de torax. Reconstruccion coronal. Ventana de
mediastino. Adenomegalias hiliares bilaterales calcificadas.
Masas parahiliares simétricas con densidad de tejido blando y
calcificaciones puntiformes.




Figura 3B.

Tomografia de tdérax. Reconstruccion coronal. Ventana de pulmon.
Masas parahiliares (l6bulos superiores) y segmento superior del
I6bulo inferior derecho, bandas parenquimatosas y distorsion de la
arquitectura pulmonar.



Hombre de 71 afios, con antecedente de exposicion a silice (trabajador
de construccion), con deterioro de la clase funcional de 8 dias. Tos seca y
disnea de 10 afos de evolucion.

Definicion.

El termino de silicosis agrupa las enfermedades pulmonares causadas
por inhalacion de silice. La confluencia de nddulos silicoticos en I6bulos
superiores se describe como silicosis conglomerada o pseudotumoral.

Epidemiologia

La inhalacion de silice cristalino se asocia a diferentes ocupaciones que
incluyen: trabajos de construccion, excavacion en minas, corte de minerales,
fabricacion de vidrio, fabricacion de ceramica y trabajos de fresado.
Los pacientes con silicosis presentan un riesgo mayor de tuberculosis,
infecciones por hongos y obstruccion de la via aérea.

Fisiopatologia

La inhalacion de particulas de silice produce activacion de radicales libres
de oxigeno que induce lesion de neumocitos y macréfagos, con activacion
de IL-1 y factor de necrosis tumoral que condiciona inflamacidn y fibrosis
en el parénquima pulmonar. Esta cascada de eventos produce limitacion
del flujo aéreo con hipoxemia y retencion de CO2. La silicosis se puede
clasificar de acuerdo a su presentacion radioldgica en simple y complicada,
y de acuerdo al tiempo de exposicion y concentracion de particulas del
material inhalado en silicosis aguda (silicoproteinosis), acelerada y crdnica.

Manifestaciones clinicas

En la presentacion aguda (relacionada con exposicidon a concentraciones
altas de silice cristalina), los sintomas son de inicio rapido, con disnea, tos,
dolor pleuritico y fiebre. En la forma crdnica, los sintomas se desarrollan
de manera insidiosa (10-30 afnos luego de la exposicidon), con tos seca o
productiva (mucoide), disnea y alteracién de la clase funcional.



Manifestaciones radioldgicas

La radiografia de los pacientes con silicosis conglomerada o pseudotumoral
se caracteriza por la presencia de masas parahiliares, simétricas en |ébulos
superiores, que pueden asociarse a ganglios hiliares calcificados. En TC las
masas presentan densidad de tejido blando y se asocian a nodularidad
subpleural, micronddulos aleatorios, distorsién de laarquitectura pulmonar,
bandas parenquimatosas y engrosamiento de paredes bronquiales. La
retraccion del parénguima pulmonar adyacente a las masas condiciona
pérdida de volumen de I6bulos superiores, con cambios enfisematosos
asociados.
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