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« Varon de 48 anos remitido de un hospital
comarcal para control de lesion en LSD de

bordes irregulares y espiculados y con alguna
microcalcificacion.

 Profesion: Pizarrero
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* Micronodulos centrolobulillares de predominio en
I6bulos superiores (Figs 3y 4)




* Micronodulos de distribucion subpleural
(Figs 5y 6)




« Consolidacion parenquimatosa de margenes irregulares
situada en la region periférica del LSD con calcificaciones
en su interior que se corresponde a fibrosis masiva
progresiva (Figs 1y 2)




« Adenopatias hiliares con calcificacion periférica
en “cascara de huevo” (Figs 7 y 8)




 Existen varios motivos por los que debemos
sospechar silicosis en este caso:

1.

La profesion del paciente: Pizarrero es una de las
profesiones que se asocian a exposicion del polvo del

silice.

Hallazgos radiologicos tipicos:

v' Patron micronodular centrolobulillar de predominio en ldbulos
superiores (Fig 2)

v" Nobdulos subpleurales

AN

Adenopatias calcificadas en “cascara de huevo” (Fig 3y 4)

v Areas de fibrosis pulmonar masiva (Fig 1)



Diagnostico diferencial con otras patologias de
predominio en LLSS:

*Sarcoidosis: Principal diagnostico diferencial.

— Los nodulos tienen disposicion broncovascular.

— Si presenta fibrosis es dificil de diferenciar, aunque en
este caso suele asociar con mas frecuencia
broncograma aéreo y puede afectar también a campos
pulmonares medios.

— Se puede producir cavitacion por necrosis o infeccion



Descartar complicaciones asociadas:

*Tuberculosis: 3 veces mas frecuente en silicoticos. El
hallazgo tipico son las cavitaciones.

«Carcinoma pulmonar: El silice es un carcinégeno, por lo
que es importante el seguimiento de toda masa pulmonar
unilateral (como en este caso). Se sospechara etiologia
maligna ante todo crecimiento de una masa de estas

caracteristicas.

«Sd Caplan: Nodulos necrobioticos periféricos y de
crecimiento rapido




SILICOSIS CRONICA COMPLICADA



La prevalencia de la silicosis ha disminuido en los
ultimos anos, pero persiste un numero no

despreciable de casos.

También es importante seguir teniéndola en cuenta
ya que han aparecido nuevos casos asociados a
otras profesiones diferentes a las clasicas:

Manipuladores de encimeras de cocina
Sanitarios de conglomerados de cuarzo como el Silestone

Lavado de tejido vaquero con arena de silice.



« El diagndstico se basa en los datos clinicos,
epidemiologicos y radiologicos, sin que exista
una confirmacion histologica. Por ello, el papel
del radidlogo es imprescindible para su correcto

diagnostico.

 Tambien existe una vertiente medico-legal a
tener en cuenta, ya que es deber del radidlogo
declararla como enfermedad profesional.



Conocer los signos radiologicos tipicos de la
silicosis, asi como saber hacer diagnostico
diferencial con otras enfermedades pulmonares y
descartar complicaciones asociadas.
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