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Resumen:

Las neumoconiosis, incluyendo la silicosis, constituyen un grupo de patologias pulmonares inducidas por la inhalacion
cronica de polvos industriales. Estos agentes irritantes desencadenan procesos inflamatorios y fibrogénicos, culminando
en la formacioén de nodulos hialinos y fibrosis pulmonar. Las neumoconiosis se diagnostican mediante la evidencia de
exposicion prolongada a diferentes particulas inhaladas, junto con hallazgos radioldgicos caracteristicos y la exclusion de
otras enfermedades pulmonares. En el caso analizado, el paciente, con un amplio historial de exposicion laboral a silice,
presento una actividad metabolica elevada en estudios de tomografia por emision de positrones (PET), lo que inicialmente
sugiri6 una posible malignidad. No obstante, los andlisis patologicos subsiguientes confirmaron la presencia de neumo-
coniosis. Este caso resalta la relevancia de una evaluacion integral en individuos con antecedentes ocupacionales especi-
ficos, facilitando el diagnostico diferencial adecuado en situaciones complejas donde la exposicion a toxicos industriales
es significativa..
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Resume:

Pneumoconioses, including silicosis, constitute a group of pulmonary diseases induced by chronic inhalation of industrial
dusts. These irritants trigger inflammatory and fibrogenic processes, culminating in the formation of hyaline nodules and
pulmonary fibrosis. Pneumoconioses are diagnosed through evidence of prolonged exposure to various inhaled particles,
along with characteristic radiological findings and the exclusion of other lung diseases. In the case analyzed, the patient,
with a broad history of occupational exposure to silica, showed elevated metabolic activity in positron emission tomog-
raphy (PET) studies, which initially suggested possible malignancy. However, subsequent pathological analyses con-
firmed the presence of pneumoconiosis. This case highlights the importance of a comprehensive evaluation in individuals
with specific occupational backgrounds, facilitating appropriate differential diagnosis in complex situations where expo-
sure to industrial toxins is significant.
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Introduccion: tomografia por emision de positrones (PET-TC) ha emer-
gido como una herramienta valiosa en el diagndstico di-
ferencial de los nodulos pulmonares detectados en estos
pacientes. La PET-TC permite evaluar la actividad meta-
bolica de los tejidos pulmonares, lo que es crucial para
distinguir entre nddulos benignos, como los tipicamente
encontrados en las neumoconiosis, y las posibles maligni-
dades (3,4). Aunque la PET-TC es una herramienta po-
tente, su interpretacion debe hacerse con cautela debido al
riesgo de falsos positivos, especialmente en enfermedades
que también presentan patrones de alta captacion, como la

Las neumoconiosis comprenden un grupo de enferme-
dades pulmonares intersticiales causadas por la inhalacion
prolongada de polvos industriales (1). Entre estas, la sili-
cosis, causada por la inhalacion de polvo de silice crista-
lina, es una de las mas prevalentes, especialmente en in-
dustrias como la mineria y la construccion (2). La exposi-
cion a estos polvos provoca una respuesta inflamatoria
cronica en los pulmones, llevando a la formacion de fibro-
sis y nddulos pulmonares. La severidad y la manifestacion
de la enfermedad dependen de la duracion y la concentra-

; - o silicosis.
cion de la exposicion al polvo, asi como de la susceptibi-
lidad individual del trabajador. Observacion clinica:

El diagnostico de las neumoconiosis se basa tradicio- Varén de 69 afios con antecedentes de adenocarci-
nalmente en la historia clinica de exposicion, los sintomas noma de prostata Gleason 7 (4+3) y sin hébito tabaquico
respiratorios, y los hallazgos en estudios radiologicos previo, con un historial laboral en la construccion ex-
como la radiografia de térax y la tomografia computari- puesto a polvo de silice, acudi6 a Urgencias tras un evento

zada (TC) de alta resolucion (2,3). Sin embargo, la
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vagal post-biopsia de prostata. Se le realizé una tomogra-
fia computarizada (TC) de arterias pulmonares para des-
cartar tromboembolismo pulmonar. Aunque se excluye
esta patologia, la TC revela la presencia de nddulos peri-
broncovasculares en el 16bulo superior derecho, con di-
mensiones de 10 x 14 mm y 7 x 7 mm, ademas de un se-
gundo noédulo periférico en el segmento anterior del
mismo lobulo, de 4 x 6 mm (IMAGEN 1A). El segui-
miento comparativo con estudios previos indica leve cre-
cimiento desde 2009, sugiriendo una posible etiologia tu-
moral.

IMAGEN 1: A) corte transversal de TC de térax donde se re-
vela la presencia de nédulos peribroncovasculares en el 16-
bulo superior derecho. B) captacién patoldgica de dichos né-
dulos descritos en la TC de térax (SUV maximo de 6.46 y
5.27, respectivamente).

Se solicitan analisis de marcadores tumorales, encon-
trando un valor elevado de CA 15.3 (32.6, con rango de
normalidad entre 0 y 28.5). Una tomografia por emision
de positrones (PET-TC) posterior muestra una captacion
aumentada ambos nddulos, con valores de SUV maximo
de 6.46 y 5.27, respectivamente, lo cual plantea la sospe-
cha de malignidad (IMAGEN 1B). Las pruebas funciona-
les pulmonares, incluyendo espirometria y estudios de di-
fusion, presentaron valores normales. Basandose en estos
hallazgos, el caso es discutido en el comité de tumores y
se decide la derivacion del paciente a cirugia toracica para
una intervencion quirdrgica.

El paciente se somete a una lobectomia superior dere-
cha y linfadenectomia derecha por cirugia toracoscopica
asistida por video (VATS). Los resultados anatomopato-
logicos de los ganglios muestran histiocitos pigmentados
con aumento del tamafio nodular y sustitucion del parén-
quima, indicativos de adenopatias que drenan desde un
pulmon afectado por neumoconiosis. La muestra de la lo-
bectomia revela neumoconiosis de tipo polvos mixtos,
con ganglios hiliares reactivos y nddulos de tejido cola-
geno con centros de cristal mineral, sin evidencia morfo-
logica de neoplasia. Estos hallazgos sugieren neumoco-
niosis en un paciente con exposicion laboral.

DISCUSION

Las neumoconiosis constituyen un grupo de enferme-
dades pulmonares ocupacionales causadas por la inhala-
cion cronica de polvos industriales inorganicos. Cada tipo
de neumoconiosis estd asociado con un tipo especifico de
polvo: la silicosis con silice cristalina, la asbestosis con
fibras de asbesto, y la neumoconiosis de los mineros del
carbon con el polvo de carbdn (1). Estas enfermedades se
caracterizan por fibrosis pulmonar difusa, resultado de la
inhalacion repetida de polvo inorgénico. Dentro de las
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neumoconiosis, la silicosis se destaca como una de las
mas prevalentes y relevantes a nivel mundial (2). En estos
casos, el cristal de silice actlia como un irritante primario,
que desencadena la liberacion de factores quimiotacticos
y mediadores de la inflamacion, generando una intensa
respuesta celular(3). Esta respuesta incluye la estimula-
cion de los fibroblastos, lo que conduce a la liberacion de
sustancia hialina y depdsito de colageno, culminando en
la formacion de nodulos hialinos, patognomonicos de la
silicosis, que se pueden presentar en estudios de PET
como nddulos hipermetabolicos (4).

El diagnostico de silicosis se apoya en tres pilares fun-
damentales: una historia de alta exposicion a silice crista-
lina, hallazgos radioldgicos caracteristicos y la exclusion
de diagnosticos alternativos mas probables. En el caso
analizado, el paciente tenia una historia laboral de al me-
nos 20 afios de exposicion a silice (2).

Una captacion elevada en la PET podria sugerir un
diagnostico diferencial con neoplasias pulmonares, espe-
cialmente porque se ha observado captacion elevada en
las masas de fibrosis masiva progresiva y en las adenopa-
tias en casos de silicosis (4,5). Esto se conoce como una
fuente de falsos positivos en PET, como en nuestro caso.

Se ha demostrado que un valor de SUV maximo ele-
vado en PET esta asociado con un mayor riesgo de malig-
nidad, con una probabilidad superior al 90% cuando el va-
lor es mayor de 8. En este paciente, las lesiones pulmona-
res mostraron una avidez significativa por la fluorodes-
oxiglucosa (FDQ), lo que inicialmente levantd sospechas
de un proceso tumoral (4,5). Sin embargo, los resultados
definitivos obtenidos de la lobectomia superior derecha y
analisis anatomopatoldgicos subsecuentes confirmaron la
presencia de neumoconiosis.

Es crucial reconocer las patologias benignas que pue-
den mostrar captacion patologica en la PET para evitar
confundirlas con procesos malignos. Este entendimiento
es esencial para dirigir adecuadamente el manejo clinico
y evitar intervenciones innecesarias, basandose en una in-
terpretacion precisa de los hallazgos de imagen.
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