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Resumen: 
Las neumoconiosis, incluyendo la silicosis, constituyen un grupo de patologías pulmonares inducidas por la inhalación 
crónica de polvos industriales. Estos agentes irritantes desencadenan procesos inflamatorios y fibrogénicos, culminando 
en la formación de nódulos hialinos y fibrosis pulmonar. Las neumoconiosis se diagnostican mediante la evidencia de 
exposición prolongada a diferentes partículas inhaladas, junto con hallazgos radiológicos característicos y la exclusión de 
otras enfermedades pulmonares. En el caso analizado, el paciente, con un amplio historial de exposición laboral a sílice, 
presentó una actividad metabólica elevada en estudios de tomografía por emisión de positrones (PET), lo que inicialmente 
sugirió una posible malignidad. No obstante, los análisis patológicos subsiguientes confirmaron la presencia de neumo-
coniosis. Este caso resalta la relevancia de una evaluación integral en individuos con antecedentes ocupacionales especí-
ficos, facilitando el diagnóstico diferencial adecuado en situaciones complejas donde la exposición a tóxicos 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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Introducción: 
Las neumoconiosis comprenden un grupo de enferme-

dades pulmonares intersticiales causadas por la inhalación 
prolongada de polvos industriales (1). Entre estas, la sili-
cosis, causada por la inhalación de polvo de sílice crista-
lina, es una de las más prevalentes, especialmente en in-
dustrias como la minería y la construcción (2). La exposi-
ción a estos polvos provoca una respuesta inflamatoria 
crónica en los pulmones, llevando a la formación de fibro-
sis y nódulos pulmonares. La severidad y la manifestación 
de la enfermedad dependen de la duración y la concentra-
ción de la exposición al polvo, así como de la susceptibi-
lidad individual del trabajador. 

El diagnóstico de las neumoconiosis se basa tradicio-
nalmente en la historia clínica de exposición, los síntomas 
respiratorios, y los hallazgos en estudios radiológicos 
como la radiografía de tórax y la tomografía computari-
zada (TC) de alta resolución (2,3). Sin embargo, la 

tomografía por emisión de positrones (PET-TC)  ha emer-
gido como una herramienta valiosa en el diagnóstico di-
ferencial de los nódulos pulmonares detectados en estos 
pacientes. La PET-TC permite evaluar la actividad meta-
bólica de los tejidos pulmonares, lo que es crucial para 
distinguir entre nódulos benignos, como los típicamente 
encontrados en las neumoconiosis, y las posibles maligni-
dades (3,4). Aunque la PET-TC es una herramienta po-
tente, su interpretación debe hacerse con cautela debido al 
riesgo de falsos positivos, especialmente en enfermedades 
que también presentan patrones de alta captación, como la 
silicosis. 

Observación clínica: 
Varón de 69 años con antecedentes de adenocarci-

noma de próstata Gleason 7 (4+3) y sin hábito tabáquico 
previo, con un historial laboral en la construcción ex-
puesto a polvo de sílice, acudió a Urgencias tras un evento 



Rev SOCAMPAR.2025;10(3):103-105         ISSN: 2529-9859 

	 104	

vagal post-biopsia de próstata. Se le realizó una tomogra-
fía computarizada (TC) de arterias pulmonares para des-
cartar tromboembolismo pulmonar. Aunque se excluye 
esta patología, la TC revela la presencia de nódulos peri-
broncovasculares en el lóbulo superior derecho, con di-
mensiones de 10 x 14 mm y 7 x 7 mm, además de un se-
gundo nódulo periférico en el segmento anterior del 
mismo lóbulo, de 4 x 6 mm (IMAGEN 1A). El segui-
miento comparativo con estudios previos indica leve cre-
cimiento desde 2009, sugiriendo una posible etiología tu-
moral. 

 

 
IMAGEN	1:	A)	corte	transversal	de	TC	de	tórax	donde	se	re-
vela	la	presencia	de	nódulos	peribroncovasculares	en	el	ló-
bulo	superior	derecho.	B)	captación	patológica	de	dichos	nó-
dulos	 descritos	 en	 la	 TC	 de	 tórax	 (SUV	máximo	de	 6.46	 y	
5.27,	respectivamente).	
 

Se solicitan análisis de marcadores tumorales, encon-
trando un valor elevado de CA 15.3 (32.6, con rango de 
normalidad entre 0 y 28.5). Una tomografía por emisión 
de positrones (PET-TC) posterior muestra una captación 
aumentada ambos nódulos, con valores de SUV máximo 
de 6.46 y 5.27, respectivamente, lo cual plantea la sospe-
cha de malignidad (IMAGEN 1B). Las pruebas funciona-
les pulmonares, incluyendo espirometría y estudios de di-
fusión, presentaron valores normales. Basándose en estos 
hallazgos, el caso es discutido en el comité de tumores y 
se decide la derivación del paciente a cirugía torácica para 
una intervención quirúrgica. 

El paciente se somete a una lobectomía superior dere-
cha y linfadenectomía derecha por cirugía toracoscópica 
asistida por video (VATS). Los resultados anatomopato-
lógicos de los ganglios muestran histiocitos pigmentados 
con aumento del tamaño nodular y sustitución del parén-
quima, indicativos de adenopatías que drenan desde un 
pulmón afectado por neumoconiosis. La muestra de la lo-
bectomía revela neumoconiosis de tipo polvos mixtos, 
con ganglios hiliares reactivos y nódulos de tejido colá-
geno con centros de cristal mineral, sin evidencia morfo-
lógica de neoplasia. Estos hallazgos sugieren neumoco-
niosis en un paciente con exposición laboral. 

 
DISCUSIÓN 
Las neumoconiosis constituyen un grupo de enferme-

dades pulmonares ocupacionales causadas por la inhala-
ción crónica de polvos industriales inorgánicos. Cada tipo 
de neumoconiosis está asociado con un tipo específico de 
polvo: la silicosis con sílice cristalina, la asbestosis con 
fibras de asbesto, y la neumoconiosis de los mineros del 
carbón con el polvo de carbón (1). Estas enfermedades se 
caracterizan por fibrosis pulmonar difusa, resultado de la 
inhalación repetida de polvo inorgánico. Dentro de las 

neumoconiosis, la silicosis se destaca como una de las 
más prevalentes y relevantes a nivel mundial (2). En estos 
casos, el cristal de sílice actúa como un irritante primario, 
que desencadena la liberación de factores quimiotácticos 
y mediadores de la inflamación, generando una intensa 
respuesta celular(3). Esta respuesta incluye la estimula-
ción de los fibroblastos, lo que conduce a la liberación de 
sustancia hialina y depósito de colágeno, culminando en 
la formación de nódulos hialinos, patognomónicos de la 
silicosis, que se pueden presentar en estudios de PET 
como nódulos hipermetabólicos (4). 

El diagnóstico de silicosis se apoya en tres pilares fun-
damentales: una historia de alta exposición a sílice crista-
lina, hallazgos radiológicos característicos y la exclusión 
de diagnósticos alternativos más probables. En el caso 
analizado, el paciente tenía una historia laboral de al me-
nos 20 años de exposición a sílice (2). 

Una captación elevada en la PET podría sugerir un 
diagnóstico diferencial con neoplasias pulmonares, espe-
cialmente porque se ha observado captación elevada en 
las masas de fibrosis masiva progresiva y en las adenopa-
tías 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 máximo ele-
vado en PET está 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 (FDG), lo que inicialmente levantó sospechas 
de un proceso tumoral (4,5). Sin embargo, los resultados 
definitivos obtenidos de la lobectomía superior derecha y 
análisis anatomopatológicos subsecuentes confirmaron la 
presencia de neumoconiosis. 

Es crucial reconocer las patologías benignas que pue-
den mostrar captación patológica en la PET para evitar 
confundirlas con procesos malignos. Este entendimiento 
es esencial para dirigir adecuadamente el manejo clínico 
y evitar intervenciones innecesarias, basándose en una in-
terpretación precisa de los hallazgos de imagen. 
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