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Resumen

El caso que presentamos es el de un paciente asintom �atico con un diagnóstico
clinicorradiológico inicial de met �astasis pulmonares. Una vez efectuado el estudio
anatomopatológico de las lesiones pulmonares, se realiza el diagnóstico final de
silicoantracosis. Tras una exhaustiva revisión bibliogr�afica, se ha comprobado que el caso
de silicoantracosis que se presenta tiene una forma de presentación excepcional, tanto en
las manifestaciones radiológicas como en el largo peŕıodo de latencia (unos 50 años) entre
una breve exposición al polvo del carbón (de 6 años) y la expresión radiológica.
& 2009 SERAM. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

We present the case of an asymptomatic patient with an initial clinical and radiological
diagnosis of lung metastases in whom histological study diagnosed anthracosilicosis. A
review of the literature shows that this presentation of anthracosilicosis is exceptional; our
patient had atypical radiological findings and a very long latency period (over 50 years)
after a brief (nearly 6 years) exposure to coal dust.
& 2009 SERAM. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La silicosis y la neumoconiosis de los trabajadores del carbón
(NTC) son 2 enfermedades ocupacionales pulmonares de
naturaleza fibrog �enica, con una gran importancia desde el
punto de vista m �edico-legal por la incapacidad laboral y la
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disminución de la esperanza de vida que pueden ocasionar.
Su incidencia ha disminuido notablemente gracias a las
medidas de prevención laboral y a la detección precoz1–5. La
forma de presentación m�as frecuente de ambas entidades es
la forma crónica, tanto la simple como la complicada,
teniendo ambas unas caracteŕısticas radiológicas espećıfi-
cas. Aunque en la forma crónica complicada de la NTC los
conglomerados pueden tener bordes lisos sin enfisema
paracicatricial a su alrededor6, no hemos encontrado ningún
caso descrito en la bibliograf́ıa con la forma de presentación
que describimos.

Presentación del caso

Varón de 72 años, hospitalizado para el estudio de nódulos
pulmonares bilaterales descritos en una radiograf́ıa de tórax
realizada por un proceso catarral autolimitado (fig. 1). El
paciente aporta una radiograf́ıa de tórax realizada 10 años
antes sin alteraciones significativas. Se trata de un ex
fumador de 70 paquetes/año durante aproximadamente 45
años sin śıntomas respiratorios de inter �es. Como
antecedente laboral relevante afirma haber trabajado
hace m�as de 50 años en una carboneŕıa sin medidas de
protección respiratoria durante un peŕıodo de 6 años. No
sigue ningún tratamiento. El paciente se encuentra
asintom�atico sin presentar fiebre, disnea ni śındrome
constitucional. La exploración f́ısica es normal. En la
anaĺıtica de sangre rutinaria únicamente hay elevación de
los reactantes de fase aguda (velocidad de sedimentación
globular de 42 en la primera hora y PCR de 2,27mg/dl).

En la tomograf́ıa computarizada (TC) toracoabdominal se
observan múltiples nódulos y masas pulmonares de distintos
tamaños, la mayoŕıa de ellas con calcificaciones en su
interior, el volumen pulmonar est�a conservado y no se

identifican otras alteraciones parenquimatosas asociadas. Se
visualizan algunas adenopat́ıas hiliares y mediast́ınicas; la de
mayor tamaño, hiliar izquierda, es de 1,5 cm, con
calcificación central (fig. 2).

Ante el diagnóstico radiológico probable de met�astasis
pulmonares, se lleva a cabo una bateŕıa de pruebas
(gastroscopia, colonoscopia, ecograf́ıa testicular y de
tiroides) en busca de un tumor primario, fundamentalmente
los que pueden producir met�astasis calcificadas (carcinoma
papilar de tiroides, sarcomas, adenocarcinomas mucinosos y
tumores germinales). No se obtiene resultado alguno que
justifique los hallazgos radiológicos.

Se decide realizar un estudio anatomopatológico de las
masas pulmonares efectu�andose 2 pases con aguja fina y un
pase con aguja gruesa con control de TC sobre una de las
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Figura 1 Radiograf́ıa simple de tórax posteroanterior. Se

observan múltiples nódulos pulmonares de distintos tamaños,

de distribución bilateral, que afectan por igual tanto a las bases

como a los v �ertices pulmonares, respetando la región perihiliar.

No hay evidencia de p �erdida de volumen.

Figura 2 Tomograf́ıa computarizada de tórax con ventana de

mediastino (a) donde se observan las masas pulmonares de

localización tanto apical como basal, de predominio perif �erico y

subpleural. Tienen bordes bien definidos y la mayoŕıa de ellas

presenta calcificaciones centrales amorfas. Se identifica

tambi �en una adenopat́ıa hiliar izquierda calcificada de 1,5 cm.

Con la ventana de pulmón (b) no se objetivan en el par �enquima

pulmonar hallazgos sugerentes de fibrosis ni cambios enfisema-

tosos entre las opacidades nodulares.
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masas sin calcificación macroscópica aparente. El diagnós-
tico anatomopatológico es negativo para malignidad. En las
muestras obtenidas se observa abundante material escle-
rohialino con depósitos antracóticos y muy escasa celulari-
dad, siendo los hallazgos compatibles con nódulos
silicoantracóticos (fig. 3).

Con el diagnóstico de silicoantracosis pulmonar y debido a
la ausencia de sintomatoloǵıa alguna, el paciente es dado de
alta, cit �andosele para control radiogr�afico en los siguientes
3 meses, donde no se aprecia progresión de las lesiones
pulmonares descritas.

Discusión

La silicosis y la NTC son 2 enfermedades pulmonares
fibrog �enicas debidas a la inhalación de distintos polvos
inorg�anicos que tienen unas caracteŕısticas histológicas y
patog �enicas diferentes1–3. La silicosis est�a causada por la
inhalación de part́ıculas de polvo de śılice cristalino libre,

mientras que la NTC se debe a la exposición continuada al
polvo del carbón constituido por una mezcla de carbón,
mica, caoĺın y śılice en distintas proporciones1–6. Sin
embargo, ambas entidades comparten unas formas de
presentación radiológica muy similares, por lo que desde
el punto de vista de la imagen son pr�acticamente indistin-
guibles1–3,6. Para el diagnóstico suele ser suficiente la
correlación entre el antecedente de exposición al polvo
inorg�anico y los hallazgos radiológicos caracteŕısticos1,4,6.

Cl�asicamente se describe una forma aguda de
presentación en la silicosis, tambi �en conocida como silico-
proteinosis, que se produce tras una exposición intensa al
śılice libre en un peŕıodo relativamente corto (semanas a
meses). Es una forma cĺınica r�apidamente progresiva que
conduce frecuentemente a la muerte por insuficiencia
respiratoria. Radiológicamente se manifiesta como aumen-
tos de densidad en vidrio esmerilado y �areas de
consolidación alveolar de distribución perihiliar2,5,6. La
forma crónica es la m�as frecuente, tanto en la silicosis
como en la NTC. Aparece con exposiciones continuadas a
bajos niveles del polvo inorg�anico en peŕıodos prolongados
(generalmente entre 10 y 30 años). Puede manifestarse de 2
formas: la silicosis o la NTC simple y la silicosis o la NTC
complicada, o tambi �en llamada fibrosis masiva progresiva4.

Los pacientes con la forma simple generalmente est�an
asintom�aticos, con una función pulmonar normal o leve-
mente restrictiva. Los hallazgos en la radiograf́ıa simple de
tórax consisten en múltiples nódulos bien definidos de
2–5mm de di�ametro (aunque pueden alcanzar los 10mm),
que se distribuyen difusamente por ambos pulmones, y son
m�as numerosos en los lóbulos superiores3,5,6. En la TC
presentan una distribución perilinf�atica (centrolobulillar,
paraseptal y subpleural)1,3. En la NTC estos nódulos est�an
peor definidos y, en ocasiones, tienen una distribución
predominantemente centrolobulillar1–4,6,7. Asocian aumento
del tamaño de los ganglios linf�aticos en aproximadamente el
30% de los casos y un 5% de �estos muestra una calcificación
en c�ascara de huevo1,4.

La forma complicada o FMP es secundaria a la confluencia
de los pequeños nódulos. En la radiograf́ıa de tórax se
describen nódulos 41 cm y/o masas pulmonares (conglome-
rados), estas últimas generalmente bilaterales y sim �etricas.
T́ıpicamente se localizan en los campos pulmonares supe-
riores o medios, de disposición posterior y perif �erica.
Tienden a desplazarse gradualmente hacia los hilios,
produciendo distorsión del par �enquima pulmonar y �areas
de enfisema cicatricial. En la TC estas masas tienen
atenuación de partes blandas, con m�argenes irregulares
mal definidos1–4,7–9. En la NTC se han descrito masas con
bordes mejor definidos y sin enfisema paracicatricial
adyacente6. Se desarrollan siempre en el seno de una forma
crónica simple, por lo que los nódulos y las masas se
encuentran rodeados por los pequeños micronódulos de
distribución perilinf �atica descritos en �esta8. La calcificación
de los nódulos en la TC aparece entre un 30 y un 70%, según
las series publicadas y puede ser lineal, punteada o
compacta2,4,6.

Según la clasificación internacional de radiograf́ıas de las
neumoconiosis elaborada por la International Labor Office en
19809, el caso que se presenta correspondeŕıa a una forma de
neumoconiosis complicada o FMP, ya que el hallazgo
radiológico principal es el de masas y nódulos 4 1 cm.
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Figura 3 a) Fotomicrograf́ıa de la muestra citológica obtenida

tras la punción aspiración con aguja fina (tinción de Papanico-

laou � 10) donde de observan depósitos hialinos acelulares. b)

Fotomicrograf́ıa del cilindro de tejido obtenido tras TRUCUT

(tinción HE, � 10) donde se observa material esclerohialino y

depósitos de pigmento antracótico con muy escasa celularidad.
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Sin embargo, no muestra las caracteŕısticas cĺınicas ni
radiológicas t́ıpicas descritas en la bibliograf́ıa revisada. En
nuestro caso se observan múltiples nódulos y masas
pulmonares de entre 1 y 7 cm de di�ametro, de contornos
bien definidos y bordes levemente irregulares, algunos de
ellos con broncograma a �ereo en su interior. M�as del 80% de
las masas tienen calcificaciones centrales de aspecto
granular o amorfo. Se distribuyen en los campos pulmonares
superiores, medios e inferiores sin el predominio �apico-
posterior t́ıpico de esta entidad, con un claro predominio
perif �erico y subpleural. Adem�as, el par �enquima pulmonar
localizado entre las masas tiene una arquitectura conserva-
da, sin observarse cambios de enfisema paracicatricial,
fibrosis, ni el patrón micronodular que cabŕıa esperar, dado
que la gran mayoŕıa de las FMP son el resultado de la
evolución de una forma crónica simple de la silicosis o de la
NTC. Otro hallazgo llamativo es la ausencia de alteraciones
pulmonares en una radiograf́ıa de tórax realizada al
paciente 10 años antes. Este hecho se podŕıa deber a la
limitación de la radiograf́ıa simple para detectar alteracio-
nes parenquimatosas leves o bien a la progresión y/o
aparición de la enfermedad una vez cesada la exposición,
situación descrita en la FMP secundaria a silicosis pero muy
infrecuente en la NTC6,10.

De este modo, los radiólogos debemos considerar la
posibilidad de una silicoantracosis ante un caso de nódulos y
masas pulmonares múltiples con calcificación en un paciente
asintom�atico, interrog �andole acerca de una posible
exposición al polvo del carbón.
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