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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 56 afios, exfumador desde hace 13 afios, trabaja como perforador,
inhalando gran cantidad de polvo. No otros antecedentes de interés. Acude ala consulta por cuadro de tos
CON Secreciones respiratorias que no puede expectorar ademés de sensacion distérmica. Explicadisneaa
moderados esfuerzos y tos seca desde hace meses, sin fiebre, hemoptisis, ni otra sintomatologia
acompafante. Espirometrias patol 6gicas en las revisiones laborales que no aporta. Realizamos Rx de térax
sugestiva de TBC motivo por el cual seremite a neumologia para completar estudio diagnéstico.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion respiratoria roncus dispersosy algun sibilante aislado
en contexto de catarro de vias atas. Rx de térax: infiltrados biapicales sugestivos de afectacion fibrética, con
retraccion hiliar derecha, aplanamiento de region mediastinica superior izquierda sugestivo de adenopatias.
TAC toracico: conglomerados silicéticos en ambos |6bul os superiores con adenopatias mediastinicas
parciamente calcificadas. Fibrobroncoscopia: antracosis endobronquial, signos de inflamacion cronica
generalizada. Espirometria: patrén obstructivo con FEV1 66% y PPD no significativa. Analitica: sin
alteraciones. Muestras de aspirado bronquioalveolar: GRAM -, Ziehl-Neelsen -, cultivo -, PCR M.
tuberculosis -, estudio citoldgico: negativo para células malignas.

Juicio clinico: Silicosis pulmonar.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis pulmonar, neoplasias, sarcoidosis, fibrosis pulmonar intersticial,
bronquitis cronica, enfisema, hemosiderosis, otras neumoconiosis.

Comentario final: Lasilicosis es una enfermedad pulmonar intersticial por lainhalacion de polvo de silice, a
pesar de ser una de las enfermedades de origen ocupacional mas antiguas, contintia siendo causa de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo. El riesgo de aparicién de enfermedad se rel aciona con la cantidad
desiliceinhaladaalo largo de lavidalaboral. El control del polvo respirabley el diagndstico precoz son las
medidas mas eficaces. Las fuentes de exposicion laboral son muy numerosas, ya que € polvo de este mineral
esta presente en un amplio nimero de sectores industriales. Laidentificacion de los puestos de trabajo con
exposicion asilice es clave en la prevencion de la enfermedad. Es necesario tener en cuenta la historia laboral
para evitar el infradiagndstico.
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