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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 38 afos con antecedentes de consumo tabaquico 15,8
paquetes/ano y que trabaja desde los 18 afos tallando y puliendo monumentos de piedra. Inicia
cuadro de sobreinfeccion respiratoria sin fiebre que tras consultar al CAP y hacer Rx térax se
orienta como neumonia basal derecha tratdndose con levofloxacino. En la Rx de control a las 4
semanas persistian imagenes de ocupacion alveolar y adenopatias hiliares y el paciente seguia
presentando clinica respiratoria y malestar general, por lo que se solicita TC torax urgente. El
paciente empeora requiriendo ingreso hospitalario por sobreinfeccion respiratoria con insuficiencia
respiratoria y se trata con antibioterapia ev y corticoides sistémicos. Finalmente es derivado a
unidad de enfermedades intersticiales para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: ACR: TCR. MVC. Crepitantes en
base derecha. Resto normal. Analitica: ANA 1/1280, patrén moteado y anti-SSA+. RX torax:
Densidades parenquimatosas en pulmén derecho probable ocupacion alveolar origen neumanico y
adenopatias hiliares. Pruebas funcionales: FVC: 2,91 (55%) FEV1: 1,97 (46%) FEV1/FVC (67%):
PBD: +9 TLC: 4,66 (62%) VR: 1,74 (83%) DLCO: 47% KCO: 78%: Trastorno ventilatorio mixto
moderado-grave. TC térax: Adenopatias hiliares y mediastinicas bilaterales, calcificaciones “en
cascara de huevo”. Imagenes nodulillares mal definidas en campos pulmonares medios-superiores
con formacion de consolidaciones periféricas en segmentos apicales posteriores, todo ello sugestivo
de silicosis. Broncoscopia: fibrosis, marcado infiltrado linfohistiocitario, presencia de foliculos
linfoides, hiperplasicos y escasas particulas de silice.

Orientacion diagndstica: Silicosis profesional.

Diagnostico diferencial: Neumonia intersticial inespecifica, proteinosis alveolar, vasculitis,
amiloidosis, linfoma pulmonar, silicosis.

Comentario final: Resaltar la importancia del diagndstico diferencial ante un cuadro inicialmente
orientado como neumonia y de una anamnesis dirigida a factores de riesgo respiratorios sin olvidar
el ambito laboral.
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