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Resumen
La antracofibrosis es una estenosis bronquial debida a fibrosis de la mucosa que presenta un pig-

mento antracótico. Se da por la exposición a humos de combustión de biomasa (leña, carbón vegetal, 
estiércol, residuos de cosecha), originaria de zonas rurales de países en desarrollo.
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Abstract
The anthracofibrosis is a bronchial stenosis due to fibrosis of the mucosa which has a anthracotic 

pigment. Is given by exposure to fumes from combustion of biomass (wood, charcoal, dung, crop 
residues). Originally from rural areas in developing countries.
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Introducción

Las imágenes endoscópicas de la antracosis son características y se 
dividen en grados: leve, moderada, severa con coloración gris oscuro.

La antracofibrosis o antracoestenosis, se define como una estenosis 
bronquial debido a una fibrosis mucosa de pigmento antracótico (1-5). Es, 
además, una entidad frecuente en mujeres no fumadoras de edad avanzada 
en áreas rurales de América latina y Asia (especialmente Oriente Medio y 
Extremo Oriente). La relación se da con la exposición a la inhalación de 
humos de biomasa (leña, carbón vegetal, estiércol, residuos de cosecha), 
que se utilizan como biocombustibles para cocción de alimentos. Desde 
el punto de vista radiológico, se observa engrosamiento de la mucosa 
bronquial que la estenosa o estrecha, causando atelectasia), y adenopatías. 
Habitualmente afecta a los bronquios lobulares o segmentarios en número 
variable, respetando la tráquea y los bronquios principales.

Caso

Paciente de 78 año de edad, originaria y residente en el corregimiento 
de Palizada municipio de Tangua, Nariño, con tos, expectoración negra, 
sibilancias y disnea grado II.

Relató exposición al humo de leña, de 520 h/año. Al exámen físico con 
estertores squarks o crujientes. Los resultado de la radiografía de tóráx se 
evidencian en la figura 1.
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Se ordenó espirometría, que mostró patrón de 
alteración ventilatoria obstructiva severa, respues-
ta marcada al broncodilatador (figura 2).

La broncoscopia confirmó antracosis severa 
con coloración negra violácea que obstruía los 
bronquios en un 80% (figura 3).

Discusión

La antracofibrosis se caracteriza por una pig-
mentación negra violácea de la mucosa bronquial 
por depósito antracótico (6-13), inflamación y fi-
brosis que distorsiona y estrecha el bronquio.

Se cree que la pigmentación se debe a la co-
municación de los ganglios linfáticos con la pa-
red bronquial. La pigmentación antracótica de 
las personas expuestas a humos de biomasa, leña 
o carbón, posee partículas de antracita que le im-
primen la coloración negra. El mecanismo pato-
génico es la exposición a humos de combustión 
incompleta de biocombustibles (8), en lugares 
poco ventilados. En las zonas rurales de países 
en desarrollo donde los combustibles de bioma-
sa como leña para cocinar o residuos de madera, 
estiércol y residuos de cosecha son factores que 

Figura 1. Radiología simple de tórax (proyección posteroanterior) que muestra atelectasia en el lóbulo medio e inferior derecho.

Figura 2. Espirometría Patrón de alteración ventilatoria obs-
tructiva severa, respuesta marcada al broncodilatador.
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producen una combustión incompleta que genera 
partículas respirables, monóxido de carbono, óxi-
dos de nitrógeno, hidrocarburos orgánicos y otros 
compuestos tóxicos, en cuyos casos, las mujeres, 
quienes son las responsables de la cocina, son las 
más expuestas (9).

Conclusión 

La antracosis debe tenerse en cuenta en casos 
de expectoración negra, atelectasias persistentes 
como diagnóstico en pacientes de áreas de mayor 
exposición a biocombustibles, en los climas fríos 
y cocinas cerradas, especialmente en mujeres de 
edad avanzada sin exposición tabáquica (10-12).
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