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INTRODUCCION

La silicosis s una neumoconiosis que generalmente resulta de la exposicion prolongada a silice cristaline (Si02), un compuesto inorganico que se encuentra en
productos naturales e industriales, tales como piedra, arena, concreto, ladrillos, entre otros. En Colombia los casos de neumoconiosis representan entre el 4% y
el 9% del total de eventos de enfermedad profesional y la exposicidn a silice puede llegar a afectar aproximadamente a 1.800.000 trabajadores (1).

A continuacion se describe el caso de un paciente del Hospital Universitario Mayor con cancer de recto concomitante con silicosis y sospecha de metdstasis

OBJETIVOS Se concluyd que los hallazgos imagenoldgicos y gammagraficos pulmonares

eran concordantes con el diagndstico de silicosis conglomerada,

Exponer los hallazgos gammagraficos de la silicosis conglomerada como un
posible diagnastico diferencial de metdstasis pulmonares.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza descripcion de un caso clinico y revision no sistematica de la
literatura médica utilizando los siguientes términos: Silicosis, neumoconiosis,
cancer de recto, metastasis

RESULTADOS

Se presenta el caso de un paciente masculino de 68 afios con diagndstico de
adenocarcinoma de recto estado IV por hallazgos radioldgicos de metdstasis
hepdticas. Entre los estudios de extensidn iniciales, se realizé TC de tdrax
donde se documentaron ganglios mediastinales con calcificaciones en “cascara
de huevo™ y nédulos que confluyen en los segmentos posteriores de los ldbulos
superiores formando masas simétricas con densidad de tejidos blandos y
nodularidad subpleural, interpretados como silicosis conglomerada (Figura 1),
El paciente recibid esquema de quimioterapia con FOLFOX6-BEVACIZUMAR por
6 dosis, presentando respuesta clinica y paraclinica completa. Se realizé control
post tratamiento con PET/CT con 18F-FDG, en el que persistia hallazgos
descritos en TC de tdrax inicial, con ganglios linfiticos mediastinales
hipermetabdlicos, lesién nodular hipermetabdlica de bordes irregulares en el
segmento posterior del Iébulo superior derecho con valor estandarizado de
captacion maximo (SUVmax) de 4.4 vy en el segmento posterior del lébulo
superior izquierdo de 33 x 26 mm con SUVmax de 10.8 (Figura 2). No se
encontraron lesiones hepdticas y en recto presentd desaparicion tumoral sin
signos de recidiva. Se considerd que los hallazgos hipermetabdlicos en Iébulo
superior izquierdo podrian corresponder a metdstasis pulmonar. Se llevo a
junta de decisiones médicas interdisciplinarias que incluyd a radiologia,
coloproctologia, neumologia y oncologia donde se discutieron los hallazgos
tomogrificos en térax de tomografia previa y PET/CT, asi como la relacién entre
los antecedentes exposicionales del paciente quien laboré en construccidn con
exposicién a silice sin elementos de proteccién personal,

CONCLUSION

El diagndstico de silicosis es clinico, basandose en 3 criterios: historia de
exposicion  a  silice cristalina, estudios radiolégicos con hallazgos
caracteristicos y exclusion de otro diagnastico mas probable, Hay que tener
presente las patologias benignas que pueden dar nddulos hipermetabdlicos
al PET/CT para no confundirlas con metdstasis; adicionalmente se debe
realizar siempre seguimiento estricto y valorar al paciente de forma integral
uniendo su clinica, antecedentes y estudios imagenolégicos, para dar asf un
diagnéstico certero.

Se realizd TC de tdrax de control al afio y medio del diagndstico inicial sin
encontrar variacion,

DISCUSION

Las formas clinicas de la silicosis, clasificadas de acuerdo a su evolucidn
temporal, son aguda, acelerada y cronica; y de acuerdo al compromiso
parengquimatoso en simple, conglomerada o pseudotumoral y fibrosis masiva
progresiva, La forma simple se caracteriza por micrenddulos con predileccion
en lébulos superiores, siendo la forma mas frecuente, De haber una
exposicion a mayor cantidad de silice por un periodo de tiempo extenso, se
puede observar la confluencia de dichos nédulos formando lesiones que se
localizan en igual ubicacidn. Adicionalmente, en cualquiera de los estadios de
la enfermedad se pueden encontrar adenopatias hiliares y mediastinales, que
suelen calcificarse en la periferia, dande el patrén conocido como
“calcificacion en cdscara de huevo” (2). En el caso descrito tenemos un
paciente con hallazgos imagenoldgicos tipicos de silicosis en el contexto de
una exposicién conocida a silice, quien presenta concomitante cdncer de
recto estado IV tratade con quimioterapia, obteniendo respuesta completa,
con desaparicion de las lesiones hepaticas y del primario en recto, sin
alteracién alguna de lesiones pulmonares, con PET/CT de control post
tratamiento que mostrd lesiones pulmonares con gran avidez por la FDG de
predominio en ldbulo superior izquierdo lo que hizo sospechar metastasis por
la presencia de SUVmax > 8.0 que da una probabilidad de malignidad de
96.2% (3). En la silicosis, se produce una reaccién pulmonar parenguimatosa
de tipo inflamatorio, compuesta por agregados de macrdfagos, los cuales
presentan captacién de glucosa, siendo responsable del aumento del
metabolismo y avidez por la FDG, mostrando nédulos hipermetabdlicos en el
PET/CT(4). Debemos sospechar en carcinoma pulmonar en paciente con
silicosis cuando se presenta una masa unilateral y/o crecimiento rapido de las
lesiones(2). En nuestro caso los hallazgos pulmonares eran bilaterales,
simétricos y al seguimiento durante afo y medio no presentd variacion
alguna.
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