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RESUMEN

La neumoconiosis se define como la acumulacion de particulas inanimadas solidas de origen inorganico en los
pulmones y las reacciones no neoplasicas tisulares provocadas por su presencia. Dentro del grupo de las nheumo-
coniosis se encuentra la silicosis que es causada por la inhalacion de didxido de silicio, comunmente denominado
silice. Esta enfermedad tiene varias presentaciones clinicas dentro de las cuales estan la forma cronica, aguda y
la forma acelerada. Ademas de esto, se considera que la silicosis por los mecanismos fisiopatolégicos que
involucra, es un factor de riesgo importante en la consecucién de otras enfermedades como la tuberculosis y otras
micosis como aspergilosis y criptococosis. En este articulo se presenta el caso de un paciente atendido en el
Hospital Militar Central de Bogota, diagnosticado con silicotuberculosis que al parecer fue causado por una expo-
sicion cronica en el desempefio de su labor como cultivador de papa en el departamento de Boyaca-Colombia.
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ABSTRACT

Pneumoconiosis is defined as the accumulation of solid inanimate particles of inorganic origin in the lungs,
together with the non-neoplastic tissue reactions caused by its presence. Among these conditions is silicosis,
which is caused by inhalation of silicon dioxide, also known as silica. This disease has various clinical presentations,
among which are the chronic, acute, and accelerated forms. Moreover, the pathophysiological mechanisms involved
in silicosis make it an important risk factor for acquiring other diseases such as tuberculosis, as well as the
mycoses aspergillosis and cryptococcosis. This paper presents the case of a patient admitted to the Hospital
Militar Central of Bogota, who was diagnosed with silicotuberculosis. The disease was apparently caused by
chronic exposition while working as a potato grower in the department of Boyaca-Colombia.
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INTRODUCCION

La neumoconiosis se define como la acumulacién
de particulas inanimadas solidas de origen inorganico
en los pulmones y las reacciones no neoplasicas
tisulares provocadas por su presencia. Dentro del gru-
po de las neumoconiosis se encuentra la silicosis que
es causada por la inhalacion de didxido de silicio, co-

munmente denominado silice, en sus formas cristali-
nas, cristobalita y como tridimita. La silicosis tiene tres
patrones clinicos de presentacion dentro de los que se
encuentran: el crénico que se caracteriza por apare-
cer después de una exposicion de varios afios (comun-
mente después de 20 afios), este a su vez se divide en
simple y complicado dependiendo de caracteristicas
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radiologicas. La segunda forma de presentacion es la
aguda que se caracteriza por ser de corta progresion,
después de una exposicion intensa, es de mal pronds-
tico y es similar a la proteinosis alveolar. Finalmente,
la forma acelerada se presenta después de la exposi-
cién a cantidades mayores de silice en un tiempo aproxi-
mado de 5 a 15 afos. La inflamacioén, la cicatrizacion y
los sintomas progresan rapidamente y se manifiestan
como: disnea, tos intensa, fiebre, expectoracion, cia-
nosis, dolor toracico, hemoptisis, entre otros. Ademas
de esto se considera que la silicosis por los mecanis-
mos fisiopatoldégicos que involucra, es un factor de riesgo
importante en la consecucion de otras enfermedades
como la tuberculosis y otras micosis como aspergilosis
y criptococosis. Los hallazgos radiolégicos iniciales
en la evolucion de la enfermedad son nodulos de 1 a 2
mm que predominan en las zonas medias del
parénquima pulmonary luego a medida que progresa
la enfermedad estos nédulos van aumentando en ta-
manfo y cantidad, ademas se pueden formar masas
irregulares por coalescencia (1-4)

REPORTE DE UN CASO

Hombre de 74 anos de edad, natural de Chiquinquira
(Boyaca-Colombia) donde ha vivido toda su vida, se
desempefia como cultivador de papa y fumigador hace
mas de veinte afos, niega haber sido fumador o expo-
sicion a humo de lefia u otro antecedente de importan-
cia. El paciente consulta el 29 de agosto de 2007 por
un cuadro clinico de un afo de evolucién caracterizado
por disnea de inicio progresivo hasta convertirse en el
ultimo mes antes de acudir al hospital en disnea que
aparece en el reposo, ademas, en este Ultimo mes
presento tos seca, dolor de tipo pleuritico y fiebre no
cuantificada; asociado al cuadro ya mencionado el
paciente ha tenido una pérdida de peso no cuantifica-
da en los seis meses anteriores a su ingreso. Al exa-
men fisico el paciente tenia frecuencia respiratoria de
30/min, frecuencia cardiaca de 82 Ipm, temperatura de
37.0°C (98.6°F), peso de 60 Kg, talla de 1.70 m, ade-
mas presentaba ingurgitacion yugular grado 3 a 45°,
en el examen pulmonar se encontraban abolidos los
ruidos respiratorios en el tercio inferior del hemitérax
izquierdo, también se encontré matidez a la percusién
y disminucion de las vibraciones vocales en la misma
ubicacion, al examen de miembros inferiores edema
grado uno de miembros inferiores.

Al momento de su ingreso al servicio de urgencias
se le realizé un cuadro hematico que reporto leucocitos:
7.850 neutrofilos: 83,7% linfocitos: 8,1% monocitos:
5,6% hemoglobina: 13,6 g/dl hematocrito: 40,8 y
plaquetas: 370.000; también fue tomada una radiogra-
fia de térax que mostré que el angulo costo
diafragmatico se encontraba velado con signo de me-

nisco positivo, infiltrados intersticiales en la regién in-
ferior del hemitérax izquierdo e infiltrados nodulares
parahiliares (Figura 1y 2).

Después de estos resultados se decide hospitali-
zar al paciente para estudio, teniendo como posibilida-
des diagndsticas la tuberculosis pulmonar y la
enfermedad pulmonar intersticial difusa.

Después de dos dias de hospitalizacion se logra
tomar una muestra de esputo para llevar a cabo la pri-
mera baciloscopia que es reportada como negativa. Al
dia siguiente se le realiza una tomografia axial
computarizada de alta resolucién que reporta: calcifi-
caciones para-adrticas en imagen en «cascara de hue-
voy e infiltrados intersticiales (Figura 3 y 4). También
es recibido el reporte del recuento diferencial y el
citoquimico del liquido encontrado en el espacio pleural
el cual evidencia un exudado de tipo neutrofilico. Algu-
nos dias después el paciente presenta diaforesis noc-
turna y se le efectua una fibrobroncoscopia mas un
lavado broncoalveolar y un cepillado bronquial; en la
fibrobroncoscopia se encuentra una endobronquitis
antracotica, el lavado broncoalveolar reporta
segmentados: 60%, linfocitos: 20%, macréfagos: 20%
y negativo para bacilos acido-alcohol resistentes
(BAAR) sin embargo la tincion de Ziehl-Neelsen para
BAAR en la muestra resultante del cepillado bronquial
resulta ser positiva (Figura 5).

Después de tener el resultado de la tincién con Ziehl-
Neelsen en la muestra de cepillado bronquial, se reali-
z6 el diagnéstico de silito-tuberculosis y se inicio el
tratamiento con Etambutol, Pirazinamida y Rifampicina
mas Isoniacida, el paciente empezd a mejorar sus sin-
tomas iniciales y el doce de septiembre fue dado de
alta con previa instruccion al paciente del seguimiento
de su tratamiento.

Figura 1. Proyeccién postero-anterior de radiografia de torax.
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Figura 2. Proyeccion lateral de radiografia de torax.

DISCUSION

Desde el descubrimiento del bacilo tuberculoso de
Koch en la década de 1880, la poblacion mundial
involucrada en la salud se ha preocupado por disminuir
la incidencia de tuberculosis a lo largo y ancho del
territorio susceptible, por este motivo han sido estudia-

das multiples condiciones que predisponen la apari-
cion de la enfermedad dentro las cuales se encuentran
pacientes con diabetes, pacientes infectados con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), silicosis, entre
otras. Desde la década de 1970 cuando se reportd uno
de los primeros casos de silicotuberculosis el interés
en esta presentacion de la enfermedad ha venido au-
mentando, lo que ha permitido a su vez un mejor desa-
rrollo de estrategias terapéuticas y preventivas (5-7).

En cuanto al mecanismo por el cual la silicosis se
relaciona con el aumento de la incidencia se sabe que
cuando los cristales de silice entran en contacto con
el tejido epitelial de las vias respiratorias algunos re-
ceptores MARCO expresados en la superficie de los
macrofagos parecen estar involucrados en el reconoci-
miento y entrada de la particula de silice a estas célu-
las inflamatorias. Los mastocitos y los linfocitos B han
sido descritos también como las células que interactian
primordialmente en la respuesta inflamatoria aguda y
en la activacion de la cascada de sefalizacion desen-
cadenada por los cristales de silice, estos cristales
inducen la formacion de especies reactivas de oxigeno
y nitrégeno que provocan cambios en el funcionamien-

Figura 3. Tomografia axial computarizada.

Figura 4. Tomografia axial computarizada.
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to celular, estos pueden ocurrir en las cascadas de
sefalizacion, también pueden afectar la activacion de
factores de trascripcion, alterar el proceso de apoptosis
en células inflamatorias y modificar la proliferacion ce-
lular. Todos los cambios mencionados anteriormente
modifican la respuesta inmunolégica primaria ante el
bacilo tuberculoso de Koch permitiendo la proliferacién
del mismo y el establecimiento de la invasién primaria
del microorganismo (8,9).

La silicosis tiene actualmente una etiologia defini-
day también algunos factores de riesgo bien delimita-
dos a nivel internacional por el «National Institute for
Occupational Safety and Health» (NIOSH) como lo son:
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Figura 5. Tincion de Ziehl-Neelsen para BAAR en la muestra del cepillado bronquial.

trabajar en minas, tuneles, galerias, canteras, trabajos
en piedra (granito, pizarra, arenisca), trabajos con
abrasivos (chorro de arena, pulido), fundicién, cerami-
ca, porcelana, loza, carborundo y refractarios (tritura-
cion, pulido), cementos, polvo de limpieza (polvos
detergentes), pigmentos, trabajos en la industria del
vidrio y debido a que el silice se encuentra en la corte-
za terrestre en algunas otras ocupaciones aun no es-
tablecidas. Por este motivo, en el caso de este paciente
es probable que aunque la agricultura no esta dentro
de las ocupaciones con riesgo profesional para silico-
sis, sea la causa principal de la exposicién, y, por lo
tanto, del desarrollo de la infeccion tuberculosa (2, 10).

El entendimiento de los mecanismos moleculares
por los cuales ocurre el proceso fibrético en la silicosis
es realmente complejo y exige un estudio mas acucio-
so para poder establecer conductas terapéuticas que
podrian estar orientadas a la manipulacién de molécu-
las como la interleucina 1b, factor de necrosis tumoral
alfa y el 6xido nitrico. Ademas de esto, es necesario
identificar claramente la relacién de la ocupacién que
desarrollan este tipo de pacientes y la exposicion al
silice pues su comprension permitiria implementar es-
trategias mas claras para la proteccion de este grupo
poblacional, y, adicionalmente, implementar nuevas
politicas que permitan hacer un control mas efectivo
de esta enfermedad ocupacional en el futuro (8, 10).
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