SILICOSIS
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INTRODUCCION

La silicosis es una de las enfermedades respiratorias de origen

ocupacional mas frecuentes en nuestro entorno. Esta ocasionada

por inhalacion de silice cristalina que desencadena una respuesta

fibrética en el parénguima pulmonar y afecta a un amplio abanico

de profesiones.
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DESCRIPCION
Varon de 39 anos, sin antecedentes personales de interées, marmolista de
profesion que presenta dolor mecanico en region costal derecha de tres ESTRATEGIA DE ACTUACION
semanas de evolucion, sin fiebre ni clinica infecciosa. Exploracion: BEG,
Auscultacion cardiaca y pulmonar normal. Pruebas complementarias:
Hemograma: normal salvo dimero D: 924, bioguimica normal, RX de torax:
Atelectasias laminares bilaterales. TAC: Adenopatias mediastinicas e hiliares
bilaterales, pequenas imagenes nodulares en ambos parénquimas
pulmonares, derrame pleural bilateral y probables adenopatias en ligamento
gastrohepatico. PAAF de adenopatia mediastinica mediante ultrasonografia
endobronqguial: frotis negativo para celulas malignas: ganglio reactivo.
Cultivo de micobacterias negativo, PCR Mycobacterius tuberculosis
negativo. Diagnostico: Silicosis. Tratamiento: supresion de la exposicion.
Diagnodstico Diferencial: TEP, Linfoma.

La silicosis se presenta como una enfermedad
Intersticial difusa y la clinica va desde formas
asintomaticas hasta la insuficiencia respiratoria
cronica. Tipos de presentacion: silicosis cronica
(simple, complicada y fibrosis pulmonar
Intersticial), silicosis acelerada y silicosis aguda. En
muchos casos el diagndstico se realiza por los
datos epidemiologicos y radiologicos, sin
confirmacion histologica. No se dispone de un
tratamiento eficaz en la actualidad, |la unica
alternativa es la prevencion y el cese de la
exposicion al agente causal. En cambio, esta
medida incluso a veces es Ineficaz, ya que la
enfermedad puede seguir evolucionando tras anos
de suspension de la exposicion.
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