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Silicosis

La silicosis es causada por la inhalacion de particulas
finas de didxido de silicio cristalino (silice).

Asociada a la mineria y la explotacion de canteras.

Dos formas clinicas: silicosis aguda, que se manifiesta
como silicoproteinosis alveolar vy la silicosis clasica (la
mas frecuente) , que se manifiesta como enfermedad
reticulonodular intersticial cronica.

El principal sintoma es la disnea progresiva.



Silicosis

El tratamiento consiste en eliminar |a exposicion al
polvo inorganico.

En la silicosis aguda en particular, el curso clinico es
usualmente progresivo y termina en la muerte
debido a cor pulmonale vy la terapia de la
insuficiencia respiratoria con corticosteroides.

El carcinoma y la tuberculosis son posibles
complicaciones graves de la misma.

Los casos de silicosis clasica pueden clasificarse como
simple o complicada, de acuerdo a los hallazgos
radiologicos.



HALLAZGOS RADIOLOGICOS

* Silicosis simple: nédulos redondeados generalmente de 2-5
mm y/o patrén reticulonodulillar principalmente en I6bulos
pulmonares superiores.

Multiples nddulos MENores d > mm __ Patrdn reticulo-nodulillar biapical
en ambos Iébulos superiores a predominio derecho




HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Adenomegalias mediastinales con calcificaciones
periféricas ( «en cascara de huevo»)

Patrdn intersticial reticulo-nodulillar
en ambos Iébulos superiores




HALLAZGOS RADIOLOGICOS

* Ganglios mediastinales calcificados (“en cascara de huevo”).




HALLAZGOS RADIOLOGICOS

* Silicosis complicada o fibrosis masiva progresiva: grandes
opacidades que forman conglomerados y retraen estructuras
adyacentes.

Pseudomasas pulmonares biapicales, algunas de ellas
calcificadas con retraccion hiliar bilateral.




HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Fibrosis masiva progresiva con bronquiectasias
Por traccidn (flecha verde). Ganglios parcialmente
calcificados bilaterales (flecha roja).




CONCLUSIONES

Patrones clasicos:

Adenomegalias con calcificaciones
periféricas (cascara de huevo)

Patron reticulo-nodulillar

Fibrosis masiva progresiva
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