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* Revisar las manifestaciones radioldgicas de algunas de las
neumoconiosis mas frecuentes.

e Recordar las complicaciones mas importantes asociadas a las
neumoconiosis.
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(particulas organicas)

No fibrogénicas




VALENCIA
20 - 23 MAYO 2026
DE CONGRESOS

PALACIO

Neumoconiosis fibrogénicas
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Mineral de origen natural. Distintas formas.

Su toxicidad depende de la morfologia de las fibras y su durabilidad:

* Anfiboles: fibras finas y rectas-> llegan a zonas mas distales. Crocidolita-> mayor durabilidad.
Mayor riesgo de producir enfermedad.

* Serpentinas: fibras curvadas y flexibles. Crisotilo-> menor durabilidad [1,2].

Gran durabilidad, aislamiento térmico, resistencia al fuego... Muchas aplicaciones.

* Exposicion ocupacional o no ocupacional en poblaciones préximas a industrias que lo
emplean, construcciones, productos comerciales, etc [3].

Largos periodos de latencia [1].
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Enfermedad pleural relacionada con el asbesto

mam Derrame pleural

e Exudado

e Presentacidon “temprana”->incluso en los primeros
10 anos tras la exposicidn

e Uni o bilateral

e Persistente o recurrente

e [mportante tener en cuenta la posibilidad de que sea
secundario a neoplasia [1]
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Enfermedad pleural relacionada con el asbesto

e Placas pleurales

e Muy frecuente

e Depdsitos en la pleura parietal, sobre todo subcostal a nivel posterolateraly
diafragmatica. Suele respetar angulos costofrénicos y vértices pulmonares.

e Calcificacion frecuente

e Placas pleurales calcificadas bilaterales en las localizaciones
caracteristicas-> casi patognomonico de exposicion a asbesto

e Latencia 10-20 anos
e Menor exposicion necesaria que en la asbestosis [1]

s ENgrosamiento pleural difuso

e Afectaciony fusion de pleura visceraly parietal [1].
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Enfermedad pleural relacionada con el asbesto

MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS [1] (figuras 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 12, 13 y 14)

* TC mas sensible que la radiografia
* Derrame pleural: presentacidon habitual con o sin placas pleurales.

Placas Rx: adyacentes a los arcos costales (6°-10°) o a las cupulas diafragmaticas.
pleurales

Posterolaterales. Bilaterales.

TC: Placas subcostales y paravertebrales mas faciles de distinguir que con
Rx. Lisas y bien delimitadas. Cierta dificultad para identificar las placas
diafragmaticas no calcificadas, salvo en el angulo costofrénico posterior

Engrosamiento Mas extenso. Afectacioén ininterrumpida de % de la superficie pleural
pleural difuso bilateral. Puede afectar a angulos costofrénicos

TC: Mas extenso. >8cm de longitud y >5cm de diametro. Suele ocurrir tras
derrame pleural. Calcificacion infrecuente.
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Figura 1. Derrame pelural bilateral de
predominio derecho y placas pleurales
calcificadas subcostales derechas en un
paciente con antecedentes de exposicion a
asbesto.
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Figuras 2 y 3. Placas pleurales subcostales posterolaterales y
diafragmaticas bilaterales en relacién con enfermedad pleural por
exposicion a asbesto.




VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

& le

Enfermedad pleural relacionada con el asbesto

| 'S

» Atelectasias redondas (figuras 8 y 9)

e Criterios:

O Afectacion pleural ipsilateral

O Morfologia redondeada u ovalada
O Amplio contacto con la pleura

O Signo de la cola de cometa

O Pérdida de volumen

* Sino se cumplen todos los criterios o hay caracteristicas atipicas-> considerar biopsia
* No es un hallazgo exclusivo de la exposicion al asbesto [1]
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Asbestosis

* Afectacion del parénquima pulmonar secundaria a la exposicion a
asbesto. Fibrosis intersticial.

* Relacion con la intensidad y la duracion de la exposicion.

* Generalmente tras exposicion cronica (25-10 anos), con una latencia
de 20-30 anos. -> Suele haber ya repercusion pleural.

* Predominio en bases, regiones subpleurales y posteriores.

* Diagnodstico: Clinica (disnea) y alteraciones funcionales + hallazgos
radiologicos + antecedentes de exposicion a asbesto [1].
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Asbestosis
MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS [1] (figuras 4, 5, 6,7, 10, 11, 12, 13 y 14)

Radiografia Patrdn reticular bilateral de predominio en basesy posterior (Rx lateral).

Progresivamente mas extenso y mas grosero. “Corazén lanudo”: margenes cardiacos
sutilmente ocultos por los cambios parenquimatosos pulmonares.

En fases avanzadas, panalizacién.

Fibrosis intersticial. Hallazgos similares a neumonia intersticial usual (NIU).
Engrosamiento septal, bronquiectasias por traccion, distorsion de la arquitectura,
bandas subpleurales, bandas pleuroparenquimatosas (”patas de gallo”), panal de abeja.

Distribucion bilateral mas o menos simétrica.

La asociacidon con la afectacion pleural orienta a asbestosis.
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Figuras 4, 5, 6 y 7. Bandas pleuroparenquimatosas con morfologia en “pata de gallo” que surgen de placas pleurales bilaterales en relacién
con asbestosis.

Figuras 8 y 9. Atelectasias
redondas en |6bulo inferior
derecho en un paciente
con asbestosis.
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Figuras 10y 11. Bandas subpleurales y tractos pleuraparenquimatosos en
l6bulo superior izquierdo, lingula y lébulo inferior izquierdo en relacion con
asbestosis.
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Figuras 12, 13 y 14. Extensas placas pleurales calcificadas diafragmaticas y
subcostales bilaterales. Bandas parenquimatosas en campos medios—inferiores de
ambos campos pulmonares con perdida de volumen compatible con asbestosis.
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Asbesto y cancer

e Riesgo incrementado de cancer de pulmdn y mesotelioma (pleural o peritoneal).

* Mesotelioma (figuras 15, 16 y 17):
* La mayoria de veces se asocia al asbesto. Latencia 20-40 afos.

e Muy mal prondstico.

s Manifestaciones radiolégicas

e Derrame pleural (puede ser el unico hallazgo en fases iniciales)
e Engrosamiento pleural nodular concéntrico (a veces liso)
e No suele aparecer como masas pleurales localizadas

e Derrame vs engrosamiento pleural: decubito prono (el derrame
pleural libre se movilizaria), realce pleural con contraste iv[1].
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Figuras 15, 16 y 17. Mesotelioma. Engrosamiento nodular irregular de |la pleura derecha,
predominantemente a nivel apical, con un importante derrame pleural derecho asociado.
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Silicosis y neumoconiosis de los mineros del carbon

* Son dos entidades diferentes con distintos origenes y diferencias
histologicas.

* Hallazgos radiologicos casi indistinguibles, parecidos a la sarcoidosis

[2].
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* Sobre todo, por exposicion a formas cristalinas de silice (ej: cuarzo).
Trabajadores de la construccion, mineria, vidrio, ceramica, etc.

 Particulas de menor tamano llegan a los bronquiolos respiratorios->
intersticio-> reaccion inflamatoria y fibrosis.

* Distintas formas segun la duracion de la exposicion y la cantidad.

e Silicosis Silicosis cronica Silicosis cronica
Silicosis aguda : :
acelerada simple complicada

* Diagnostico: Clinica y alteraciones funcionales + hallazgos radiolégicos
+ antecedentes de exposicion [1,4,5].
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SILICOSIS AGUDA
e Grandes cantidades en menos de 2 anos.

e Vidrio deslustrado o consolidacion bilateral de predominio perihiliar
con broncograma aéreo. Patron “en empedrado”. Nodulillos
centrolobulillares.

 “Silicoproteinosis”. Puede ser indistinguible de la proteinosis alveolar
primaria [1,4].
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Silicosis
SILICOSIS CRONICA SIMPLE (figuras 18 y 19)

* La forma mas frecuente.
e Exposicion a poca cantidad durante 2-10 anos.

* Hallazgos radiologicos:

Patron micronodular. Multiples nédulos de 2-5mm y bien delimitados.
Predominio en LLSS y segmentos apicales de LLII. Bilaterales, simétricos.
Centrolobulillares y subpleurales.

Posibles calcificaciones.

Pseudoplacas: Nédulos subpleurales confluentes con posibles calcificaciones.

Adenopatias hiliares y mediastinicas. Muy caracteristica la calcificacion en “cascara de
huevo” (pero hay otras formas de calcificacion) [4].




QR CONGRESO
w &) NACIONAL
Silicosis
SILICOSIS CRONICA COMPLICADA (figuras 20, 21, 22, 23 y 24)

* Conglomerados silicoticos: “Fibrosis masiva progresiva”.
* Masas >1cm, bordes espiculados. Nodulos satélite
 Bilaterales, simétricas, LLSS

* Posibles calcificaciones

* Surgen en la periferia y se desplazan hacia los hilios-> Aparece enfisema entre pleura y tejido fibroso

Posible necrosis y sobreinfeccion.

Silicosis sin fibrosis masiva progresiva: infrecuente el enfisema.

Presentacion atipica: asimetria, conglomerados con bordes lisos o no situados en LLSS,
conglomerado unico.

Empeoramiento clinico respecto a las formas anteriores de silicosis [1,4].
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Silicosis

SILICOSIS ACELERADA
* Por exposicion a grandes cantidades. Tras 5-10 anos.

* Evolucion mas rapida que la silicosis simple hacia la forma
complicada.

* Patron nodular abundante y rapido desarrollo de conglomerados [6].
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AFECTACION DE LA PLEURA

mmm POsSibles hallazgos

e Engrosamiento pleural bilateral (visceral y parietal) £
calcificaciones.
e |nvaginaciones de pleura hacia conglomerados silicoticos

e Atelectasias redondas

* Mas frecuente en la silicosis cronica complicada.

» i Derrame pleural? Infrecuente. Buscar causas secundarias si aparece
[4].
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Figuras 18 y 19. Silicosis cronica simple con patrén micronodular centrolobulillar y subpleural, simétrico
y de predominio en LLSS.
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Figuras 20, 21, 22, 23 y 24. Silicosis
crénica complicada (fibrosis masiva
progresiva). Conglomerados silicoticos
con calcificaciones internas en el
segmento posterior del LSD (con un area
cavitada en su interior) y en el segmento
apico-posterior del LSI (no cavitado).
Micronddulos centrolobulillares y
perilinfaticos de predominio en LLII.
Adenopatias calcificadas hiliares
bilaterales y subcarinales.
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Silicosis: Complicaciones

TUBERCULOSIS CANCER DE PULMON

e 25% de pacientes. Mayor frecuencia respecto e Silice cristalina

a poblacion general  Diagnéstico diferencial: conglomerados
e Nodulos y consolidaciones asimétricas silicoticos.

e Cavitaciones Cancer:

e Cavitacion de conglomerados, posibles e Unilateral
causas: necrosis, anaerobios, TBC e Cualquier localizacién

e Crecimiento rapido
e Sin calcificaciones

SINDROME DE CAPLAN NEUMONIA INTERSTICIAL CRONICA

 <1% de pacientes. Mayor asociacién con * En algunos casos patron de neumonia
neumoconiosis del carbén intersticial usual [1,4]

e Sindrome de Caplan en pacientes con artritis
reumatoide con exposicioén a silice o carbdn:
Neumoconiosis reumatoide

e Numerosos nodulos periféricos de 0.5-5cm.

e Frecuente necrosis y cavitacion central->
Diagnéstico diferencial:
tuberculosis/neoplasia
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Neumoconiosis del carbon

* Exposicion durante 10 o mas anos.

mamn Hallazgos

e | esidn inicial: macula (nédulos) de 1-5mm. Peor definidos que los silicoticos.
Centrolobulillares y subpleurales. Predominio en LLSS y perihiliares.
Calcificacién central (difusa en silicosis).

e Calcificaciones en cascara de huevo: infrecuentes.

* Posible evolucion a fibrosis masiva progresiva: conglomerados (masas amorfas
que contienen polvo, rodeadas por tejido fibrotico). Posible cavitacion. Posible
enfisema adyacente [1].
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Via inhalada: Engrosamiento pleural, calcificaciones pleurales, posible fibrosis intersticial.
similarauna
enfermedad por
asbesto leve.
Frecuente contaminacién cruzada por minerales como asbesto o silice:
talcosilicosis/talcoasbestosis.
Via intravenosa Usuarios de drogas por via parenteral que se inyectan drogas destinadas a administraciéon

oral.-> Talco queda atrapado en capilares pulmonares->Desarrollo de granulomas y fibrosis.

Nodulos =1mm que tienden a la confluencia y a extenderse en regiones perihiliares de LLSS.

Conglomerados (similares a los que aparecen en la fibrosis masiva progresiva) con
contenido hiperdenso (talco) [1].
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Neumoconiosis No fibrogénicas

* Polvos inertes. “Neumoconiosis benignas” (no fibrosis, no clinica)

Siderosis: soldadores, “pulmon del pulidor de plata”
Estanniosis

Baritosis

Neumoconiosis por antimonio

Neumoconiosis por zirconio
Enfermedades respiratorias por escoria de Thomas

Enfermedades respiratorias por lantanidos o tierras
raras

Enfermedad pulmonar por cromita [7]
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Neumoconiosis no fibrogénicas

* Radiografia

e Slderosis

e Patréon reticulonodular bilateral. Opacidades nodulares
pequenas difusas. Posible patron micronodular por la
opacidad del hierro.

e Sl la exposicion cesa: resolucion parcial o total.

_

e Nodulos difusos de alta
densidad 2-4mm.

e Tras exposiciones intensas
puede haber opacidades de
mayor tamano o irregulares por

acumulo del material
radioopaco (# conglomerados).

e [Cstanniosis

e Nodulos de alta densidad difusos 2-4mm.

e S| la exposicion cesa:
resolucion parcial o total.

En los tres casos:

* Lineas B de Kerley [7].

* Ganglios hiliares de tamafo normal, mas radiopacos de lo normal.
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CONCLUSIONES |

* Conocer los hallazgos de imagen asociados a las heumoconiosis para
facilitar el reconocimiento de estas entidades resulta fundamental,
debido a las posibles repercusiones clinicas y las posibles
complicaciones que pueden presentar.
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