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Silicosis y otras neumoconiosis complicadas:
la importancia de reconocer el patrén de
fibrosis masiva progresiva
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Introduccion

La fibrosis masiva progresiva (FMP) es la forma
avanzada de la silicosis.

Puede presentarse como masas pulmonares
simulando neoplasia.

Su reconocimiento evita pruebas invasivas
Innecesarias.
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Objetivo Docente

Revisar hallazgos en Rxy TCAR de la silicosis y la
-MP.

dentificar patrones caracteristicos.
Valorar el papel de la RM en casos indeterminados.

Reducir errores diagnosticos en la practica clinica.
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Neumoconiosis

Grupo de enfermedades pulmonares causadas por
inhalacion de particulas inorganicas.

La exposicion prolongada genera inflamacion y
fibrosis pulmonar.

Incluyen silicosis, asbestosis y otras enfermedades
ocupacionales.
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Silicosis
Secundaria a exposicion a silice cristalina.

Alta incidencia actual en trabajadores de piedra
artificial (aglomerados de cuarzo).

Formas:
e Simple (micronddulos)
e Complicada (FMP)




VALENCIA

20.- 23 MAYO 2026

) CONGRESO
P NACIONAL

| N

FMP

Coalescencia de nodulos silicoticos.

~ormacion de masas fibrosas (>1 cm), predominio en
Obulos superiores.

Asocia retraccion y distorsion arquitectural.
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Hallazgos Principales TC

Micronddulos centrolobulillares y perilinfaticos.
Confluencia en masas de alta densidad.

Retraccion y pérdida de volumen lobular.
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Hallazgos Asociados

Bronquiectasias por traccion.
Enfisema paracicatricial.

Adenopatias hiliomediastinicas calcificadas.




VALENCIA

20.- 23 MAYO 2026

Jﬁa‘%ﬂfﬁ
\ e i

| N
Adenopatias
Calcificaciones puntiformes o groseras.

Patrén en “cascara de huevo”, altamente sugestivo.

Utiles en el diagndstico diferencial.
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Evolucion

Evolucion variable: estabilidad o progresion lenta.

Puede progresar tras el cese de la exposicion.

El seguimiento con TCAR es fundamental.
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Dilema

Puede presentarse como masa solitaria o asimétrica.

Bordes irreqgulares y realce — sospecha de
malignidad.

Mayor dificultad en pacientes fumadores.
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RM

Herramienta complementaria en casos
Indeterminados.

Mejora la caracterizacion tisular respecto al TC.

_a fibrosis muestra baja senal en T2.

Puede apovyar el origen benigno de la lesion.




VALENCIA

| N

Claves diferenciales entre FMP y neoplasia pulmonar

FMP Cancer pulmonar
Bilateral Unilateral
Lobulos superiores Variable

Retraccion

Masa expansiva

Adenopatias calcificadas

No tipicas

Estable/lenta

Crecimiento

RM (T2 baja)

RM (T2 alta)

TC de térax corte coronal:
FMP simulando neoplasia pulmonar
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CASO 1.

Varon marmolista con exposicion a silice,
fumador de 2-3 cig/dia.

Hallazgo incidental en Rx de térax:

- Masa en lobulo superior derecho con
patron nodular bilateral.
- Patron reticulonodulillar bilateral

Sospecha inicial de neoplasia
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Masas bilaterales en segmentos posteriores de lébulos superiores
Retraccion hiliar
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La masa de mayor tamano se localiza en el lobulo superior derecho
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Imagen izquierda: patron micronodular bilateral
Imagen derecha: adenopatias hiliomediastinicas calcificadas
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Conclusion:

Masa en lobulo superior derecho con patron nodular bilateral.

Clave: distribucidon + antecedente ocupacional

Puede simular neoplasia pulmonar.
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CASO 2.

Paciente con neumoconiosis conocida

Se le hizo seguimiento radioldgico a lo largo de los anos.
Tuvo progresion de las lesiones pulmonares

Hallazgos Rx:

- Patrdn intersticial bilateral difuso

- Imagenes nodulares de alta densidad en ambos
vértices pulmonares, ya estudiadas y de mayor
tamano que en estudios previos
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Aumento de micronddulos y confluencia en masas.
Distorsion arquitectural y enfisema
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Conclusion:

Progresion radioldgica de FMP.
Puede ocurrir incluso sin exposicidon activa.

Importancia del seguimiento
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CASO 3.

Vardon de 53 anos natural de Colombia, con
tos seca desde hace 1 ano.

Hallazgos en Rx indeterminados:

- Opacidades mal definidas en campos
pulmonares medio en inferior derecho
asi como medio izquierdo, con alguna
imagen milimétrica densa

- Pinzamiento del seno costofrénico
izquierdo
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Masas bilaterales con nddulos asociados en segmentos posteriores de ambos lébulos superiores.
Adenopatias hiliomediastinicas calcificadas (no visibles con esta ventana)

Hallazgos sin cambios en controles evolutivos.
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CASO 3.

Conclusion:
Estabilidad de los hallazgos en estudios sucesivos.
Apoya el origen benigno.

Evita sobrediagndstico de malignidad.
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Enfoque practico
Ante una masa pulmonar:

e Valorar bilateralidad
e Buscar calcificaciones
e Revisar antecedentes laborales

Especial atencidon a exposicion a piedra artificial
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Checklist

e Bilateralidad

e Retraccion

e Adenopatias calcificadas
e Evolucion temporal
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Conclusiones
La FMP presenta un patrén radioldgico caracteristico.
Puede simular neoplasia pulmonar.

La correlacidn clinico-radioldgica es esencial para el diagndstico.
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