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Resumen

Objetivos:Lasilicosis a pesar de ser una de las enfermedades ocupaci onales més antiguas, contindaen la
actualidad siendo una causa de morbi-mortalidad. El objetivo principal de este trabajo es laimportancia de
recordar |as fuentes actuales de exposicion, y laimportancia de la historia clinica para la deteccién precoz y
el diagnostico temprano de esta enfermedad.

Material y métodos: Presentacion de dos casos de silicosis observados en trabajadores expuestos al polvo
generado por la manipulacion de conglomerados artificiales de cuarzo, utilizados como encimera de cocinas
y bafios, que acudieron ala consulta rgpida del Hospital clinico Universitario de Valladolid. Demostrandose
en ambos silicosis pero en diferentes grados de la enfermedad.

Resultados: Caso 1: varon de 41 afios, que acude a la consulta por cuadro de debilidad en miembros
inferiores. Realizando la historia clinica de manera sistematica se pregunta sobre historia ocupacional,
refiriendo exposicion durante 8 afios a silice cristaling, y superficies artificiales de cuarzo. Se solicita
radiografia de térax, donde se observa un tenue patron intersticial reticulo-nodulillar sobretodo en bases. La
tomografia computarizada de alta resolucion confirmo el patron pulmonar intersticial micronodular difuso
con adenopatias mediastinicas multinivel de hasta 1,4 cm pretraqueales e hiliares de hasta 1,8 cm, hallazgos
compatibles con silicosis. Las pruebas de funcion pulmonar estaban dentro de la normalidad. Caso 2: varon
de 44 afios, que acude a consulta por disneay pérdida de peso. Trabgja cortando marmol y encimeras de
silice desde hace més de 15 afios. En la tomografia computarizada se observa patron micronodulillar difuso
bilateral que afecta de manera masiva a los |6bul os superiores formando conglomerados, con areas de
consolidacion, y discreta pérdida de volumen. En las pruebas de funcion pulmonar se observa un defecto
ventilatorio restrictivo (CVF 3.170 ml: 64,9%) y un descenso de |a capacidad de difusion pulmonar del
monoxido de carbono.

Discusion: Se presentan 2 casos uno de silicosis simple y otro de silicosis complicada en trabajadores con
historia de exposicién activa de inhalacién de silice. Para establecer € diagnostico de silicosis es preciso de
una historia ocupacional suficiente a silice cristalina, un tiempo de exposicion variable, junto con unas
manifestaciones clinicas, radiol6gicas y funcionales compatibles. Se deben excluir otras causas de EPID. Nos
parece importante, €l primer caso, yaque € paciente acudio por otro motivo alaconsultay gracias auna
anamnesi s sistematica se pudo detectar de manera precoz una enfermedad ocupacional y evitar €l
infradiagnastico.
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Conclusiones: Poner de manifiesto la actualidad de esta enfermedad, en trabajadores jovenes. Laimportancia
de hacer una historia clinica exhaustivay competente ya que aporta informacién crucial parala deteccién
precoz de enfermedades que pueden ser evitables.
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