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Silicotuberculosis: A propdsito de un caso

Silicotuberculosis: A case report

Tancara Condori, Luis Alberto

DESCRIPCION DEL CASO

Hombre de 63 anos, natural de Potosi (Bolivia),
exminero de socavéon con mas de 20 anos de expo-
sicién a silice cristalina (desempenaba funciones de
perforista). Acude a urgencias por presentar expec-
toracion mucopurulenta de un mes de evolucion,
asociada a disnea de grado 2 (mMRC), diaforesis
nocturna, astenia, adinamia y pérdida de peso. Al
momento del ingreso, el paciente se encontraba en
inactividad laboral desde hacia 5 afos.

La exploracion fisica revel6 una saturacion ba-
sal de oxigeno del 65% medida por oximetria de
pulso al aire ambiente, acompanada de taquipnea
y uso de musculatura accesoria. La auscultaciéon
pulmonar evidencio estertores crepitantes aislados
en ambos hemitérax. En la radiografia de térax, se
evidenci6 traquea de aspecto tortuoso desplazada a
la derecha y l6bulos superiores con signos de ate-
lectasia (Imagen 1). La tomografia computarizada
de térax (T'C) mostré nédulos sélidos con presencia
de conglomerados y formacién de masas de fibrosis
masiva progresiva en el segmento 1 bilateral, con
calcificaciones distréficas en su espesor, ganglios
linfaticos mediastinales con calcificacion de 1,2
cm y quistes aéreos. Estos hallazgos sugieren un
cuadro clasico de silicosis (Imagen 2 y 3).

Los hallazgos de laboratorio mostraron leucoci-
tosis con desviacion a la izquierda y elevacion de la
proteina C reactiva (151 mg/L). La gasometria ar-
terial mostro una insuficiencia respiratoria de tipo
I (hipoxémica): PaO,: 38 mmHg, pCO,: 41 mmHg.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION DEL CASO

Tras el ingreso, se realizé una fibrobroncoscopia
con lavado broncoalveolar (LBA) en cuyo resul-
tado no se obtuvo desarrollo en cultivos conven-
cionales para microorganismos. Ante la sospecha
clinica y una baciloscopia de esputo negativa, se
solicité GeneXpert MTB/RIF en LBA como prue-
ba diagnéstica inicial y se obtuvo el resultado
«Detectado» para Mycobacterium tuberculosis
sensible a rifampicina. Esto confirma, sobre la
base de antecedentes ocupacionales, hallazgos
clinicos e imagenoldgicos, una silicotuberculosis
pulmonar. Se inici6 tratamiento antituberculoso
sensible con el esquema tetrasociado (RHZE).
Ante la adecuada tolerancia y mejoria clinica,
se decidi6 manejo ambulatorio con oxigeno do-
miciliario.

La silicotuberculosis es la combinacién de sili-
cosis (enfermedad pulmonar fibrética, crénica e
irreversible) y tuberculosis pulmonar (patologia
infecciosa potencialmente curable). Sigue siendo
un problema de salud publica considerable en
paises con alta actividad minera, como Bolivia.'
El desarrollo de nuevos procesos tecnologicos ha
incrementado el riesgo de silicosis en diversos
sectores. La silicosis no solo afecta la funcién
pulmonar, sino que aumenta el riesgo de EPOC,
cancer de pulmén y fundamentalmente de tu-
berculosis.?

El tiempo de tratamiento para la silicotuber-
culosis en Bolivia es significativamente mas largo
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Imagen 1. Radiografia de térax (proyeccion posteroanterior) que evidencia una traquea de trayecto tortuoso con desplazamiento
hacia la derecha y signos de pérdida de volumen (atelectasia) en ambos Iébulos superiores.
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Imagen 2. TC de tdrax, reconstruccion coronal (ventana pulmonar), que muestra nédulos sélidos con tendencia a la coalescencia,
formando masas de fibrosis masiva progresiva (FMP) en los segmentos apicales bilaterales. Se observan calcificaciones distrofi-
cas intranodulares, linfadenopatias mediastinicas calcificadas (1,2 cm) y quistes aéreos perilesionales, hallazgos compatibles con
silicosis complicada.

Imagen 3. TC de térax, corte axial, que evidencia la presencia de conglomerados nodulares y masas fibréticas con calcificaciones
asociadas, caracteristicas de la formacién de fibrosis masiva progresiva en estadios avanzados de neumoconiosis.
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que el estandar. Esto se debe a que la silicosis
genera masas de fibrosis masiva progresiva, las
cuales presentan una escasa vascularizacion que
puede limitar la penetraciéon de los farmacos an-
tituberculosos.? ® Estas lesiones pueden actuar
como «nichos» donde el bacilo permanece latente,
dificultando su erradicacién y aumentando el
riesgo de recaida.

El tratamiento sigue la Normativa Nacional del
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
de Bolivia (PNCTB), la cual establece un esquema
prolongado de 12 meses para asegurar la esteriliza-
cion bacteriana en este tipo de pacientes con dano
estructural previo.* Este enfoque busca maximizar
la eliminacién de bacilos de replicacién lenta en
tejidos fibréticos.Tras dos meses de tratamiento,
el paciente presenta una mejoria notable, con una
saturacion basal al aire ambiente de 80% y con-
troles laboratoriales estables. El paciente contintia

bajo esquema de tratamiento prolongado hasta
completar los 12 meses segin norma.
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