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Objetivos Docentes

Describir los hallazgos radioldgicos de las enfermedades toracicas relacionadas con la exposicion al
asbesto.

Revision del tema

Asbesto 0 amianto: es el nombre dado a un grupo de minerales de silicato, conocidos desde el afio 2,500
a.c. Fueron ampliamente utilizados en la industria debido a su flexibilidad, durabilidad, resistencia al
calor y a la corrosion quimica.

Las fibras de amianto se clasifican en dos grupos principales: Fibras de serpentina, que son fibras
rizadas y flexibles, y las fibras anfibolas, que son rigidas y rectas. El crisotilo (asbesto blanco) es una
fibra de serpentina y el inico tipo de amianto utilizado de manera significativa en la actualidad. Los
productos en los que actualmente se usa son principalmente cementos, materiales de friccion y plasticos.

En 1890 se relaciono por primera vez la inhalacion de fibras de amianto con en el desarrollo de
enfermedad pulmonar, y las primeras muertes atribuibles a la exposicion al amianto se reportaron en el
afio 1907. La primera legislacion de control de exposicion al amianto se introdujo en el Reino Unido en
1931.

En los afios 40 se confirmo la sospecha de que el asbesto es carcindgeno y mas tarde en los afios 60 se
asocio al mesotelioma con la exposicion al amianto.

Se espera que la incidencia mas elevada de enfermedades relacionadas con el amianto se produzca entre
30 y 40 afios después del periodo de méximo uso.

La mayoria de los pacientes con enfermedad pulmonar relacionada con el amianto tienen un antecedente
de importante exposicion; Sin embargo, puede ocurrir enfermedad significativa con una exposicion
minima y rara vez, con la exposicion desconocida.
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Patogenia

Cuando se inhalan las fibras de amianto viajan a través de las vias respiratorias, superan el sistema
mucociliar para llegar a los alvéolos, donde pueden ser englobadas por los macrofagos o eliminadas por
via linfatica. De las fibras que permanecen en el pulmon, algunas (principalmente las anfibolas que son
mas peligrosas) se recubran de ferritina para formar cuerpos de asbesto, que pueden producir efectos
fibroticos o oncogénicos.

Hallazgos radiolégicos

La radiografia de torax sigue siendo la principal herramienta radioldgica de deteccion de estas lesiones, a
pesar de que la tomografia computarizada (TC) es mas sensible que la radiografia en la deteccion de los
estadios tempranos de la enfermedad, sobre todo a nivel parenquimatoso.

Enfermedad pleural benigna

Es la manifestacion mas comun de la enfermedad relacionada con el amianto. Se cree que la pleura es
mas sensible al amianto que el parénquima pulmonar. La enfermedad pleural incluye: derrame pleural,
placas, engrosamiento y fibrosis pleural con atelectasia redonda secundaria.

Derrame pleural

Se cree que los derrames pleurales benignos son la manifestacion mas temprana de la enfermedad. Se
piensa que su desarrollo es dependiente de la exposicion, pero puede ocurrir incluso después de una
minima exposicion. Generalmente se producen dentro de los 10 afios de exposicion y la mayoria son
subclinicos.

Los derrames se resuelven habitualmente en unos pocos meses, pero pueden persistir o recurrir. Después
de su resolucion se observa cominmente engrosamiento pleural difuso. El diagndstico en un paciente
con exposicion a amianto se basa en la exclusion de otras causas de exudados hemorragicos.

Placas pleurales

La manifestacion mas comun de la exposicion al amianto son las placas pleurales que tienden a ocurrir
20-30 afios después de la exposicion y su presencia indica antedecente de exposicion significativa. Las
placas pleurales son areas de fibrosis que suelen originarse en la pleura parietal, pero pueden surgir
también de la pleura visceral.

La distribucion clasica de las placas es la pared posterolateral del torax, entre la séptima y décima
costillas, la pared toracica anterolateral entre la sexta y novena costillas, las cipulas diafragmaticas
(practicamente patognomonica), y la pleura mediastinica. Tipcamente respetan los vértices y angulos
costofrénicos.

Las placas de la pleural visceral se asocian con lineas intersticiales que irradian desde la placa hacia el
parénquima pulmonar adyacente.
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Engrosamiento pleural difuso

Es el resultado del engrosamiento y fibrosis de la pleura visceral, que conduce a la fusion con la pleura
parietal y estd precedido por un derrame pleural benigno.

El engrosamiento pleural difuso es menos especifico de la exposicion al amianto ya que puede estar
causado por otras enfermedades.

Radiologicamente se presenta como una lamina pleural continua, a menudo afectando vértices y angulos
costofrénicos, que rara vez se calcifica.

Los criterios de engrosamiento pleural difuso en radiografias simples son los siguientes:

Engrosamiento pleural uni o bilateral; que cubre al menos el 25% del total de la pared toracica (50% si es
unilateral); y presenta un espesor de al menos 5 mm en al menos un sitio en la radiografia de toérax. Los
criterios utilizados en TC son: engrosamiento pleural de mas de 5 cm de ancho, mas de 8 cm de
extension craneocaudal y mas de 3 mm de espesor.

La diferenciacion entre engrosamiento pleural y placas pleurales puede ser dificil. El engrosamiento
pleural difuso tiene margenes irregulares, mal definidos desde todos los angulos, mientras que las placas
estan bien definidas y no tienden a extenderse por mas de cuatro espacios intercostales a menos que sean
confluentes. El engrosamiento pleural difuso afecta las fisuras interlobulares (pleura visceral), mientras
que las placas normalmente no lo hacen.

Atelectasia redonda

La formacion de atelectasias redondas se cree que se debe a una reaccion inflamatoria y a fibrosis en la
pleura provocando un plegamiento del parénquima pulmonar.

El aspecto radiologico tipico es la presencia de una "masa" redondeada periférica, en contacto con la
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pleura engrosada y con una caracteristica disposicion en "cola de cometa" de las estructuras
broncovasculares que se dirigen hacia la masa. La pérdida de volumen es frecuente, aunque no siempre
esta presente.

El principal diagnostico diferencial es el cancer de pulmoén. Se ha sugerido que un patron de captacion
uniforme favorece el diagnostico de atelectasia redonda, sin embargo la estabilidad o disminucion de
tamafno de la masa con el paso del tiempo, confirman su naturaleza benigna, pero en ocasiones puede set
necesaria la biopsia.

Asbestosis

El término asbestosis se refiere a fibrosis pulmonar causada por el polvo de amianto, que puede o no
estar asociada con fibrosis pleural. Hay una relacion dosis-respuesta entre la exposicion y la gravedad de
la fibrosis. El tiempo entre la exposicion y la aparicion de los sintomas suele ser de 20 afios 0 mas, pero
puede ser tan corto como 3 afios en los casos con una fuerte y constante exposicion.

Los cambios de la asbestosis son mas pronunciados en las regiones subpleurales de los campos
inferiores y medios, aunque los ldbulos superiores pueden estar involucrados en casos avanzados.

Las opacidades curvilineas subpleurales pueden ser una manifestacion temprana en la TC. Este hallazgo
representa fibrosis peribronquial. Pequefias opacidades en forma de banda proyectadas desde la pleura
hacia el parénquima pulmonar representan fibrosis de los septos interlobulares.

Otras caracteristicas que se han reportado incluyen opacificacion en vidrio esmerilado (debido a leve
fibrosis de la pared alveolar mas alla del poder de resolucion del TC), opacidades nodulares subpleurales.
engrosamiento de los septos interlobulares y en fases avanzadas panal de abeja y pérdida de volumen.
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Mesotelioma maligno

El mesotelioma maligno es el tumor primario mas comun de la pleura. Tiene una fuerte asociacion con
la exposicion al amianto, en particular con la crocidolita.

El mesotelioma maligno tiene una latencia de 35-40 afios y mal pronostico; la mayoria de los pacientes
mueren dentro de 1 afio después del diagnoéstico. El grado de exposicion necesario es considerablemente
menor que el requerido para causar asbestosis y cancer de pulmoén.

Las caracteristicas radioldgicas en radiografia de torax y TC son comunes: derrame y engrosamiento
pleural irregular, nodular o formando masas. Se pueden observar lesiones pleurales benignas aunque no
se conoce que el mesotelioma se origine en las placas pleurales.
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El hemitérax afectado muestra pérdida de volumen, con tejido tumoral extendiéndose dentro de las
cisuras interlobares y la pared tordcica. La TC ayuda a valorar la invasion extrapleural (estructuras del
mediastino y diaphragma) y la diseminacion metastasica (ganglionar, al pulmén contralateral, o el
higado).

La TC es la modalidad de estadificacién primaria, pero la RM puede proporcionar informacion adicional
sobre la pared toracica o la invasion del diafragma en algunos candidatos para la cirugia. PET-TC es ttil
para diferenciar entre el mesotelioma maligno y la enfermedad pleural benigna y la deteccion de
afectacion ganglionar.
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Carcinoma broncogénico

El riesgo de carcinoma es muy bajo durante los primeros 10 afios después de la exposicion, pero aumente
gradualmente siendo mas alto después de los 30 afios. El fumar tiene un efecto mas que aditivo. Varios
estudios recientes indican que bajos niveles de exposicion, producen un ligero aumento en el riesgo de
cancer de pulmon, incluso en ausencia de asbestosis.

Se cree que las fibras anfibolas son mas potentes que el crisotilo en la induccion de cancer de pulmon
(potencial oncogénico entre 10 y 50 veces mayor). En general, los tumores de pulmoén son mas comunes
en los 16bulos superiores, pero en los trabajadores expuestos al amianto ocurre lo contrario

El estadiaje y prondstico de los canceres de pulmoén relacionados con el amianto es el mismo que para
los canceres no relacionados con dicha exposicion.
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Paciente con conocida expo: n nf rafi daly MPR coron: uestran
enfermedad intersticial de predom 3 bejay engrosamiento septal
interlobular sugestivo de asbestosis. regulares en6bulo inferior izquierdo, con diagnéstico de cancer de
pulmén. (flechas negras).

Radiografia PA de torax y TC de alta resolucion muesiran placas pleurales calcificadas con distribucion tipica de la enfermedad
relacionada con el amianto, que afecta a la cupula del diafragma ( flechas en negro y amarillo).

Fig. 1: "Departamento de Radiologia"
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Paciente con exposicion a amianto. Tomografia computarizada de alta resolucidn y radiografia de térax que muestran derrame pleural
izquierdo, placas pleurales calcificadas bilaterales con afectacion de la pleura diafragmatica y engrosamiento pleural difuso [flecha
amarilla en d)

Fig. 2: "Departamento de Radiologia"
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Tomografia computarizada de alta resolucion, MPR coronal y sagital muestran placas pleurales calcificadas (flechas amarillasenayc) yuna
masa periférica que contacta con la pleura engrosada, con distorsion en forma de “cola de cometa” de las estructuras vasculares (flechas
negrasen By D) diagndstico de atelectasia redonda.

Fig. 3: "Departamento de Radiologia"
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Hombre de 70 afios de edad con antecedente de exposicion al amianto.
a. radiografia de torax PA con opacidades en el campo superior derecho y
medio izquierdo (flecha negro en a) que corresponden a placas pleurales

calcificadas (flecha amarilla en b). c. MPR sagita muestra parénquima
pulmonar con opacidades curvilineas subpleurales que representan fibrosis
peribronguial (flechas negras en C)

Fig. 4: "Departamento de Radiologia"
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TC de alta resolucion, imagen axial con ventana de mediastino (a) muestra pequefias placas pleurales calcificadas de distribucion bilateral.
MPR coronal del parénquima pulmonar (B y C) muesira opacidades lineales en la zona inferior derecha (flecha negra en b) sugestivos de
asbestosis que progresd en la TCrealizada dos afios mas tarde con afectacion de la zona media izquierda (flecha negra en c).

Fig. 5: "Departamento de Radiologia"
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Hombre con antecedente de exposicion alamianto. a. RadiografiaPA de torax muestra opacidades bilaterales (flechas negras en a) sugestivas
de placas pleurales calcificadas. b. TC de alta resolucion muestra placas pleurales calcificadas bilaterales de localizacion anterior (flechaamarilla en
b). Cy d. Parénquima pulmonar con opacidades curvilineas subpleurales (flechanegra en ¢ y engrosamiento de los
septosinterlobulares(flechanegraen d)

Fig. 6: "Departamento de Radiologia"




a. Radiografia PA de térax con patrdn reticular bilateral
relacionado con enfermedad intersticial. b. TC de alta

resolucion, MPR coronal muestra opacidades lineales
subpleurales, con predominio basal, sugestivas de fibrosis.
c. Microfotografia de la autopsia de este paciente en la
que se observa fibrosis intersticial pulmonar con cuerpos de
asbesto (10x, 60x])

Fig. 7: "Departamento de Radiologia y Anatomia Patolégica"
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Mesotelioma maligno epitelial. a. radiografia de térax PA con
derrame pleural derecho. b y ¢; engrosamiento pleural nodular de
la pleura mediastinica (flechas amarillas en b y c) y derrame pleural
derecho

Fig. 8: "Departamento de Radiologia"
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TC de alta resolucion del mismo paciente 11 meses después, que muestra progresion de la enfermedad pleural y metastasis dseas (flecha
amarilla en b) y pulmonares contralaterales (flechas negrasfinas en d)

Fig. 9: "Departamento de Radiologia"
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Paciente con historia de 35 afios de exposicidn al amianto.
a. Laradiografia de torax muestra pérdida de volumen del
pulmon izquierdo y engrosamiento pleural. by c. Tomografia
computarizada de alta resolucion, axial y MPR coronal
muesiran engrosamiento pleural nodular sugestive de
mesotelioma.

Fig. 10: "Departamento de Radiologia"
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a. Radiografia PA de torax muestra derrame pleuralizquierdo masivo, placas pleurales calcificadas (flechas negras). by d . TC de alta resolucion con placas
pleurales calcificadas que afectan a la cdpula diafragmatica y a la pleura mediastinica, engrosamiento pleuralirregular (flecha amarilla en b) y derrame pleural
izquierdo con atelectasia casitotal del pulmén izquierdo. c. Microfotografiade un espécimen de laautopsiade este paciente diagnostica de mesotelioma
maligno bifasico. Ambos componentes epitelioide y sarcomatoide son inmunorreactivos con calretinina. (20x%).

Fig. 11: "Departamento de Radiologia y Anatomia Patologica"
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Mujer de 70 afios de edad con exposicion a amianto hace cuarenta afios. a. Radiografia PA de torax muestra pérdida de volumen en el hemitora
izquierdo, con derrame y engrosamiento pleuralipsilateral. Los hallazgos de TC de alta resolucion incluyen: engrosamiento pleuralirregular, con
extension alo largo de las fisuras (flechanegro en d), diseminacion directa al pericardio representado por derrame pericardico (flechaamarilla enc) y
nodulos metastasicos en el pulmon izquierdo (Flecha amarilla en d). Apesar de la ausencia de placas pleurales calcificadas, se sospecho mesotelioma
elcual se confirma en la biopsia.

Fig. 12: "Departamento de Radiologia"
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Paciente con conocida exposicion a amianto. Tomografia computarizada de alta resolucion, axial y MPR coronal muestran
enfermedad intersticial de predominio basal, con opacidad en vidrio deslustrado, panal de abeja y engrosamiento septal
interlobular sugestivo de asbestosis. Nodulo con bordes irregulares en lébulo inferior izquierdo, con diagnéstico de cancer de
pulmon. [flechas negras).

Fig. 13: "Departamento de Radiologia"

Conclusiones

Conocer los hallazgos radiologicos de las enfermedades asociadas a la exposicion al asbesto, es de
utilidad en la valoracion de pacientes expuestos, ya que nos permite un diagnostico certero entre
enfermedades benignas y malignas.
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