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Estudio mineralógico pleural
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En las últimas décadas, la introducción del estudio
microanalítico de los tejidos para determinar su con-
tenido inorgánico ha supuesto un importante avance
en el diagnóstico de las neumoconiosis'. En la ma-
yoría de ocasiones este diagnóstico se establece al
detectar unas alteraciones clinicorradiológicas en un
individuo expuesto a determinado mineral. De esta
manera, no suele ser necesario llevar a cabo un estu-
dio histológico. Sin embargo, el concurso del patólogo
se requiere en aquellos casos en que existen dudas
respecto a los pilares diagnósticos que acabamos de
mencionar. En el caso de la silicosis, el estudio de una
muestra de pulmón mediante microscopia óptica per-
mite identificar las lesiones características, y el exa-
men bajo luz polarizada puede poner en evidencia la
existencia de partículas birrefringentes. Sin embargo,
además de diversos silicatos y del sílice, también cier-
to material orgánico como la celulosa, fibras textiles y
los agregados de formaldehído pueden producir birre-
fringencia'. Por este motivo, la identificación exacta
de las partículas tisulares requiere un método analíti-
co aplicado a un microscopio electrónico. Actualmen-
te disponemos de un amplio abanico de técnicas, des-
de las más complejas y costosas, que requieren la
destrucción del componente orgánico y permiten el re-
cuento de partículas, como la difracción de rayos X',
hasta las más aplicables al ámbito hospitalario, como
la espectroscopia de rayos X2'3, que permite el análisis
rápido de muestras biópsicas. Un punto a tener en
cuenta es que el campo de aplicación de estas técnicas
es selectivo. Siguiendo a Churg', podríamos definir las
siguientes aplicaciones:

7. Confirmación de un diagnóstico, al detectar en la
muestra el agente al que estuvo expuesto el paciente;
cabe resaltar que se requiere la cuantifícación del
mineral para demostrar acumulaciones superiores a
los de la población de referencia.

2. Para establecer un diagnóstico en casos dudosos.
En ocasiones, el estudio microanalítico de la biopsia
pone de manifiesto un depósito inorgánico y el clínico
no conoce la exposición del enfermo a dicho mineral.
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3. Con fines medicolegales. Permite conocer el
agente causal en casos de exposición múltiple.

La posibilidad de que la pleura se afecte como
consecuencia de la inhalación de material inorgánico
es un hecho conocido. En los últimos años una gran
cantidad de trabajos han profundizado en la capaci-
dad que tiene el asbesto de provocar mesotelioma,
placas pleurales, fíbrosis difusa pleural y derrame
pleural benigno4. En cuanto a los otros minerales, la
información es mucho menor. En la silicosis, se han
estudiado radiológica e histológicamente las alteracio-
nes pleurales5 y se ha descrito engrosamiento pleural
en la neumoconiosis por mica6, caolín7 y talco8. Sin
embargo, la afectación pleural neumoconiótica pre-
senta aún muchos interrogantes cuya respuesta puede
hacernos avanzar en aspectos patogénicos y diagnósti-
cos de estas enfermedades.

En el caso del asbesto se ha detectado gran cantidad
de fibras en la pleura parietal y en placas pleurales de
individuos expuestos preferentemente al tipo crisoti-
lo9. Además, se ha demostrado que existen depósitos
de partículas inorgánicas en zonas subpleurales del
pulmón10-12. Todo ello ha originado la teoría de que el
material inorgánico llega a la pleura visceral por pro-
gresión mecánica desde las vías aéreas, mientras que
otros autores han demostrado que también la pleura
parietal puede ser un lugar de depósito inorgánico a
partir del sistema linfático'3. La afectación pleural en
las neumoconiosis sería, para la mayoría de autores,
secundaria al proceso pulmonar adyacente'.

Recientemente, se ha publicado un primer estudio
que describe la composición elemental de la pleura de
individuos silicóticos, individuos expuestos no neu-
moconióticos y población de referencia14. El método
usado, la microscopía electrónica de rastreo y el análi-
sis dispersivo de energía de rayos X, permite la visua-
lización de la superficie tisular y la determinación
simultánea de todos los elementos con número atómi-
co superior a 11. Para obviar la variabilidad de la
masa de tejido en diferentes muestras se divide el
valor de cada elemento por el valor de azufre, que ha
demostrado ser directamente proporcional a la masa
analizada15. De esta forma, cada muestra puede ser
estudiada de manera semicuantitativa. En todos los
grupos se detectó un depósito constante de silicio y
calcio, y esporádico de aluminio y hierro. En pobla-
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ción de referencia, los autores han estudiado pleura
visceral y parietal, y no han hallado diferencias en los
depósitos de silicio y calcio. Este resultado confirma
la participación de la pleura parietal en el depósito del
material inorgánico inhalado, y refuerza la hipótesis
de la existencia de una distribución linfática desde la
pleura visceral. Otro resultado del estudio fue que los
sujetos silicóticos tienen un contenido pleural de sili-
cio superior al de la población de referencia. Este
hallazgo sugiere que la lesión pleural en las neumoco-
niosis podría originarse por acción directa del sílice
contra la célula mesotelial, de acuerdo con un estudio
previo16, y no por la afectación del pulmón adyacente.
Por otra parte, los autores no encontraron diferencias
en el contenido de silicio del grupo expuesto respecto
al silicótico y de referencia respectivamente. La causa
de ello se puede atribuir probablemente al número de
casos estudiado, ya que al ampliar posteriormente el
grupo de referencia, se observaron entonces diferen-
cias entre el grupo de referencia y el grupo expuesto
(datos no publicados).

A partir de este primer trabajo, parece evidente la
necesidad de que se lleven a cabo otros estudios que
profundicen en aspectos como la distribución y carac-
terización mineralógica de las partículas en ambas
capas pleurales en los diversos tipos de neumoconio-
sis. En este momento resulta difícil predecir la aplica-
bilidad del estudio mineralógico pleural en la práctica
clínica. En el caso del asbesto, si se requiere la confir-
mación de exposición en sujetos con afectación pleu-
ral, se establece mediante el recuento de cuerpos de
asbesto en lavado broncoalveolar o tejido pulmonar,
no en pleura. El motivo se debe a que la presencia del
mineral en la pleura es escaso, lo cual imposibilita la
detección de cuerpos de asbesto por microscopia ópti-
ca. La detección de fibras sí es posible, pero requiere
la disponibilidad de un microscopio electrónico. Ade-
más, a excepción del mesotelioma, el diagnóstico de
lesión pleural por asbesto no es directo, y en el caso
del derrame pleural benigno se deben descartar otras
etiologías y mantener un control evolutivo durante
3 años para poder atribuir el derrame al asbesto'7. En
cuanto a otros minerales, y a la luz del reciente trabajo
ya comentado14, uno puede preguntarse si su detec-
ción y cuantifícación en una muestra biópsica de pleu-
ra puede ser un elemento diagnóstico de neumoconio-
sis. En nuestra opinión, en los contados casos en que
el diagnóstico de neumoconiosis no esté bien estable-
cido, aunque el estudio microanalítico debe aplicarse
en primer lugar al pulmón, creemos que el estudio
adicional de la pleura podría aportar algunas ventajas.
El depósito inorgánico pulmonar es irregular, hecho
demostrado en un trabajo realizado con espectrosco-
pia de rayos X, en el cual un 10% de pulmones silicó-
ticos presentaban depósitos de silicio no significati-
vos18. El estudio concomitante de la pleura incluida en
la pieza biópsica podría resultar, por tanto, comple-
mentario al análisis pulmonar. Por otra parte, existe
la posibilidad de que el clínico pueda disponer de una
muestra de pleura procedente de un sujeto con derra-
me o engrosamiento pleural y antecedentes más o

menos claros de exposición a polvo inorgánico. Los
datos que tenemos hasta ahora14 permiten suponer
que el análisis mineralógico de la pleura puede ser un
buen indicador de exposición, pero no permiten dis-
tinguir si nos encontramos ante un depósito inorgáni-
co pleural por exposición o por enfermedad neumoco-
niótica. Éste y otros aspectos deberán ser esclarecidos
en futuros estudios.
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