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INTRODUCCION: La silice, en 1997, fue incluida en el grupo 1
(carcinégeno demostrado en humanos) de la International
Agency for Research on Cancer (IARC). Sin embargo, los re-
sultados discrepantes de diferentes estudios hacen que persista
el debate sobre su poder carcinogeno, y el interés de este debate
estriba en el gran niimero de trabajadores expuestos a la silice.

OBJETIVO: Analizar las caracteristicas diferenciales en los
casos incidentes de cancer de pulmén entre individuos ex-
puestos a la silice y los no expuestos que podrian sugerir, de
manera indirecta, algiin efecto carcinogénico de la silice.

METODOS: Se recogen datos de historia laboral, edad, habi-
to tabaquico, espirometria, presencia de neumoconiosis y tipo
histologico de los casos de cancer de pulmén primario, en va-
rones diagnosticados durante 22 meses consecutivos en el Ins-
tituto Nacional de Silicosis. Se compararon estas variables en
funcién de la exposicion a la silice.

RESULTADOS: La comparacion de las diferentes variables en-
tre el grupo de pacientes con historia de exposicion a la silice y
el grupo sin exposicion demostré diferencias significativas en la
edad (63,7 + 8,8 y 66,7 + 8,6 aiios, respectivamente; p < 0,05), el
consumo de tabaco (44,1 + 22,4 y 48,9 + 22,3 paquetes-afio; p <
0,05) y la presencia de un indice de Tiffeneau por debajo del
70% (en el 78% en expuestos frente al 55% de los no expues-
tos; p < 0,05). No se observaron diferencias en los tipos histolé-
gicos ni en la presentacion clinica o radiologica, en relacion con
los antecedentes de exposicion a la silice. En el analisis multiva-
riante en funcion de la edad de aparicion de la enfermedad, la
exposicion a silice se mantuvo como predictor independiente.

CoONCLUSION: Los resultados de este estudio ponen de mani-
fiesto que las caracteristicas clinicorradiologicas y la distribu-
cion de las estirpes histolégicas en los pacientes con exposi-
cion a la silice no difieren de las de los pacientes sin exposicion.
Sin embargo, en los individuos expuestos a la silice durante su
vida laboral, el cincer de pulmdén se presenta a una edad mas
temprana y en sujetos con un menor consumo de tabaco, lo
que podria sugerir algin efecto carcinégeno de la silice.
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Characteristics of lung cancer in patients exposed
to silica at work. A comparison of exposed and
non-exposed individuals

INTRODUCTION: In 1977 silica was listed as a group 1 carci-
nogen (demonstrated in humans) by the International
Agency for Research on Cancer. However, conflicting re-
sults from various studies have kept debate alive as to its
carcinogenic capacity. The interest of this debate lies in the
large number of workers exposed to silica.

OBJECTIVE: To analyze the differential characteristics of
lung cancer among silica exposed and silica non-exposed in-
dividuals, to identify indirectly a possible carcinogenic effect
of silica.

METHODS: For all males with a diagnosis of lung cancer
over a period of 22 consecutive months at the National Sili-
cosis Institute (Oviedo, Spain), we recorded work history,
age, smoking habits, spirometry, the presence of pneumoco-
niosis and histology.

ResuLTs: Comparing the results for silica exposed and
non-exposed individuals, we found significant differences
for age (63.7 + 8.8 and 66.7 + 8.6 y, respectively; p < 0.05),
smoking (44.1 + 22.4 and 48.9 + 22.3 packs/year; p < 0.05)
and a Tiffeneau index under 70% (in 78% of exposed vs.
55% of non-exposed patients; p < 0.05). No significant diffe-
rences in histology, signs and symptoms or radiographs
were observed between the two groups. In the multifactorial
analysis in function of age of onset, exposure to silica conti-
nued to be an independent predictor.

CONCLUSION: Our results show that the clinical and radio-
logical signs and histology of patients exposed or non-expo-
sed to silica did not differ. However, lung cancer appears
earlier among individuals with work-related exposure to si-
lica and lower rates of tobacco smoking, suggesting some
carcinogenic effect for silica.
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Introduccion

La inhalacién de silice cristalina en el medio laboral
ocurre en numerosas areas que incluyen la mineria, la
explotacién de canteras, la produccién de cerdmicas, las
fundiciones y la limpieza con abrasivos, y es un hecho
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bien conocido que la inhalacién mantenida de polvo de
silice puede dar lugar a una reaccién fibrética en el pul-
moén conocida como silicosis. Pero ademads de este efec-
to, la comunidad cientifica ha debatido durante mucho
tiempo sobre un posible efecto carcinogénico de la sili-
ce y, desde los afios ochenta, ha aportado datos que su-
gieren una relacion causal entre la exposicién a la silice,
la silicosis y el cdncer de pulmén'2,

En octubre de 1997 la Agencia Internacional de In-
vestigacion del Cancer (IARC) incluyé la silice cristali-
na dentro del grupo 1 (grupo que incluye las sustancias
con suficiente evidencia de carcinogenicidad para indi-
car que existe una relacion causal entre la exposicioén y
el desarrollo de céncer en humanos)’, reformando la
clasificacién previa de 1986 que incluia la silice en el
grupo 2A (probable carcindgeno en humanos). Sin em-
bargo, debido a la escasa consistencia de los resultados
de los estudios en los que se ha basado esta decision, en
la actualidad persiste la controversia sobre si la inhala-
cion de silice constituye, por si sola, un factor de riesgo
para el cancer de pulmén®.

Las posibilidades de exposicién a la silice son innu-
merables por su ubicuidad. Se calcula que en los
EE.UU. hay unos 3 millones de trabajadores expuestos
a la silice’, y unos 400.000 en Espaiia®. En consecuen-
cia, aunque el riesgo sea moderado, la magnitud del
problema puede ser enorme.

El Principado de Asturias presenta las tasas de inci-
dencia de carcinoma broncopulmonar més elevadas de
Espafia, superando la media europea, a excepcion de las
tasas presentadas en el registro de tumores de Menorca
(fig. 1). En relacién con otros paises europeos, al anali-
zar separadamente las tasas de incidencia estandarizada
directas masculinas y femeninas, las cifras para los va-
rones en Asturias se encuentran dentro de las tasas mas
altas (63,5 casos por 100.000 habitantes/afio), equipara-

bles a las de Italia y Suiza, mientras que la incidencia
en las mujeres se encuentra entre las més bajas de Euro-
pa (4,3 casos por 100.000 habitantes/afio)’. La diferente
presentacion por grupos de edad para cada sexo apunta
a una induccién temprana en los varones, quizd produc-
to de exposicién a carcinégenos en edades jovenes y,
seguramente, agravados por el estilo de vida y la expo-
sicién laboral. En el Principado de Asturias se encuen-
tra un gran ndmero de trabajadores de la mineria del
carbon, hecho diferencial con otras zonas de Espaiia.

Asi, si la inhalacion de la silice fuera factor de riesgo
para desarrollar cancer de pulmén, o actuara como fac-
tor sinérgico de otros inductores, cabria esperar algtin
hecho diferencial entre los individuos expuestos a la si-
lice, frente a aquellos no sometidos a este riesgo.

Con esta hipdtesis, el objetivo del estudio fue compa-
rar la edad de presentacion, la presencia de factores de
riesgo conocidos para el cancer de pulmon y las carac-
teristicas clinicas, radiolégicas e histoldgicas de esta en-
fermedad, entre un grupo de individuos diagnosticados
de esta neoplasia expuestos a inhalacién de la silice con
otro grupo de pacientes no expuestos.

Pacientes y método

Se trata de un estudio epidemioldgico transversal descripti-
vo, que incluye a todos los pacientes con diagnéstico histold-
gico de carcinoma broncogénico primario en el Instituto Na-
cional de Silicosis de Oviedo, durante 22 meses consecutivos.

Se elaboré un protocolo de recogida de datos para todos los
pacientes, con los siguientes apartados:

— Datos de filiacién: edad, sexo y lugar de residencia.

— Historia laboral: se recogieron datos sobre sus anteceden-
tes laborales, siguiendo la clasificacion internacional de acti-
vidades econdmicas (CIAE), de 1968 de las Naciones Unidas,
indagando especialmente en cuanto a tiempo y tipo de exposi-
cién a la silice.

Menorca (1990-1993

)
Asturias (1988-1991)
Europa (1990)

Pais Vasco (1988-1991)
Espana (1990)
Zaragoza (1986-1990)
Granada (1988-1992)
Tarragona (1988-1992)
Caceres (1986-1995)
Castillay Leén (1997)
Navarra (1987-1991)
Albacete (1991-1992)

I Mujeres
[ Varones

Fig. 1. Tasas de incidencia del carci-
noma broncopulmonar en diferentes
registros de tumores y estudios epi-
demiolégicos.
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— Habito tabiquico y consumo en paquetes-aiio (nimero de
cigarrillos al dia/20 X nimero de afios fumando); se considerd
como ex fumador a aquel que habia dejado de fumar al menos
un afio antes del diagnédstico.

— Presencia de sintomas en el momento del diagndstico: do-
lor tordcico, hemoptisis, tos, expectoracion, disnea, fiebre,
disfonia y pérdida de peso.

— Se codificé la lectura de la radiografia de térax teniendo
en cuenta la presencia de nddulos, masas, derrame pleural,
afeccion costal, atelectasia y adenopatias hiliares y mediasti-
nicas. La lectura radiolégica de la neumoconiosis se realizd
segun la clasificacién internacional de neumoconiosis, de la
Oficina Internacional de Trabajo ILO-808.

El diagndstico citohistoldgico se realizé en muestras obte-
nidas mediante diferentes técnicas (citologia de esputo, cepi-
llado o aspirado bronquial, biopsia bronquial, transbronquial,
puncién-aspiracién transtoricica, toracotomia u otras), depen-
diendo de las caracteristicas del tumor. La clasificacioén anato-
mopatoldgica del tumor se efectué de acuerdo con la clasifi-
cacién de los tumores broncopulmonares de la OMS de 1998*
En el protocolo también se recogia datos de la espirometria,
realizada en todos los casos segin normativa de la SEPAR'Y,
y los valores predictivos de los pardmetros espirométricos
fueron los establecidos por la Comunidad Econémica del Car-
bén y del Acero''. Se consideraba una alteracién ventilatoria
obstructiva si el indice de Tiffeneau era inferior al 70%.

Andlisis estadistico

Todos los datos obtenidos se sometieron a proceso estadis-
tico mediante un programa SPSS 7.5. El andlisis descriptivo
de las variables se expresé en frecuencias y porcentajes, me-
dias y desviaciones estandar. Se efectué comparacién de va-
riables entre los grupos no expuestos y expuestos, con y sin
neumoconiosis, mediante la prueba de la ? para variables cua-
litativas y la prueba de la t de Student o la de Kruskal-Wallis
cuando las variables eran cuantitativas. El nivel de significa-
cidn estadistica se establecid para un valor de p < 0,05. Se rea-
liz6 analisis multivariado tomando la edad en el momento del
diagnéstico como variable dependiente.

Resultados

Durante los 22 meses de recogida de casos se diag-
nosticaron 217 tumores en varones y nueve en mujeres.
Se excluy6 a 4 varones en los que no fue posible obtener
datos sobre sus antecedentes laborales y las 9 mujeres
con cancer de pulmén, ya que ninguna presentaba expo-
sicién a la silice; por tanto, la poblacién final del estudio
fue de 213 varones.

El nimero de pacientes se distribuia casi por igual en-
tre el grupo de expuestos y el de no expuestos a la silice
(106 y 107 casos, respectivamente). En el grupo de suje-
tos con exposicion a la silice, el 41,5% (44 casos) tenia
Nneumoconiosis.

Exposicion laboral

Dentro del grupo de individuos expuestos a la silice
la actividad laboral mds frecuente fue la de minero del
carbon en sus diferentes categorias: picadores y ayudan-
te de picador, 51 (23,9%); barrenistas y ayudantes, 16
(7,5%), y otros trabajos en el interior de la mina, 25
(11,7%). Del resto de los pacientes con exposicién a la
silice 10 habian trabajado en tineles y canteras (4,6%)

29

y cuatro como ceramistas y molinero (1,8%). Dentro
del grupo de no expuestos a la silice, 11 (5,1%) pertene-
cian al sector de la construccion, 27 (12,6%) eran traba-
jadores en agricultura y ganaderia y los 69 (32,1%) res-
tantes se distribuian en diversos puestos de trabajo no
relacionados con la exposicién a la silice, que incluian
elaboracién de productos alimentarios, transporte y sec-
tores afines, fabricacion de muebles, educacion, comer-
cio y hosteleria, administracién publica y seguros, y fi-
nanzas. Los individuos con exposicidén a la silice tenian
una vida laboral media + desviacion estandar (DE) de
31,2 + 8,8 afios, y los del grupo sin exposicion a la sili-
ce de 40,8 + 10,1 afios (p < 0,005).

Caracteristicas de los pacientes

Se trata de un grupo de varones fumadores con una
edad media + DE de 65,2 + 8 afios. Los datos relativos
a las variables estudiadas en estos pacientes se exponen
en la tabla I.

Estudio comparativo entre pacientes expuestos
y no expuestos a la silice

En cuanto a la edad en el momento del diagndstico,
los pacientes del grupo de expuestos a inhalacion de la
silice eran mas jovenes que los no expuestos, con unas
edades medias + DE de 63,7 + 8,8 y 66,7 + 8,6 afios,
respectivamente (p < 0,008) (tabla II). Esta diferencia se

TABLA1
Caracteristicas generales de los pacientes estudiados
n %

Exposicion

Expuestos a la silice 106 46,9

Sin neumoconiosis 62 58,4
Con neumoconiosis 44 41,5

No expuestos 107 47,3
Habito tabaquico

Fumadores 156 71,8

Ex fumadores 55 25,3

No fumadores 5 2.3
Sintomas

Tos 213 98,1

Disnea 166 76,5

Pérdida de peso 130 59,6

Dolor toracico 127 58,3

Hemoptisis 89 41

Fiebre 52 23,9

Disfonia 18 8,2
Espirometria

Tiffeneau < 70% 136 67,3

Tiffeneau > 70% 66 32,3
Radiografia de térax

Masa 131 61,2

Atelectasia 101 46,5

Derrame pleural 32 15,6

Neumonia distal 31 14,2

Nédulo solitario 23 10,6

Lisis costal 11 5,0

Ensanchamiento del mediastino 51 23,9

Adenopatias hiliares 126 59,1

Arch Bronconeumol 2002;38(12):561-7 563



BARRENECHEA MJ, ET AL. CARACTERISTICAS DEL CANCER DE PULMON EN PACIENTES CON EXPOSICION LABORAL
A LA SILICE. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE INDIVIDUOS EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS

Indeterminados

Adenocarcinoma
de células grandes

Adenocarcinoma _
de células pequenas

Adenocarcinoma

Epidermoide

80

[] Expuestos HH No expuestos

Fig. 2. Distribucion de los tipos histologicos en los dos grupos estudiados
con y sin historia laboral de exposicién a la silice; p = no significativo.

mantuvo al separar a los pacientes entre no expuestos,
expuestos sin neumoconiosis y expuestos con neumoco-
niosis: 66,7 + 8,6; 63,9 + 8,1, y 63,4 £ 9,7, respectiva-
mente (p < 0,03) (tabla III).

El habito tabaquico fue similar en los dos grupos; sin
embargo, la cantidad de paquetes-afio consumidos fue
mayor en el grupo de no expuestos a la silice que en el
grupo de expuestos (48,9 £ 22,3 y 44,1 £ 22 4, respecti-
vamente), siendo estas diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p < 0,05) (tabla II). La diferencia persistia al
analizar la cantidad de paquetes-afio consumidos, entre
los no expuestos y los expuestos sin y con neumoconio-
sis 48,9 £ 22.3; 42,2 + 18,5, y 45,6 + 28,6, respectiva-
mente (p < 0,05) (tabla III).

Se observaba un defecto ventilatorio obstructivo con
mayor frecuencia en el grupo de expuestos a la silice que
en el grupo de no expuestos, alcanzando esta diferencia
significacién estadistica (p < 0,001) (tabla II). Estas dife-
rencias persistian al analizar por separado el grado de
neumoconiosis, observando mayor frecuencia de obstruc-
cién al aumentar el grado de neumoconiosis (p < 0,008).

La presencia de sintomatologia se observaba por
igual en los dos grupos, sin influir la presencia de silico-
sis entre el grupo de pacientes con exposicién a la silice
(tablas II y III). Las presentaciones radiolégicas no di-
ferfan entre los pacientes expuestos a la silice y los no
expuestos, sin encontrar diferencias significativas al
analizar los casos segtn el grado de neumoconiosis.

Los diferentes tipos histoldgicos del cancer de pul-
mon se distribuian de forma semejante en los dos grupos
(fig. 2). La presencia de neumoconiosis no modificaba
esta distribucién (fig. 3). No se encontraron diferencias
significativas en la presentacion y localizacién de metds-
tasis entre los expuestos y los no expuestos, ni tampoco
al analizar por separado a los pacientes con y sin neumo-
COniosis.

En el andlisis multivariado se observaba colinealidad
entre distintas variables, por qué muchas de ellas tienen
relacién con la edad, aunque la exposicion a la silice y
la cantidad de tabaco parecen factores independientes
(tabla IV).

Discusién

El cancer de pulmén es la causa mds frecuente de
muerte por enfermedad neoplasica en varones en el mun-
do industrializado. El principal causante de esta enferme-
dad es, de manera indiscutible, el consumo de tabaco'?.
Pero, ademads, también son conocidas otras sustancias
que inhaladas son capaces de provocar este efecto, como

TABLA 1T
Datos clinicos y radiolégicos en pacientes con y sin exposicion a la silice

Variable Expuestos a la silice No expuestos a la silice P
Edad afos (media + DE) 63,7 +£8,8 66,7 8,6 < 0,05
Afos de trabajo (media + DE) 31,2+ 10,4 40,8 + 10,1 < 0,05
Tabaco paquetes-afio (media + DE) 44,1 +22.4 48,9 +22.3 < 0,05
Espirometria, n (%)

Tiffeneau < 70% 78 (75) 55 (58,5) < 0,05
Sintomas, n (%)

Tos 104 (98,1) 105 (98,1) NS

Disnea 85 (80,1) 77 (71,9) NS

Pérdida de peso 56 (52,8) 71 (66,3) NS

Dolor toracico 63 (59.4) 63 (58,8) NS

Hemoptisis 48 (45,2) 39 (36,4) NS

Fiebre 24 (22,6) 27 (23,3) NS

Disfonia 9(8,4) 9(8,4) NS
Radiografia de térax, n (%)

Masa 65 (61,3) 66 (61,6) NS

Atelectasia 49 (46,3) 51 (47,6) NS

Derrame pleural 12 (11,3) 22 (20,5) NS

Neumonia distal 18 (16,9) 13 (12,1) NS

Noédulo solitario 12 (11,3) 11 (9,3) NS

Lisis costal 6 (5,6) 5 (4,6) NS

Ensanchamiento del mediastino 23 (21,7) 28 (26,1) NS

Adenopatias hiliares 62 (58,4) 64 (59,8) NS

DE: desviacién estdndar; NS: no significativo.
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el asbesto, el cromo y el radén. Simonato'® ha revisado
de forma reciente la magnitud del problema laboral y en
seis estudios de casos y controles que aportan el riesgo
relativo controlando edad y tabaco, la proporcién de can-
ceres de pulmon atribuibles al trabajo oscila entre el 8,8 y
el 40%. La inclusién de la silice cristalina en el grupo 1
de la clasificacién de la IARC ha provocado un amplio
debate y hasta el momento los trabajos publicados sobre
el tema conducen a conclusiones diferentes. En algunas
ocasiones se ha demostrado que el agente carcinégeno
ocupacional interactia con otros agentes cancerigenos no
ocupacionales como el tabaco, y produce un incremento
en el riesgo multiplicativo. Esta interaccién se ha obser-
vado en el caso del radén, el cadmio y el asbesto con el
tabaco'®. En el caso de la silice no existen evidencias de
esta relacion.

Nuestro estudio aborda la relacién del cdncer de pul-
mon con la exposicion a la silice mediante la compara-
cién de casos entre sujetos expuestos y no expuestos a
la silice durante su vida laboral, con la hipétesis de que
si existiese un factor de riesgo afiadido, haria notar su
efecto modificando alguna de las caracteristicas de esta
enfermedad, o bien propiciando una induccién mas
temprana o disminuyendo la presencia de otros factores
de riesgo no ocupacionales en estos pacientes expues-
tos. A pesar de las limitaciones de este disefio, conta-
mos con que el Principado de Asturias es una comuni-
dad con una elevada poblaciéon de trabajadores con
exposicion a la silice y una alta incidencia de céncer de

No determinado

Adenocarcinoma
de células grandes

Adenocarcinoma _
de células pequenas

Adenocarcinoma

Epidermoide

80

I No expuestos
Il Expuestos sin neumoconiosis
[ Expuestos con neumoconiosis

Fig. 3. Distribucion de los tipos histologicos segiin exposicion a la silice y
presencia de sislicosis; p = no significativo.

pulmén's, lo que ha permitido explorar una muestra lo
suficientemente extensa y representativa.

Nuestros resultados ponen de manifiesto una serie de
casos con una alto predominio del sexo masculino, ma-
yor del referido en la bibliografia'® y posiblemente atri-
buible al hospital donde se realizé el estudio. El Institu-

TABLA III
Datos clinicos y radiolégicos en relacion con la exposicion y presencia de neumoconiosis

Variable No expuestos al silice Expuestos con iosi Expuestos sin iosi P
Edad, afnos (media + DE) 66,7 + 8,6 63,4 +9,7 63,9 + 8,1 < 0,05
Tabaco, paquetes-aiio (media + DE) 489 +2273 45,6 +28.6 422+ 18,5 < 0,05
Espirometria, n (%)

Tiffeneau < 70% 55 (58,5) 35 (78,5) 43 (71,6) < 0,05
Sintomas, n (%)

Tos 105 (98,1) 42 (95,6) 62 (100) NS

Disnea 77 (71,9) 36 (82,7) 49 (79)

Pérdida de peso 71 (66,3) 23 (54,1) 33 (53,2)

Dolor toracico 63 (58,8) 27 (61,3) 36 (58)

Hemoptisis 39 (36,4) 19 (43,1) 29 (46,7)

Fiebre 27 (23,3) 7(15,9) 17 (27,4)

Disfonia 9 (8,44) 49 5(@8)
Radiografia de térax (n %)

Masa 66 (61,6) 28 (63,3) 37 (59,6) NS

Atelectasia 51 (47,6) 19 (43,1) 30 (48,3)

Derrame pleural 22 (20,5) 4 (10,1) 8(12,9)

Neumonia distal 13 (12,1) 8 (18,1) 10 (16,1)

Nédulo solitario 11 (9,3) 7(14,4) 5(@8)

Litiasis costal 5 (4,6) 1(2,2) 12 (19,3)

Ensanchamiento del mediastino 28 (26,1) 11 (25

Adenopatias hiliares 64 (59,8) 23 (52,2) 39 (62,9)

DE: desviacion estandar; NS: no significativo.
TABLA 1V
Regresion logistica tomando la edad en el momento del diagnéstico como variable dependiente

Variable Coeficiente 3 p Intervalo de confianza del 95%
Exposicion a la silice -3,10 0,01 -5,4a-0,7
Cigarrillos dia -0,09 0,07 -0,2a-0,1

EE: error estandar.

31

Arch Bronconeumol 2002;38(12):561-7 565



BARRENECHEA MJ, ET AL. CARACTERISTICAS DEL CANCER DE PULMON EN PACIENTES CON EXPOSICION LABORAL
A LA SILICE. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE INDIVIDUOS EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS

to Nacional de Silicosis es hospital de referencia en en-
fermedad respiratoria para la poblacién minera. Ningu-
na de las mujeres referia exposicién a la silice, motivo
que afiadido al escaso nimero encontrado hizo que la
muestra de estudio se limitara a los varones. La medida
de la exposicién se ha determinado de manera indirecta,
mediante la historia laboral dirigida, con las imprecisio-
nes que ello conlleva. Los resultados demuestran que se
trata de personas con una historia de exposicién amplia
y con un notable nimero de sujetos con neumoconiosis,
lo que nos sirve de marcador de exposicion y referencia
de la veracidad de la historia laboral.

El grupo de sujetos con exposicioén a la silice tiene
una vida laboral mds corta que los sujetos no expuestos,
esta circunstancia se debe a los convenios laborales de
los trabajadores con exposicion a la silice, que contem-
plan un coeficiente reductor del tiempo necesario para
la jubilacion en funcién del tiempo trabajado. El grupo
de pacientes con neumoconiosis cuenta con una vida la-
boral atin mas corta, en probable relacidon con la presen-
cia de esta enfermedad, ya que su diagndstico conlleva
un alejamiento de la exposicién al polvo; estas causas
podrian explicar las diferencias en la vida laboral entre
los grupos, sin presuncién de presencia de otras enfer-
medades responsables.

Los resultados del estudio demuestran que los pacien-
tes con exposicion a la silice son més jovenes y han con-
sumido una menor cantidad de tabaco que los pacientes
que no han inhalado la silice en su vida laboral. Dentro
del grupo de expuestos no encontramos diferencias en
estos parametros en funcién de la presencia de silicosis.
Estos hallazgos podrian deberse a un efecto carcinégeno
de la silice, que provocaria la aparicién mds temprana de
la enfermedad, aditivo al consumo de tabaco como fac-
tor de riesgo clasico, y la enfermedad se presenta en in-
dividuos menos fumadores. Otra explicacién posible se-
ria la presencia de una mortalidad competitiva en los
sujetos con exposicion a la silice. Es decir, los mineros
estdn expuestos a padecer otras enfermedades como la
silicosis, que aumenta su mortalidad, de manera que ha-
bria menos mineros de mayor edad susceptibles de pade-
cer cancer. Sin embargo, en la serie estudiada los pacien-
tes que sobreviven con silicosis y presentan cadncer
también son mds jévenes que los del grupo de los no ex-
puestos. En cualquier caso, a pesar de este posible efecto
de la silice que induce a una presentacién temprana,
la edad media de los sujetos con cdncer y exposicion a la
silice se mantiene dentro de la franja de edad con mayor
presentacion del carcinoma broncogénico, que se sitia
entre los 55 y los 65 afios en la mayoria de los estudios
realizados en nuestro entorno!”!%, 1o que sugiere la debi-
lidad del posible efecto carcinégeno de la silice.

Como cabe esperar en este tipo de enfermedad, casi
todos los pacientes de nuestro estudio eran o habian
sido fumadores (97,5%), sin diferencias entre los gru-
pos. Sin embargo, el grupo de sujetos con exposicién a
la silice referia un menor consumo de tabaco tanto en
paquetes-afio, como en cigarrillos/dia y esta variable se
relacionaba de forma independiente con la edad de for-
ma préxima a la significacién estadistica (p = 0,07) (ta-
bla IV). De los 5 sujetos no fumadores, cuatro pertene-
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cian al grupo de expuestos a la silice y sus estirpes his-
tolégicas eran dos anaplédsicos de células pequefias y
dos epidermoides. El pequefio nimero de casos nos im-
pide sacar conclusiones.

En los pacientes estudiados se observa una distribu-
cion de las estirpes histolégicas similar a la descrita en
nuestro pais'®. En Europa el carcinoma epidermoide si-
gue ocupando el primer lugar en frecuencia'®, mientras
en los EE.UU. se ha observado un aumento de la pro-
porcién de adenocarcinomas hasta del 40%%, y entre las
causas de este cambio en la histologia se ha especulado
con la influencia de factores ambientales y ocupaciona-
les. Los pacientes con exposicién a la silice de nuestro
estudio no demuestran diferencias en la distribucién
histolégica con relacién a los no expuestos, mantenien-
do en ambos grupos la distribucién histolégica clasica
de nuestro entorno, y en discrepancia con los resultados
publicados por algunos autores?' que sitdan los carcino-
mas anapldsicos de células pequeilas como los tumores
mads frecuentes en pacientes con exposicion a la silice.
Al separar el grupo de pacientes expuestos en aquellos
con y sin neumoconiosis, la distribucién de las estirpes
histol6gicas permanecia sin modificaciones.

Se observaron diferencias significativas con respecto
a la presencia de un defecto ventilatorio obstructivo en-
tre los expuestos y los no expuestos a la silice, y se
aprecié una mayor proporcién de obstruccién entre los
primeros. Estas diferencias se mantienen significativas
al analizar el grado de neumoconiosis, y la mayor pro-
porcién de obstruccién se ha hallado entre los pacientes
diagnosticados de neumoconiosis complicada, lo que
parece ser una respuesta pulmonar a la exposicion a la
silice, como han apuntado muchos autores en sus estu-
dios?>?*, y en un menor grado al tabaco, ya que se da la
circunstancia de que los sujetos de este grupo son me-
nos fumadores. Por otro lado, la presencia de enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se ha consi-
derado un factor de riesgo para el cancer de pulmén®;
sin embargo, en nuestro estudio la presencia de obstruc-
cién aparece con mayor frecuencia en los pacientes ma-
yores, con lo que se ha mantenido una relacién inversa
con la edad, lo que parece indicar un escaso efecto de la
EPOC como inductor de cancer de pulmén. Por otro
lado, si el efecto sobre el riesgo de cancer se realizase a
través de la EPOC, ésta seria una variable intermedia en
la cadena fisiopatoldgica, y el control de la misma en el
andlisis multivariante nos llevaria hacia la hipétesis
nula, motivo por el que no se ha contemplado.

En cuanto a los sintomas clinicos que presentaban en
el momento del diagndstico, no se han encontrado dife-
rencias significativas entre los pacientes con y sin expo-
sicién, y lo mismo ocurria al analizar si presentaban o
no neumoconiosis. El hecho de que los mineros acudan
con mas frecuencia al médico por problemas respirato-
rios podria provocar un sesgo de deteccion de la enfer-
medad, que induciria a un diagndstico mds temprano en
estos pacientes, modificando la edad de presentacion.
La falta de diferencias en los sintomas iniciales va en
contra de la presencia de dicho sesgo.

Como era de esperar, dado que no habia diferencias
en las estirpes histoldgicas ni en la sintomatologia, tam-
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poco se observaron diferencias en las manifestaciones
radioldgicas de la enfermedad entre los dos grupos. Es-
tos resultados coinciden con lo referido en diferentes
publicaciones'>? sobre la similitud del cdncer de origen
ocupacional con los mismos canceres de igual localiza-
cién y de causa no ocupacional.

Los estudios en que se analiza la relacion entre sili-
cosis y cancer de pulmén demuestran resultados contra-
dictorios y con asociaciones modestas?*28, Katabami et
al® hallaron una asociacién significativa entre cdncer de
pulmén y neumoconiosis de tipo fibrosis intersticial di-
fusa, como ya habian referido Turner Warvick et al*® en
fibrosis intersticiales de otra etiologia. Los pacientes con
neumoconiosis de nuestro estudio se comportan de ma-
nera similar a los pacientes expuestos sin neumoconiosis
en todos los pardmetros observados.

En conclusion, nuestros resultados demuestran que el
cancer de pulmon en sujetos expuestos a inhalacién de
la silice durante su vida laboral presenta un comporta-
miento clinico y radiolégico similar al cédncer de pul-
mén de individuos no expuestos a este polvo. La inhala-
cién de la silice y la presencia de neumoconiosis no
parecen influir en el tipo histolégico del cancer. Los su-
jetos expuestos a la silice con cancer de pulmén son
mas jévenes en relacion con los pacientes con cancer no
expuestos, lo que podria sugerir un efecto carcinégeno
de la silice. No obstante, hacen falta estudios mas ex-
tensos y en otras poblaciones, e incluso es posible que
sea necesario recurrir a estudios genéticos para confir-
mar o rechazar esta hipétesis.
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