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Nodulo pulmonar solitario en paciente con exposicion a
humos de soldadura

Solitary Pulmonary Nodule in a Patient Exposed to Welding Fumes

Sr. Director:

En ocasiones las neumoconiosis, en especial las formas menos
frecuentes, presentan problemas diagnosticos. Presentamos el
caso de un paciente afecto de una de estas formas cuyo
diagnéstico diferencial creemos que merece ser expuesto.

Se trataba de un vardén de 53 afios, antiguo fumador (factor de
exposicion 44 paquetes/afio), con antecedentes de (lcera gastroduo-
denal, prostatitis y sindrome ansioso-depresivo. Constaba en su
historia el haber sido sometido 3 afios antes a extirpacion de un
nédulo pulmonar en lébulo superior derecho con diagnostico
histologico de benignidad. Fue remitido a nuestro servicio por el
hallazgo de un nédulo pulmonar solitario de 0,8 cm en I6bulo superior
izquierdo. Se efectu6 una broncoscopia que no reveld lesiones
endobronquiales, con broncoaspirado negativo para células malignas
y cultivos negativos. En la anamnesis, se puso de manifiesto que el
paciente habia trabajado durante 30 afios como soldador de hierro,
expuesto a humos de soldadura sin medidas de proteccion, por lo que
se sospecho la etiologia neumoconidtica de los nodulos. Se decidio
revisar la biopsia del nddulo extirpado 3 afios antes: la lesion estaba
formada por un nédulo fibroso denso constituido por fibras colagenas
concéntricas de aspecto laminado rodeadas por abundantes sidero-
fagos que se disponian sobre la fibrosis, rellenando las vias aéreas de
pequefio tamafio. Con el microscopio de polarizacion se detectaban
abundantes particulas birrefringentes, con lo que se llegd al
diagnostico final de siderosis. En el seguimiento radiologico del
nodulo en pulmén izquierdo no se observaron cambios en los 3 afios
posteriores y el paciente ha permanecido asintomatico.

La siderosis es una neumoconiosis considerada como no fibrética.
El nédulo pulmonar es la forma radiolégica tipica de presentacion, y en
la mayoria de los casos se trata de una afeccion leve. En su forma
difusa resulta mas facil de reconocer, al detectar un patréon
micronodulillar difuso en la radiografia de toérax. Desde el punto de
vista clinico, la exposicién continua a polvo o humo de hierro puede
producir bronquitis cronica o sintomas inespecificos persistentes como
tos, sibilancias ocasionales o cuadros pseudogripales esporadicos. Se
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han descrito casos de neumotérax espontaneo en pacientes con
siderosis’, mientras que el desarrollo de fibrosis pulmonar es raro.
En nuestra opinién, ademas del interés por el diagnostico
histologico de una siderosis, patologia de la cual no hay casos
publicados en nuestro pais, destaca la importancia de la anamnesis
en el diagnéstico diferencial de las neumopatias. En efecto, en los
casos en que las neumoconiosis se presentan en forma de nédulos
solitarios®, la nocién de exposicién resulta clave, aunque el
diagnostico de neoplasia debe descartarse siempre, en especial si
el paciente es fumador. En las series publicadas de noddulos
pulmonares sometidos a cirugia de reseccion, el porcentaje de
neumoconiosis oscila entre 2 y 3% de todos los nédulos pulmonares,
y algo menos de un 20% de los ndédulos pulmonares benignos2.
Aunque no de forma exclusiva, la siderosis se relaciona con la
inhalacién prolongada de humos de soldadura®. Creemos que este
caso ilustra la necesidad de hacer hincapié en el uso de medidas de
prevencion en los trabajadores expuestos a agentes ocupacionales y
en concreto a los humos de soldadura. Asimismo, en nuestra opinion.
Las neumoconiosis, y entre ellas la siderosis, deben ser tenidas en
cuenta en el diagnostico diferencial de los nédulos pulmonares.
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