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Progressive Massive Fibrosis in a Former Cleaner Due to Sandblasting
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Varén de 60afios con antecedentes de tabaquismo activo Consulté por disnea progresiva de meses de evolucién sin tos,
(40 paquetes/afio), EPOC, neumonia en l6bulo superior derecho y fiebre, expectoracién o sindrome constitucional asociado.
fistula esofagocutanea por TBC. Trabajador de limpieza con chorro En la auscultacién se evidenciaron algunos roncus diseminados
de arena durante 25 afios y que habitualmente no usaba proteccién en ambos campos pulmonares. La analitica general no mostraba
en el trabajo. hallazgos relevantes y en la gasometria venosa se observaron los

Figura 1. Radiografia posteroanterior (A) y lateral de térax (B): opacidades bilaterales en 16bulos superiores de localizacion posterior (visibles en B), asociadas a pérdida de
volumen, retraccion hiliar y enfisema compensador de los 16bulos inferiores. Patrén nodular bilateral difuso. Adenopatias hiliares con calcificaciones periféricas en «cascara
de huevo». TC. Imagenes coronales (C, E) y axiales (D, F) en ventana de pulmén y mediastino, respectivamente: opacidades bilaterales en segmentos posteriores de I6bulos
superiores con calcificaciones puntiformes en su interior. Enfisema paracicatricial entre la opacidad del I6bulo superior derecho y la pleura adyacente (asterisco). Miltiples
nédulos centrolobulillares de distribucién bilateral y difusa. Adenopatias mediastinicas e hiliares con calcificaciones en «cdscara de huevo» (flechas).
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siguientes datos: pH: 7,45; PCO,: 35; PO,: 92; Sa0,: 97%. El estudio
de la funcién pulmonar mostraba un patrén mixto con una capa-
cidad vital forzada (FVC) de 2,671 (72%), un volumen espiratorio
forzado en el primer minuto (FEVy) de 1,671 (57%), un cociente
FEV1/FVCdel 62% y un flujo espiratorio forzado entre el 25 y el 75%
(FEF25-75) del 51%.

La radiografia de térax mostraba un patrén nodular bilateral
difuso con opacidades posteriores en l16bulos superiores, asociadas
a pérdida de volumen, retraccion hiliar y enfisema compensador de
los I6bulos inferiores. Asi mismo se observaron adenopatias hilia-
res bilaterales con calcificaciones periféricas en «cascara de huevo»
(fig. 1A,B,E,F).

La TC demostré la presencia de calcificaciones puntiformes en
el interior de las opacidades y la existencia de un enfisema paraci-
catricial entre la opacidad del 16bulo superior derecho y la pleura
adyacente (fig. 1C,D).

Estos hallazgos eran compatibles con fibrosis masiva progresiva.
Se recomendd el abandono del tabaco y se instauré tratamiento sin-
tomatico con broncodilatadores y N-acetilcisteina. Actualmente el
paciente se encuentra estable desde el punto de vista respirato-
rio.
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