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Pulido con arena en la industria naval: otra
actividad potencialmente letal relacionada con
la silicosis

@ CrossMark

Sandblasting in the Naval Industry: Another Life-Threatening
Activity Related to Silicosis

Sr. Director:

Leimos con gran interés el caso presentado por Bueno Palomino!
que alerta a los neumdlogos sobre los riesgos para la salud que
conlleva el pulido con arena.

Nos gustaria resaltar los riesgos de una actividad similar: el
pulido con arena que se emplea en la industria pesada, especial-
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Figura 1. Varénde 29 afios con silicoproteinosis. El paciente trabajaba como pulidor
con arena en la industria naval, con un historial de exposicién al silice de 2,8 afios.
El TAC de los 16bulos superiores (A) e inferiores (B) muestra numerosos nédulos
de espacios de aire bilaterales, algunos confluentes (flechas blancas) con zonas de
consolidacién en ambos pulmones. Se evidencian ganglios linfaticos mediastinicos
e hiliares calcificados (flechas negras).

mente en la construccién naval para limpiar las calderas y los cascos
de los buques. En el pulido abrasivo se proyectan particulas abrasi-
vas contra una superficie (generalmente vidrio o metal) mediante
aire comprimido. En 1949, el Reino Unido adopté una serie de nor-
mas para las actividades de pulido que han restringido en gran
medida el uso de productos abrasivos que contienen silice libre. En
1992, el National Institute for Occupational Safety and Health (Ins-
tituto nacional de seguridad e higiene laboral) recomendé que se
prohibiera el uso de arena en el pulido abrasivo.

Lasilicosis detectada en trabajadores de laindustria naval encar-
gados del pulido con arena se presenta en la forma mas agresiva de
la enfermedad, con pruebas de fibrosis masiva progresiva en apro-
ximadamente el 40% de los casos 2. También se han registrado casos
de silicoproteinosis en este grupo de pacientes.

La silicoproteinosis puede desarrollarse después de un tiempo
relativamente corto de exposicion a las finas particulas de silice
(p. €j., en actividades de pulido con arena). La evolucién de la enfer-
medad suele ser rapida. Se manifiesta en unos meses o pocos afios
tras la exposicién inicial. Los sintomas incluyen un empeoramiento
progresivo de la respiracion que invariablemente termina en una
insuficiencia respiratoria aguda. El prondstico es muy malo y la
mayoriade los casos registrados han fallecido en meses. Las caracte-
risticas patolégicas de la silicoproteinosis son distintas de la silicosis
crénica y se asemejan a las de la proteinosis alveolar primaria. No
se ha descrito ninguna terapia efectiva y el tratamiento se limita a
medidas de apoyo?.

Los hallazgos de silicoproteinosis mediante TAC de alta resolu-
cién consisten en espacios de aire bilaterales que se manifiestan
como consolidacién, opacidades en vidrio esmerilado y nédu-
los centrilobulares. Se suele observar calificacion puntiforme
superpuesta en zonas de consolidacién y ganglios linfaticos
calcificados®# (fig. 1).

Aunque no cabe prever la incidencia continuada de la silico-
proteinosis en la sociedad moderna, se siguen registrando casos
esporadicos, especialmente en paises en vias de desarrollo. Los
radidlogos y los neumélogos deberian conocer el cuadro clinico y
los patrones de diagnéstico por imagenes de esta grave enfermedad
progresiva que puede tener una consecuencia mortal poco después
de la aparicién de los sintomas.
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Las autocitas deberian considerarse relevantes @
CrossMark

Self-citations should be counted
Sr. Director:

De Granda-Orive et al.! sostienen que las autocitas no deberian
tenerse en cuenta al medir el impacto de las publicaciones. Por su
parte, Garcia-Pachén y Padilla-Navas? consideran que las autocitas
deberian valorarse si aparecen en publicaciones con distribucién
limitada, en especial si no se publican en inglés. Quisiera proponer
una tercera alternativa segin la cual deberian considerarse rele-
vantes las citas dentro del texto en vez de las citas de las listas
de referencias bibliograficas; y contarse mas de una vez si figuran
varias veces en el texto.

He publicado mis argumentos en otro articulo?, pero en resumen
seria:

- El nimero de citas dentro del texto indica el peso de dichas refe-
rencias en el articulo (Hou y Li#). El peso se reduce si hay muchas
citas dentro del texto y solo una o 2 en la lista de referencias. Este
razonamiento es aplicable tanto a las autocitas como a las citas
convencionales.

- No todas las autocitas se incluyen como «auto-reconocimiento»,
sino que sirven para que el lector sepa dénde encontrar una

publicacién clave, aportan pruebas de las afirmaciones del autor,
dirigen la atencién del lector a obras menos conocidas (o descono-
cidas), indican el nivel de conocimientos y experiencia del autor,
establecen la filiacién del autor a una escuela de pensamiento
concreta o muestran la evolucién conceptual.

Por eso, en mi opinién, lamejor manera de valorar las referencias
en un articulo consiste en contar su frecuencia en el texto (no en la
lista) conforme a su finalidad. En mi articulo®, incluyo 3 ejemplos
de como funcionaria este proceso.
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Schwannoma del nervio vago mediastinico
tratado exitosamente con toracoscopia biportal
videoasistida

@ CrossMark

Mediastinal Vagus Nerve Scwhannoma Succesfully Treated by a
Biportal VATS Approach

Sr. Director:

En marzo de 2010 se remiti6 un varén no fumador de 60 afios a
nuestra unidad de cirugia toracica por dispepsia durante los Giltimos
3 meses y 2 episodios sincopales.

En la anamnesis destacaba hemicolectomia izquierda por ade-
nocarcinoma pT1pNO del sigma hacia mas de 10afos. Se habia
realizado una colonoscopia 6 meses antes de nuestra consulta,
durante la revisién de seguimiento, con resultado negativo. Se le
realiz6 un electrocardiograma (ECG), donde se apreciaba bradi-
cardia sinusal. En la ecocardiografia transtoracica se observé una
funcién ventricular izquierda normal sin alteracion de la cinética
segmentaria ni estenosis o insuficiencias valvulares y con fraccién
de eyeccién conservada. También se realizé la prueba de inclinacién
en mesa basculante (tilt test), con resultado negativo. La explora-
cién neurolégica y la TAC cerebral también fueron negativas para
lesiones expansivas, isquémicas o hemorragicas.

En la radiografia toracica realizada se observé una protube-
rancia de partes blandas en el perfil derecho del corazén. En
la posterior TAC tordcica con contraste yodado se detecté6 una
lesion paratraqueal y retrocava (fig. 1A) blanda, encapsulada y
bien definida, de 24 x 26 mm, situada cerca del cayado de la vena
acigos. En la tomografia PET con 18F FDG (fig. 1B) se identificé
un aumento del valor de captacién en correspondencia con la
lesiéon (valor de captacién normalizada=5,91). En la sesién cli-
nica semanal se decidi6 realizar una aspiracion transbronquial con
aguja. La biopsia mostré la presencia de células neuronales, lo
que resulté compatible con un tumor de tejido nervioso de bajo
grado.

Se programo la cirugia y se realiz6 exitosamente la enucleacién
de la lesién mediastinica mediante abordaje toracoscépico bipor-
tal. El paciente se colocé en dectibito lateral izquierdo. Se consiguié
ventilacion pulmonar Ginica mediante tubo endobronquial de doble
luz colocado con guia fibrobroncoscépica. Se utilizé un acceso ope-
ratorio de 4 cm en el 4.° espacio intercostal y, con visién directa, se
llevé a cabo una segunda pleurotomia para introducir la cdmara en
el 8.° espacio intercostal en la linea axilar media.

Se identificé el nédulo sobre el nervio vago derecho, justo
por encima del cayado de la vena acigos, y se resecé mediante
enucleacién intracapsular (fig. 1C,D). No fue posible conservar la
integridad del recorrido anatémico del nervio vago derecho, que
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