
CARTAS AL DIRECTOR

Fig. 1. TAC torácica.
Masa pulmonar izquier-
da paraaórtica extirpada
mediante lobectomía in-
ferior por cirugía vídeo-
asistida.

continuar los estudios en todos los lugares
del país donde existe la industria de cantería
para conocer la prevalencia de silicosis y, lo
que a nuestro juicio tiene gran importancia,
sensibilizar al trabajador para que ponga en
marcha las medidas de prevención necesa-
rias, como estamos intentando hacer en
nuestra comarca.
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mía clásica1-4. Nos atreveríamos a decir que
la visión aumentada a través del monitor es
incluso mejor que la visión directa, y que el
muestreo ganglionar y la linfadenectomía es
factible por esta técnica.

Como en la cirugía videotoracoscópica, la
reducción considerable del dolor y recupera-
ción postoperatorios pueden hacer que, en el
futuro, la cirugía videoasistida sea el primer
paso en las resecciones pulmonares y, posi-
blemente, de la mayoría de procesos quirúr-
gicos intratorácicos. La evaluación endoscó-
pica determinará entonces la necesidad de
incisiones más amplias.
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simple y seis (3,2 %) FMP (uno de ellos sín-
drome de Caplan). Es decir, diagnosticamos
silicosis en el 50,5 %.

Posiblemente esta gran diferencia se deba
a que nuestra muestra presentó estas tres
características: 1) una exposición al riesgo
pulvigeno más larga (el grupo no silicótico
24,5 ± 13,3 años y el grupo silicótico
34,1 ± 11 años); 2) todos fueron trabajado-
res autónomos (no trabajan en naves indus-
triales con maquinaria moderna de corte y
pulimento con agua); 3) un grupo muy im-
portante de la muestra trabajó la labra, hace
años, en las peores condiciones de hacina-
miento, como queda reseñado en el estudio.

Igual que a los referidos autores, nos sor-
prendió el resultado del análisis del polvo
respirable en las diferentes labores de cante-
ría por su alto contenido en Si0-> y polvo
(tabla I), sobrepasando en mucho los límites
recomendados por la CEE: cuando el polvo
contenga más del 5 % de Si0¡, el límite de
nivel pulvigeno que no se debe sobrepasar
viene dado por el cociente 25/% de SiO;. Así
en la labor de "arranque" el límite del polvo
sería (25/17) de l,47mg/m3, en la labor de
"labra con maquinar ia" (25/24,5) de
1,02 mg/m3 y en la "labra a mano" (25/21,6)
de 1,15 mg/m3 (compárese estas cifras con
las de la tabla I).

Igualmente encontramos que las diferen-
cias en la función pulmonar entre los grupos
no silicótico y silicótico no eran estadística-
mente significativas aunque en este último
las cifras de FVC, FE VI y TLCO eran ligera-
mente inferiores.

Por estos resultados, estamos de acuerdo
con los autores citados, en que es necesario

Neumotorax y acupuntura

Sr. Director: Los neumotorax se definen
como la presencia de gas en el espacio pleu-
ral, calificándose en espontáneos, traumáti-
cos o iatrógenos. Los primeros se subdividen
en primarios o secundarios según exista o no
patología subyacente'. Los neumotorax de
cualquier tipo son más frecuentes en varo-
nes. El antecedente familiar en los espontá-
neos primarios existe en el 4,42 % de las
mujeres y en el 2,29 % de los varones2.

Presentamos el caso de una mujer de
48 años, sin antecedentes personales de inte-
rés. Como antecedentes familiares destacaba
una hija de 18 años, que 2 años antes había
sido sometida a pleurodesis quirúrgica por
tres episodios de neumotorax izquierdos pri-
marios. Esta paciente acudió al servicio de
urgencias por notar durante las últimas 48
horas disnea progresiva hasta hacerse de re-
poso, acompañada de sensación de opresión
en hemitórax izquierdo. La radiografía de
tórax confirmó la sospecha clínica, demos-
trando la existencia de neumotorax izquier-
do a tensión sin otros hallazgos. Se procedió
a colocar tubo de drenaje torácico con expan-
sión completa del pulmón, retirándose al ter-
cer día y es dada de alta hospitalaria con el
diagnóstico de neumotorax espontáneo pri-
mario.

Remitida la paciente a consulta externa de
neumología, en la búsqueda de un factor

Silicosis en la industria del granito

Sr. Director: En la comunicación "Datos
preliminares del estudio epidemiológico
realizado en la industria del granito en la
comunidad autónoma de Extremadura", pre-
sentada por C. Martínez et al en el XXVI
Congreso SEPAR, sólo dan un 5,1 % de neu-
moconiosis simple en una muestra de 158
trabajadores del granito. Nosotros en una
investigación sobre la incidencia de silicosis
en los canteros de la comarca de El Escorial'
encontramos que de una muestra de 186 tra-
bajadores, 88 (47,3 %) presentaron silicosis

TABLA I

Si02(%) 17 24,5 21,6
Polvo(mg/m3 ) 12,7-33 20-26 17-21

"p"57 , l% "p"36,9%
,,,,.,, "q" 10,7% "q" 39,1%
Nodulos "r"10,7% "r"17,3%

FMP 1 caso FMP 5 casos
"1"89,2% "1"73,9%

Profusión "2" 10,7% "2" 15,2%
"3" 0,0% "3" 10,8%

Arranque
(barrenos, etc.)

Labra a máquina
(radial, etc.)

Labra a mano
(puntero, etc.)

75 57
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etiológico, se descubre que estaba siendo so-
metida a sesiones de acupuntura por dolores
de espalda. Fue al colocar una de las agujas
sobre la pared torácica izquierda cuando
siente dolor brusco, acompañado de malestar
y disnea leve, que fue haciéndose más inten-
sa en las horas siguientes.

Los efectos secundarios de la acupuntura
son muy variados, e incluyen lesiones de ór-
ganos internos como perforación de visceras
abdominales, lesiones de medula espinal, ta-
ponamiento cardíaco, etc.3 El neumotorax
secundario a acupuntura ha sido descrito
desde 1973. En general son unilaterales y se
dan en pacientes sin enfermedad pulmonar
de base, por lo que suelen tener buen pronós-
tico4, e incluso pasan horas o días hasta que
se reclama atención médica5, como ocurrió
en nuestro caso. Cuando es bilateral o afecta

a pacientes con enfermedad neumológica
previa, las consecuencias pueden ser fatales6.

La acupuntura como causa de neumotorax
deberá ser tenida en cuenta, dada la creciente
demanda de esta terapéutica en nuestro me-
dio. El interrogar sobre este antecedente en
neumotorax, presuntamente idiopático, pue-
de evitar que esta causa pase inadvertida,
como ocurrió en el caso que presentamos, y
ahorrar exploraciones innecesarias.
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