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Introduccion

El depdsito de calcio en el endotelio pleural
puede presentarse en muy diversas circunstan-
cias. Cldsicamente se reconocen como causas fre-
cuentes: la tuberculosis, los empiemas, y los he-
motorax. Habitualmente estas clacificaciones son
Unicas, unilaterales y localizadas en la pleura
costal ', La presencia de placas calcificadas es
también un signo frecuente de exposicion al as-
besto. En nuestro pais las calcificaciones descri-
tas se han dado siempre en trabajadores de em-
presas (fibrocemento, astilleros, textiles, etc.)
que manejaban amianto importado de los paises
productores (Canada, Sudafrica, Rusia, Italia) °.
En Espafna el poco amianto encontrado es de
baja calidad, siendo utilizado escasamente. En
Lérida se encuentran las minas mas explotadas
de la peninsula *.

Describimos el caso de un minero cataldn con
calcificaciones pleurales diafragmaticas atribui-
bles a su trabajo en una de estas minas.

Caso clinico

Varén de 73 anos de edad fumador desde los 15. con histo-
ria de tos y expectoracion diaria desde hace mas de 40 anos,
que ha iniciado disnea de esfuerzo progresiva desde hace 4 6
S anos. Unos dias antes de su ingreso, y coincidiendo con una
agudizacién de su sintomatologia, acude a consulta. En la ex-
ploracién fisica de ingreso tan sélo llama la atencion la aus-
cultacion de algunos roncus y estertores subcrepitantes en
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ambas bases pulmonares. La radiografia de térax muestra
unas calcificaciones diafragmaticas bilaterales (fig. 1). La ex-
ploracién funcional ofrece un patrén ventilatorio obstructivo
de mediana intensidad con atrapamiento aéreo. Interrogado
sobre sus antecedentes profesionales en relacién con un posi-
ble contacto con fibras de asbesto, explica haber trabajado
entre los afos 1941 y 1945 en la extraccién de amianto en una
mina leridana.

Comentario

La calcificacion de la pleura y excepcionalmen-
te del pericardio secundaria a la exposicion a las
fibras de asbesto es un hecho bien conocido. La

Fig. 1.

Radiografia de térax anteroposterior en la ‘que se advierten
calcificaciones de la pleura diafragmatica (flechas) de ambos lados. Hay
asimismo un engrosamiento pleural en el hemitérax izquierdo.
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localizacion diafragmatica y bilateral es lo mas
caracteristico, y de mas facil visualizacién, en
cambio las calcificaciones situadas en los planos
anterior o posterior pueden pasar desapercibidas
o confundirse con alteraciones del parénquima
8 La forma que adoptan las calcificaciones es va-
riable, en ocasiones por sus bordes espiculados e
irregulares se han comparado a las hojas de algu-
nos arboles como el arce. Otras veces adoptan
una distribucion vertical que se asemeja a la ima-
gen que da la cera licuada que se escurre de una
vela. Hay calcificaciones que adquieren contor-
nos ovales, arrinonados o en forma de coma. La
aparicion de calcificaciones pleurales visibles ra-
diolégicamente precisa de un intervalo de 20 o
mas anos desde el inicio de la exposicién. La ex-
posicién de tan solo semanas es suficiente para
justificar calcificaciones que se visualizan una
veintena de afos mas tarde >,

Un hecho bien conocido es que no sélo se pre-
sentan en los individuos que trabajan directa-
mente con el amianto, sino también de forma en-
démica en gentes que habitan zonas con suelos
ricos en amianto, pudiendo verse en los agricul-
tores que trabajan tierras que contienen asbesto
¢ incluso se han descrito en los animales que pas-
tan y se crian en dichas regiones '*'2,

La aparicién de calcificaciones pleurales se ha
relacionado en ocasiones con otros tipos de mine-
rales, como la mica * y el talco, aunque es muy
posible que la accidn calcificante de este Gltimo
deba ser propiamente atribuida a las fibras de
amianto que habitualmente se entremezclan con
él . Que las placas calcificadas tienen relacién
con ¢l amianto, no sélo lo corroboran los estu-
dios epidemioldgicos, sino también las investiga-
ciones histolégicas que han demostrado la pre-
sencia de fibras del mineral en su seno .

En Cataluia son varias las localidades en las
que se ha encontrado asbesto. En la Guardia
D’Ares (Lérida) se encuentran yacimientos de
asbesto anfibolo explotados hasta los afnos 40, lu-
gar en el que trabajé nuestro paciente. En Lle-
sui, a 2.300 metros de altura, hay también asbes-
to anfibolo. El amianto aflora en los términos de
Escala y Espot y también en Nuria, en donde se
encontré la variedad crisotilica; en esta zona se
realizaron unas catas mineras en el afio 1917 pero
nunca llegaron a realizarse extracciones.

En la patogenia de las placas pleurales y de las
calcificadas se han barajado varias hipétesis nin-
guna de ellas confirmadas. Algunos autores teori-
zan sobre la posibilidad de que los engrosamien-
tos pleurales sean debidos a la accién de rascado
de las fibras de amianto que logran alcanzar la
pleura y que debido a los movimientos respirato-
rios producen hemorragias y depésitos de fibrina,
que posteriormente se organizan. Hay otras teo-
rias no mecénicas que intentan explicar el origen
de los engrosamientos y su calcificacion en rela-
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cién con otros fenémenos (reacciéon inmunolégi-
ca, alteracion del metabolismo cilcico, etc ').
Las calcificaciones pleurales pueden presentar-
se en los pacientes con asbestosis. En nuestro ca-
so no habia criterios clinicos (acropaquia, ester-
tores crepitantes teleinspiratorios), ni radioldgi-
cos, ni funcionales, ya que aunque el paciente
presentaba una exploracion funcional con una al-
teracion obstructiva compatible con el diagnésti-
co de asbestosis, parecia mas adecuado atribuirla
a una broncopatia obstructiva crénica. Aunque
estos datos no descartan con absoluta seguridad
la existencia de una fibrosis difusa secundaria a la
inhalacién de fibras de amianto, para lo cual hu-
biera sido preciso la practica de una biopsia pul-
monar, que no se llevé a cabo dada la edad y la
insuficiencia respiratoria del paciente.

Resumen

Las calcificaciones pleurales especialmente dia-
fragmaticas y bilaterales son muy caracteristicas
de la exposicion al asbesto. En nuestro pais ha-
bian sido descritas en individuos que trabajaban
en empresas que utilizaban mineral importado de
otros paises. Nuestro caso tiene el interés anec-
dotico de recordar que la mineria del amianto,
aunque de escasa importancia, debe ser conside-
rada en las encuestas realizadas en los individuos
de la poblacién que presenten alteraciones radio-
logicas o clinicas sugestivas de contacto con el
mineral.

Summary

DIAPHRAGMATIC PLEURAL CALCIFICATIONS
IN A CATALONIAN ASBESTOS MINER

Pleural calcifications, especially in the
diaphragm or bi-laterally, are characteristic of
long term asbestos dust exposure. The cases
described in the Spanish literature, usually
occurred in workers in industries using imported
asbestos. The case described bellow calls
attention to the fact that, although asbestos
mining is only small-scale in our country, it must
be kept in mind when radiological or clinical
alterations suggestive of asbestos exposure are
seen.
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