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CONTRIBUCION AL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE LA
SILICOSIS PULMONAR EN MEXICO'

Nota primera.—Algunas consideraciones sobre cien examenes
microscépicos de pulmones.

Dr. Tomas G. PERRIN.

Entre los muchos lamentables hechos que hablan del fracaso de Ila
civilizacién, al menos si a ésta ha de informar también un eriterio de
perfectabilidad moral, ests el de tener en los problemas econémicos mas
que er decantadas y no siempre honestas prédicas de fraternidad v .de
amor al préjimo, si no el dnico, si el mas eficaz y dedisivo impulso para
mejorar las condicicnes de vida del desvalido. Y asi, de un alud de
ejemplos, podemos tomar el de la silicosis que al ser catalogada entre
las enfermedades profesionales fué objeto constante de los mas sagaces
estudios anatomoclinicos ¥ experimentales. Llamada sobre ella, prefe-
rentemente, la atencién de las autoridades en higiene publica y de gran-
des empresas industriales del mundo entero en 1925 por el Congreso
Internacional de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesiona-
les de Amsterdam, en 1929 por la IV Reunién de la Comisién Inter-
nacional para el Estudio de las Enfermedades Profesionales, de Lyon, y
en 1930, por la Conferencia Internacional de la Silicosis celebrada en
Johannesburg, clinicos, radislogos, anatomopatélogos, higienistas, quimi-
cos e ingenieros al servicio, si, de la salud social, perc debiendo tam-
bién en muy principal parte los medios de estudio y de investigacién a
las poderosas organizaciones que se interesaban en el aniquilamiento del
Ruevo enemigo del capital, cambiaron bien pronto las circunstancias que
condicionaban el desarrollo de la mortal coniosis ¥ aunque, enfermedad
progresiva—capaz, una vez iniciada, de desarrollarse dentro de nuevas
e irreprochables condiciones higiénicas—ha de ser de lenta desaparicidn,
a buen seguro que las galerias de la Ciudad del Oro, no albergan hoy
esos 3,200 silicésicos que hace contados afios pudieron comprobarse en-
tre 11,000 obreros europeos.
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En el mes de agosto de 1930 el doctor Irvine encarecia la ne-
cesidad de que el Servicio de Higiene de la Oficina Internacional del
Trabajo reuniera en una bibliateca las publicaciones sobre silicosis. Apro-
bada la idea por la Conferencia de Johannesburg, antes de un afo es-
taban catalogados mil doscientos veintisiete impresos, la lista de los cua-
les forma un folleto de 78 péginas.

Entre nosotros, aparte traducciones diversas de trabajos extranje-
ros como las debidas al doctor Gonzalez Ancira sobre las publicaciones
de Feil y de Steuart, se han ocupado competentemente de este asunto
en cuidadosos estudios el doctor Carlos H. Olvera, de El Salto, Dgo.,
(“Silicosis™ 1931); el doctor Agustin del Rio, de México, {"'‘Neumoce-
niosis y Tuberculosis™, tesis profesional 1932), el doctor Manuel Med:-
na G, de Parral, ("'Algunos Trabajos Sobre Problemas Médico-Legales
Relacionados con la Silicosis™, 1932, “Contribucién al Estudio de la Si-
licosis’’, 1932-1933) y el doctor Santiago Caparrose (''Algunas Pala-
bras Sobre Silicosis’, 1933, “Programa de Profilaxis de la Silicosis’,
1933). La modestia de nuestros hombres de estudio que acorta el ra-
dio de propagacién de sus publicaciones nos ha impedido acaso, pese a
nuestro interés, el conocimiento de algiin otro trabajo aqui realizado.
Nada nos serd méas grato, a este respecto, que reparar una omision.

s
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A la entidad clinica, silicosis, responde una entidad anatomopato-
légica caracteristica, el nédulo silicésico. Este, por tratarse de una neo-
formacién fibrosa desarrollada bajo la excitacién histégena de la silice,
estimamos debe ser llamado *'Silicoma’.

La génesis de este tipo de esclerosis, hasta donde nos autorizan su-
poner los estudios anatomoclinicos en el hombre, y la experimentacién
en animales de laboratorio (cuyes y conejos principalmente) parece ser
asi: las particulas de silice o biéxido de silicio, generalmente en la fo:-
ma cristalina de cuarzo vehiculadas por el aire inspirado en ambientes
de indice ciniométrico alto, pueden vencer—las experiencias permiten
sospecharlo que en proporcién de un 307——en parte, las defensas bio-
fisicas del englobamiento en moco y del barrido vibratil del arbol aéroe
sobre todo si las dimensiones granulares son inferiores a cinco micras,
y tomar contacto con las células septales; de estas desprendidas unas
en la luz alveolar, son arrastradas a las vias altas con la expectoracion,
v con ella expulsadas, surcando las mas las vias linfaticas para detener-



GACETA MEDICA DE MEXICO 103

se en las microamigdalas intrapulmonares o remontarse hasta los gan-
glios traqueo-brénquicos.

Digamos aqui que al margen de esta concepcién clasica hemos vis-
to también pequefios vasos sanguineos conteniendo silice.

¢Cuél es la suerte de los macréfagos siliciferos? Creer en su des-
organizacién por traumatismo debido a las particulas cristalinas es no te-
ner en cuenta la plasticidad de los recintos celulares y es también dejar
inadvertido un hecho frecuentemente comprobado por nosotros; en los
macréfagos expulsados por expectoracién se comprueba con facilidad
la presencia de particulas de anhidrico silicico con angulos y aristas,
al paso que los variados elementos con funcién macrofagica que revelan
los cortes de pulmén, engloban con mayor frecuencia particulas de
dngulos obtusos y de aristas redondeadas, hasta adquirir la forma gra-
nular; cierto grado de solubilizacién de la silice, algin tiempo después
de su englobamiento, parece ser, pues, de evidente revelacién micros-
copica.

Los macréfagos intoxicados por el acervo cristalino, se desorga-
nizan; alguien piensa que mueren pero sin fenémenos de cario ni de
plasmorrexis ¥ que sobre los cadaveres celulares los fenémenos de ad-
sorcién siguen fijando silice; los granulos libres de este cuerpo son en-
globados por nuevos elementos que se destruiran. a su vez, constituyén-
dose un foco de atraccién y de proliferacién histiocitobldstica en el que
desempefia papel principal el coloide electro-positivo de la silice solu-
bilizada. La regién adquirird entonces aspecto sarcomatoide que cam-
biard por el fibromatoso nodular, una vez que los histiocitos, o, por
decir mejor, los elementos poliblasticos de ellos derivados, alcancen la
evolucién fibrobléstica.

Tres nuevas consideraciones nos permitimos anadir aqui; es una,
la de haber observado macréfagos cargados de silice y en fases diver-
sas de evolucién fibroblastica, de apreciar en derredor de precapilares
una multiestratificacién de células claras, verosimilmente pericitos ad-
venticiales que creemos poder estimar—a lo menos en ciertos casos—
como nicleo de silicoma, y la presencia discreta de elementos embrio-
narios, como de tejido de granulacién que permite admitir la légica in-
tervencién de los fibroblastos en estirpe directa. La estratificacién su-
cesiva de nédulos préximos da lugar a los confluentes y en éstos, como
en los de cualquier viejo silicoma, se cobservan fenémenos degenera-
tivos de hialinosis bien distintos de los procesos granulo disgregantes,
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caseocos v gomoides; mas adelante, haremos, sin embargo, una estima-

cién a este respecto.

Las resoluciones adoptadas por la Conferencia Internacional de
Johannesburg establecen como principales alteraciones micropatolégicas
inducidas por la inhalacion prolongada de polvo de silice, las siguientes:

A.—F} desarrollo conocido en el Africa del Sur como bronquie-
litis seca caracterizade *por un acimulo de coniocitos (nos permitimos
traducir asi la expresién inglesa '‘dust-ceils”)} en relacién con los bren-
quiolos terminales y posiblemente con alguna descamacién del epi-
telio.

B.—Fl acimulo de coniocitos en la periferia y¥ en el interior del
tejido linfoide intrapulmonar y su transporte a través de los vasos lin-
faticos hasta los ganglios triqueo-bronguiales.

Ningune de estos dos estados constituye, aun, la silicosis.

C.—E] desarrollo gradual de tejido fibroso entre tales aciimulos
de fagocitos ¥ la formacién de nédulos caracteristicos de tejido fibro-
so hialino.

D.—Modificaciones degenerativas en estos focos.

E.—ILos nédulos hialinos aumentan de tamano por desarrollo pe-
riférico y confluyen invadiendo nuevas zonas del puimén.

Los estados C, D y E constituyen ia silicosis.

Nosotros creemos poder estimar en esta enfermedad dos etapas
fundamentales, la de reaccién eitolégica v la de reaccién histolégica.

La primera incluye los estados A y B y la segunda, que puede ser
nodular; nodular y degenerativa; y nodular, degenerativa y confluen-
te, los C. D. y E.

El micobacterio de Koch y el treponema de Schaurinn, directamen-
te o a distancia, pueden atacar el nédulo silicdsico mismeo, fraguindose
lesiones de dificil interpretacién; en general, tubércules y gomas en los
casos de silico-tuberculosis y de silico-sifilis, aparecen correctamente hmi-
tados de los nédulos fibroides, pero, como indicamos, éstos pueden pre-
sentar focos centrales de reblandecimiento gue recuerdan a las dege-
neraciones especificas.

Las lesiones del parenquima pulmonar que acompaian al, en ma-
yor o menor grado, enfisema de compensacién en la silicosis, son va-
riadas y milltiples pero resalta por su frecuencia la tuberculosis hasta
el punto de haberse hecho practicamente de esta heterogénea dualidad
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infecto-conidsica una entidad clinica llamada ‘'silicosis infecciosa™ o
‘tisis de los mineros”. Que un exceso de silice en los tejidos facilita la
proliferacién del micobacterio tubercuioso y que esto no es debido a
gue la accién necrogena de dicho cuerpe dé un sustratum nutritive a
ellos, lo ha demostrado hasta la evidencia la experimentacion. Hay al-
2o mas notable a este respecto, el bacilo tuberculoso R. [. germen awi-
rulento para el cuy en el que produce por inhalacién lesiones pulmona-
res leves de evolucidn regresiva adquiere insospechada virulencia, se ge-
neraliza y mata al animal, cuando éste, apenas iniciadas las leves lesio-
nes, es encerrado durante varios meses en cajas donde funcionan apa-
ratos proyectores de “‘humeo de silice’.

£

Durante el pasado v el presente afo, hemos sido y estamos siendo
honrados por médicos de Compafiias mineras y de sindicatos obreros,
con el encargo de hacer estudios histopatolégicos de fragmentos de pul-
mones procedentes en su mayor parte de caddveres de trabajadores de
lzs minas. Unas veces se nos pregunta simplemente qué lesiones encieria
el material enviado, otras, las mas, si existe silicosis. tuberculosis o am-
bas infecciones, vy, en este ultimo caso, cudl fue ia primera en aparecer.

Presentamos aqui una nota previa de nuestras observaciones las
que fueron practicadas con particular cuidado tanto por la responsabi-
lidad que la indole de estos informes entrafia, cuanto por el muy vivo
interés que tales estudios despierta.

Los fragmentos del pulmén estudiados hasta la fecha proceden de
160 cadaveres; nos limitaremos aqui a exponer los resuitados de las
cien primeras indagaciones. Para la practica de los cortes empleamos
casi exclusivamente la congelacién por ser la que menos altera las es-
tructuras celulares. Claro estd que algunas regiones caseificadas pue-
den desintegrarse parcialmente sin el soporte de una inclusién pero esto
afecta mas a la estética de la preparacién que al estudio microscépico
de ella. La inclusién en parafina fué empleada en muy contados casos
para la investigacién de bacilos de Koch; por lo demas, para esta bus-
ca, tan Ardua a veces, hemos ideado el proceder siguiente: se corta en
pequeios trozos el pedazo de pulmén de que podamos disponer, se
tritura en mortero, se emulsiona la papilla resultante con agua estéril,
se filtra la emulsién por una tela metalica finisima (No. 140) se centri-
fuga el filtrado y se colorea el sedimento por las técnicas habituales;
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los resultados son notoriamente superiores a la investigacién corriente de
los baciles de Koch en el seno de los tejidos.

Para el estudio de la distribucién general de particulas de silice
preferimos la observacién sin coloracién alguna y en el seno de un
reactivo débilmente opacificante como el agua destilada. En esta obser-
vacién, podemos darnos cuenta, también, de la siempre en mayor o
menor grado p_resente," infiltracién antracdsica.

Para las coloraciones excluimos las por sales argénticas en cortes
dedicados al estudio de las reacciones celulares de la silicosis, v las
utilizamos con la técnica del carbonato de plata de Rio-Hortega ¥ nues-
tro virado férrico, cuando se trata de la investigacién de reacciones his-
tolégicas. FEsta precaucién se debe a la frecuencia con que finos preci-
pitados argénticos pueden simular coniosis.

Obtenida la coloracién nuclear por la hematoxilina de Weigert la
fucsina de Gallego o el carbonato de plata empleamos las conocidas cn-
loraciones plasmaticas por la eosina, el picroindigo de Cajal o la pi-
crofucsina de Van Giesson, pero en lugar de hacer, como es corriente,
un método en cada preparacién, solemos hacer los dos o tres métodos
en un corte mismo. Esto puede lograrse llevando hasta él, con pipetas,
el colorante plasmatico y limitando con ellas las zonas de coloracién.
Noc es necesario adquirir destreza alguna para lograr, aun en cortes de
tamafios medios, dos o tres coloraciones. En el que tenemos el honor
de mostrar a ustedes hay una zona blanca central tefiida por el método
de Rio-Hertega, sin coloracién de fondo, y dos zonas laterales, a la una
tine el Van Giesson de rojo, ¥y a la otra el Cajal, que vird el verde. El
azar, como véis, ha envuelto en los colores de la bandera de México
esie pedazo de entrafa martirizada de un oscuro obrero de nuestras
minas. .

Cuando conviene estudiar cortes cuya longitud sobrepasa a la de
las laminillas ordinarias utilizamos sobre objetos de papel; del papel
diafanizado que corrientemente se emplea para envolturas. Las irregu-
laridades de distribucién del balsamo bajo aquel, pueden determinar on-
dulaciones en su superficie pero éstas no deforman la imagen microsco-
pica.

En notas sucesivas daremos a conocer los resultados obtenidos con
el examen microscépico de preparaciones opacas y luz incidente, ¥ de
preparaciones transparentes y luz lateral; con microscopia fluorescente,
espectroscépica y polarizada, y con la técnica de microincineracion de

Policard.
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Por ahora, nos concretaremos ya, a agrupar los resultados de los
estudios histopatolégicos de fragmentos de pulmones correspondientes a
100 autopsias.

Se comprobé la presencia de lesiones tuberculosas en 71 casos,
En 21 de ellos puras o sin alteraciones mérbidas de importancia, ¥ en
50 asociadas a la silicosis. De estos 30 casos en 26 la silicosis pre-
cedié verosimilmente a la tuberculosis {2 de estos presentaban antra-
cosis); en 15, el desarrollo de la infeccidén se estimdé anterior a la co-
niosts silicica (uno de ellos mostré antracosis) y en 9 {de los cuales 2
eran antracdsicos) no pudo determinarse precedencia en la iniciacién de
los procesos tuberculoso y silicdsico.

La silicosis fue comprobada en 64 casos. En 50 de ellos, como
hemos dicho, se asociaba a la tuberculosis; en 5 a la antracosis (estimande
como tal asociacién no la simple presencia de carbén_en los nédulos sili-
cosicos sino la existencia de esclerosis placular caracteristica (1) en 3, a
lesiones bronco-neuménicas agudas, en | a sifilis verosimilmente de im-
clacién anterior a la de la coniosis, en 4 casos se mostraba pura, o con
jesiones de ella dependientes, v en | no pudieron investigarse otras
alteraciones por encontrarse los tejidos en putrefaccién aunque persis-
tiendo reconocibles los silicomas.

LLos casos restantes corresponden a 9 de lesiones neuménicas agu-
das, 4 con esclerosis de génesis indeterminable por tratarse de tejidos
putrefactos (pero pudiendo seguramente excluirse la silicosis y la antra-
cosis) | de congestién pulmeonar, vy 1 de sifilis.

Impresiona desde luego en estas primeras cifras, sobre las que en
un trabajo préximo hemos de volver, la elevada proporcién del 71 por
100 de tuberculosis y dentro de ella el 70.42 por 100 de silico-tuber-
culosis o silicosis infectiva (valga la incorrecta expresién) asi como el
hecho de no haber comprobado un solo caso de tuberculosis con asocia-
cién antracosica. Esta coniosis se asocia como puede deducirse, al 50
por 100 de los casos de silicosis pura, y sélo al 10 por 100 de los de
silico-tuberculosis.

Con las consideraciones expuestas dejamos consignadas algunas sen-
cillas innovaciones de indole técnica, pretendemos expresar en términos
(1) Scbre la afirmacién de Policard de que histolégicamente no hay diferencias

entre la antracosis y la silicosis tenemes en preparacién una nueva nota.
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breves y quisiéramos gque también precisos ciertas caracteristicas histo-
patolégicas de la siiicosis y creemos poder sospechar que acaso la antra-
cosis no tenga todo el papel protector que se presume sobre la silicosis.
La frecuente comprobacién de formas gravisimas de tuberculosis en pul-
mones silicdsicos justifica también nuestra extrafeza ante la idea, que
acoje un ilustre histélogo, de que si la silicosis ‘llama” a la tuberculosis,
tiende en cambio, a curarla.

Por lo demas, nuesiras impresionantes cifras sobre tuberculosis y
gilico-tuberculosis apenas hardn otra cosa que corroborar dentro de los
estrechos limites de una corta estadistica de 100 casos, los importantes
estudios ha tiempo emprendidos por clinicos y por médicos legistas de
muestro pais. Si debemos afiadir que no basta ver placas de esclerosis
con incrustaciones silicicas—como en algunas publicaciones recientes se
afirma—para hacer el diagnéstico histopatolégico de la silicosis. Ana-
logas imagenes pueden dar todas las muy variadas lesiones de neumo-
esclerosis; es para aquel diagndstico indispensable el hallazge de la neo-
formacién nodular caracteristica. Tampoco se estid en lo cierto conce-
diendo excesivo valor a la presencia de macréfagos siliciferos en la ex-
pectoracién ya que pueden faltar en la silicosis establecida y que basta,
en cambio, una corta permanencia—la experimentacién lo ha demos-
trado—en atmésferas de indice coniométrico grande y de talla de par-
ticulas exigua, para provocarse el desprendimiento de endoteliocitos al-
veolares,, o células septales hipertréficas, en funcién silicopéxica.

Fueron presentadas varias preparaciones en microscopios de mano,
v proyectadas catorce dispositivas micrcfotograficas.

México 8 de noviembre de 1933.

Tomas G. Perrin.



