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1. IMPORTANCIA DEL TEMA

DURAN’I'E el presente siglo, particularmente en los Gltimos 32 afios, la silicosis
ha sido prolijamente estudiada en los paises que afrontan este riesgo profe-
sional, en todos sus diversos aspectos.

A pesar de los ensayos que en el tltimo lapso sefialado se han realizado, desde
el punto de vista del tratamiento, los resultados son hasta el momento actual poco
satisfactorios, Tal ha acontecido con la bisqueda de antidotos, desde el éxido de
hierro utilizado por Kettle! el aluminio metdlico, el aluminio hidratado y el
éxido de aluminio usados por Denny. Robson e Irwin,? por Gardner,® y por King,*
las sales de calcio usadas por Rosenthal® y los mds recientes intentos por otros
agentes, tales como el compuesto orgénico 48-80 usado por Marks, James y Mo-
rris,5 la hialuronidasa por Longueville, los corticoides por Dinischiotu® y lti-
mamente el etileno-diamina tetracetato cilcico que estd siendo ensayado por
Thieblot, Champeix y colaboradores.® La opinién general predominante sigue
siendo que la silicosis es, a la fecha, incurable e irreversible.t 11, 12

En vista de este desalentador estado, las investigaciones han debido orientarse
hacia el diagnéstico y la prevencién de la enfermedad, el primero para lograr la
identificacién mAas precoz de la dolencia y la segunda para tratar de evitar la
accién fibréstica de los polvos de bidxido de silicio.

El laboratorio tampoco ha llegado a perfeccionar sus técnicas, de modo de
ayudar en forma pesitiva el diagnéstico directo, de manera que, también, sigue
siendo una verdad que éste se funda en la anamnesis industrial, la informacién
clinica y, en forma muy especial, el estudio radiolégico de los campos pulmo-
nares.'?

% Leido en la sesién del 11 de julio de 1962.
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En la Primera Conferencia Internacional sobre Silicosis,!® que tuvo lugar en
Johannesburg en 1930, Stewart, de la Oficina para el Estudio de la Tisis de los
Mineros del Africa del Sur, presenté a consideracién de los especialistas la pri-
mera clasificacién, discutida y aprobada, para ser usada internacionalmente, en
la cual se admitieron 8 grados, o etapas evolutivas, designados: térax normal,
Poco mas fibrético que normalmente, més fibrético que normalmente, fibrosis
generalizada inicial, fibrosis media, fibrosis bien acentuada, fibrosis muy bien
acentuada y fibrosis grave.

En nuestro medio médico-laboral, a propuesta de las autoridades federales del
trabajo, se adopté de inmediato este criterio interpretativo porque facilitaba la
lectura de las radiografias, porque hacia factible seguir paso a paso el desarrollo
de la enfermedad en forma objetiva y porque ayudaba con toda evidencia a la
fijacién de las incapacidades indemnizables que los trabajadores tienen derecho a
percibir, de conformidad con las estipulaciones de la Ley Federal del Trabajo
vigente,14

La experiencia obtenida sobre el particular condujo a la inclusién en la Tabla
de Valuacién de Incapacidades de la misma Ley, en 1957, de diversos incisos
en los cuales se adopté aquella terminologia y se fijaron porcentajes de incapa-
cidad para cada uno de los grados evolutivos, Sin embargo, ya en la Tercera
Conferencia Internacional para el Estudio de las Neumoconiosis, convocada por
la Oficina Internacional del Trabajo, que tuvo lugar en Sidney, Australia, en
1850, se propuso otra clasificacién, 5 “con el propésito de promover claramente
¥ tener un mutuo entendimiento entre los cientificos en lo que concierne al
estudio de las neumoconiosis”, con la aclaracién de que la clasificacién no debia
ser usada para resolver el problema de la compensacién.

Se advirtié de inmediato que la terminologia sugerida eliminaba definitiva-
mente términos como “fibrosis”, ¥y otros, usados en Africa del Sur, que involu-
craban un significado anatomo-patolégico demasiado incierto para ser expresado
en una clasificacién de apariencias radiolégicas. Por el contrario, se introdujo
la expresién “opacidades”, més en consonancia con la interpretacién radiolégica.

Esta clasificacién fue tomada como base por varios autores que, modificin-
dola apenas, propusieron en sus paises algunos criterios renovados, como ocurrié
con la clasificacién Ilamada anglo-francesa, o de Cardiff-Douai,l6 ampliamente
conotida en estas dos naciones.

Por tltimo, siempre bajo el auspicio de la Oficina Internacional del Trahajo,
en 1958 se aprobé en Gincbra en una Reunién de Expertos una nueva clasifi-
cacién, tomando en consideracién “los adelantos adquiridos, los resultados ohite-
nidos en la aplicacién de la clasificacién de Sydney y las modificaciones que se
habian revelado dtiles y para resolver ciertas dificultades que la experiencia habia
puesto de manifiesto™ 17
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9. (CLASIFICACION INTERNACIONAL DE OPACIDADES RADIOLOGICAS
PULMONARES PERSISTENTES, DEBIDAS A LA INHALACION
DE POLVOS MINERALES.)

FEsta reciente clasificacién ha sido propuesta para ser utilizada en la interpre-
tacién de las imagenes de todo tipo de modificaciones radiolégicas originadas por
inhalacién de polvos minerales, aplicindose, también, el polvo de carbono; se
reconocieron grupos de opacidades designados con simbolos especiales y se apro-
b6 el estudio de placas-tipo para ilustrar las diversas categorfas, puestas a dis-
posicién de los interesados en todos los paises, para asegurar la aplicacién correcta
v uniforme-

La presente clasificacién fue dada a conocer por la OIT a todos los paises
e instituciones afiliados, fue expuesta por algunos de sus autores en las delibe-
raciones del XIII Congreso Internacional de Medicina del Trabajo, que tuvo
lugar en Nueva York en julio de 1960 y otro tanto se hizo en el seno del Comité
de Enfermedades Profesionales del Térax que se reuni6 en agosto del mismo afio,
en Viena, con motivo del VI Congreso Internacional de Enfermedades del Térax.
En este dltimo qued6 “aprobada en lo general, con la recomendacién de que se
estudiara mas a fondo por los asistentes a la reunién, a fin de exponer posibles
modificaciones en reuniones subsecuentes”.!8

Hemos tenido la oportunidad de recibir la serie de radiografias-tipo, selec-
cionadas por los expertos de la OIT y a la vista de ellas se hace la presente
comunicacién preliminar.

La clasificacién comprende: (Cuadro 1) opacidades sin neumoconiosis, opa-
cidades sospechosas de meumoconiosis y opacidades neumoconiéticas. El primer
grupo, designado O, significa ausencia de imégenes que permiten sospechar neu-
moconiosis. El segundo grupo, de opacidades designadas Z, significa acentuacién

Cuapro 1

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE OPAGIDADES RADIOLOGICAS PULMONARES,
DEBIDAS A LA INHALACION DE POLVOS MINERALES.® (GINEBRA, 1958)

in neumo- acidades Lo
& e ap o Neumoconiosis

coniosis sospechosas
Tipos de Opacidades = . Gs.
opacidades lineales Pequefias cpacidades ops.
Clasificacién A
cualitativa (8] Z | L p m n "
Clasificacion
cuantitativa ‘ 1231235123 | C
Simbolos ;
adicionales (co)/(cp) (cv) (di) (emy (hi) (ply (px) (tb)

* Incluyendo los polvos de carbén.



136 GACETA MEDICA DE MEXICO

de la trama pulmonar. El tercer gran grupo, de sombras neumoconidticas com-
prende, en el aspecto cualitative: 19 opacidades lineales designadas L, definidas
como numerosas opacidades lineales o reticulares, pudiendo estar la trama pul-
monar acentuada o atenuada. Fste tipo se ha prestado a controversia y discusién,
sugiriéndose dejar a discrecién del médico responsable su interpretacién, de acuer-
do con la anamnesis de trabajo; el grupo segundo, de pequefias opacidades se
subdivide en otros 3: el designado p, opacidades puntiformes cuyas dimensiones
pueden ser hasta de 1.5 milimetros; opacidades m, micronodulares o miliares, de
didmetro comprendido entre 1.5 milimetros y 3 milimetros ¥ opacidades n, nodu-
lares, de diametro comprendido entre 3 y 10 milimetros. Desde el punto de vista
cuantitativo, las opacidades pequenas pueden ser repartidas en 3§ categorias, segtin
el niimero y densidad de las mismas: Ia categoria 1 comprende un pequefio nti-
mero de opacidades en un Area correspondiente como minimo a 2 espacios inter-
costales anteriores y que no sobrepase, como méximo, a un tercio de los campos
pulmonares; la categoria 2 comprende opacidades mis numerosas y mas préximas,
diseminadas en gran parte de los campos pulmonares; la categoria 3 comprende
opacidades muy numerosas y profusas, generalizadas a la totalidad o casi todo
el conjunto de los campos pulmonares.

El dltimo grupo, de grandes opacidades, es repartido en 3 subgrupos: A, que
comprende una opacidad cuyo didmetro mayor mida de 1 a 5 centimetros, o
diversas opacidades mayores de un centimetro y cuya suma no exceda de 5 cen-
timetros; B, que comprende una o varias opacidades mayores o m4s nurmerosas
que las de la categoria A, cuya sunerficie total no rebase el tercio de un campo
pulmonar; C, que comprende una o varias opacidades mayores que ocupen una
superficie total superior a la tercers parte de un campo pulmonar.

La clasificacién agrega algunos simbolos adicionales, tales como: €0, anoma-
lias de la silueta cardiaca, que deben reemplazarse por cp, en caso de sospecha
evidente de cardiopatia pulmonar crénica; cv, imégenes cavitarias; di, distorsion
acentuada de 6rganos intratorcicos; em, enfisema manifiesto; hi, anomalias pro-
nunciadas de las sombras hiliares; pl, anomalias pleurales acentuadas; px, neumo-
térax y th, tuberculosis activa sospechosa.

3. DETALLES DE 1A ENCUESTA

Para los fines de esta comunicacion se revisaron 300 radiografias pertenecien-
tes a los archivos de la Secretarfa del Trabajo y Previsién Sacial, correspondientes
a trabajadores de industrias mineras del pais expuestos en tiempos variables a
inhalacién de palvos silicicos. haciende Ia lectura de los clichés comparativamente
con las radiografias-tipo remitidas por la OIT y tomando en cuenta, especial-
mente, la descripcién sefialada en ol cuadro ndmero 1.

En cada caso se anotd la edad del trabajador, los afios de servicios prestados
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en el interior de las minas y el estudio de las opacidades, tanto desde el punto

de vista cualitativo como cuantitativo.
Edades de los trabajadores (Cuadro 2). Osc
ma y 77 como méaxima.

ilaron entre 20 afios como mini-

Cuapro 2

EDAD DE LOS TRABAJADORES A QUIENES CORRESPONDEN
LAS RADIOGRAFIAS EXAMINADAS

20 afios

Minima covveeeeeen- S T
17 afios

MAXIMA +avennns BN S ¥ - P

Afios de trabajo (Cuadro 3). Los 300 casos aparecen distribuidos en 3 grupos:

de 2 a 10 afios de trabajo subterrineo, 225 casos, o sea 75%; de 11 a 20

afios, 63 casos, o sea el 21%; de 21 a 27 afios, 10 casos, o sea 3.3%; se ignord

el tiempo de servicios en 2 casos, osea 0.7% del total.

Cuspro 3

Af0S DE TRABAJO EN EL INTERIOR DE LAS MINAS, DE LOS OBREROS A QUIENES
CORRESPONDEN LAS RADIOGRAFIAS DE LA ENGUESTA

De 2 a 10 afios . 225 75 %

De 11 a 20 afios . 63 21 %

De 21 a 27 afios ..... e 10 3.3%

Se ignora ......... P - 2 0.7%
300

En el cuadro siguiente (Cuadro 4) se muestra la distribucién general de las
radiografias estudiadas, sefialando aquellas que presentan opacidades Oy?Z, as
como formas mixtas (Z-O), que ascendieron a 200, o sea 67% ; opacidad neu-
moconiéticas de diversos tipos, que ascendieron a 100, o sea 33%.

Cuapro 4

(OPACIDADES NO NEUMOCONIéT[C:\S Y OPACIDADE NEUMON[C’)TICAS,
IDENTIFICADAS EN LA ENCUESTA

200 67%

No neumoconiéticas (O, Z y formas mixtas Z-O) .........
100 33%

Neumoconiéticas ...

En el siguiente cuadro se expone el tipo y andlisis cualitativo encontrade
(Cuadro 5), de las opacidades conibticas, en ntmero de 100, como sigue: opa-
cidades L, lineales o reticulares, 53, o sea 53%; pequefias opacidades, claramente
neumoconiéticas, en nimero de 46, o sea 46%; grandes opacidades, 1 solo caso,

o sea 1%.
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Cuapro 5

TiPo v ANALISIS GUALITATIVO DE LAS OPACIDADES NEUMOCONIOTCAS

Opacidades I, (lineales o reticulares, cuya interpretacién
queda a discrecién del médico responsable, de acuerdo
con la anamnesis de trabajo) ............. s . 53 53%

Pequefias opacidades {puntiformes, miliares ¥ mnodulares) 46 16%
Grandes opacidades . ......... e g Al bR o % - 7 1%
Tl snmaraneraeian 100

El analisis cuantitativo (Cuadro 6), de las pequefias opacidades permitié
hacer Ia distribucién siguiente: pl, 12 casos; p2, 18 casos; p3, 1 caso, o sea 31
radiografias con opacidades puntiformes; miliares 1, 4 casos; miliares 2, 5 casos;
miliares 3, 5 casos, o sca 14 radiografias con opacidades miliares; nodulares 1,
0 casos; nodulares 2, 0 casos; nodulares 3, 1 caso, 0 sea, en total, una radiografia
con opacidades nodulares.

Cuapro 6

ANALISIS QUANTITATIVO DE Las PEQUENAS OPAGIDADES NEUMOGONIOTICAS

12 12 l

18 }31 4 16
i 0o f

4 18 |

5 } 14 5 " 23
5 0

0 1

0 } 1 3 !L 7
1 1

También se desprende de este anilisis que el nimero de opacidades 1, tanto
puntiformes como miliares ¥ nodulares, fueron 16; que la categoria 2, de los 3
tipos de opacidades, ascendieron a 923 ¥ que la categoria 3, también de los
3 grupos de opacidades, alcanzaron la cifra de 7.

Cabe sefialar, aun cuando no sea motivo especial del tema, que un ntmero
importante de las radiografias estudiadas mostré diferencias apreciables en la
imagen en ambos pulmones, notindose siempre mayor riqueza de las opacidades
en el campo pulmonar derecho, como hemos exXpuesto en otras comunicaciones!?
y cémo ha sido sefialado por Béhme?® y otros.

4. GONSIDERAGIONES Y GOMENTARIOS

En el primer lugar queremos recalcar e hecho de que de las 100 radiografias
neumoconibticas de la encuesta, un grupo importante (539%), correspondiéd a
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opacidades lineales o reticulares, con o sin acentuacién de la trama pulmonar,
cuya interpretacién, como ya se apunté, ha sido siempre punto de controversia
entre los médicos del trabajo de los sectores obrero y patronal. Estos clichés
pueden representar, cumplidos los requisitos de anamnesis industrial suficiente y
datos clinicos de sospecha, la fase de diagndstico mas temprano de la neumo-
conlosis silichtica. En nuestro medio, este tipo, que corresponde punto por punte
al grado IV de la ant’gua clasificacién sudafricana, de fibrosis generalizada
incipiente de tipo intersticial, ha sido insistentemente sefialado en los servicios
gubernamentales de trabajo, como imagen compatible con silicosis inicial, siem-
pre cumplidos los requisitos de anamnesis y clinicos sefialados.)? La afirmacién
se corrobora desde el momento en que estudios radiograficos en serie han permi-
tido insensiblemente pasar de la fase reticular, o lineal, o intersticial, a la fasc
de opacidad puntiforme. Sobre el mismo punto, se ha sefialado que el examen
histopatolégico post-mortem permite la identificacién de nédulos silicéticos en
pulmones pertenecientes a trabajadores en que la mejor téenica radiolégica solo
permitié el hallazgo de opacidades L, por lo cual el problema que sugiere este
tipo es de la mayor importancia en el oportuno diagnéstico de la silicosis. El hecho
ha sido sefialado, también, en reciente tesis profesional 2t

Por otra parte, de la encuesta se destaca ¢l hecho de que en silicosis predo-
minan las opacidades puntiformes 1 y 2 sobre las opacidades p3, imagen, esta Glti-
ma, que, con las caracteristicas de las radiografias-tipos, rara vez se identific en
el padecimicnto que venimos estudiando. En otro género de neumoconiosis, como
la de los mineros de carbén, este tipo de opacidades es mds frecuente.

También se deduce del estudio que no se hallaron opacidades nl, n2, de
predominio regional, por cuanto cue en silicosis, imAgenes nodulares de 3 a 10
milimetros de didmetro, habitualmente, tienen distribucién generalizada.

Por tltimo, sélo en un caso de los 300 estudiados se identificé una opacidad
mayor, de la categoria A, hecho que habla en favor de la escasa frecuencia de
la forma pseudotumoral en silicosis simple, en nuestro medio.

Por lo demdés, con base en 300 radiografias solamente, creemos que un estudio
més amplio permitird opinar sobre la bondad de la clasificacién propuesta en
Ginebra.

SuMARIO

1. Se expone la importancia actual que tienc el estudio radiolégico en el
diagnéstico oportuno de la silicosis.

2. Se presenta la clasificacién internacional de opacidades radiolégicas pul-
monares persistentes debidas a inhalacién de polves minerales (‘ncluyendo los
polvos de carbén), propuesta por la OIT en 1958.

5. Se exponen los resultados de una encuesta preliminar practicada en 300
radiografias de trabajadores de la industria minera del pais, de 20 a 77 afios de
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edad y con tiempos de exposicién que oscilan entre 2 y 27 afios, interpretadas
de acuerdo con la clasificacién de Ginebra.

4. Se sefialan los porcentajes de radiografias con opacidades no neumoco-
nidticas, opacidades sospechosas y opacidades compatibles con neumoconiosis
silicética.

5. Se exponen los diferentes tipos y se hace el analisis cualitativo de las opa-
cidades neumoconi6ticas, haciendo resaltar la prevalencia de las opacidades L
(lineales y reticulares) en 539 y de las pequefias opacidades claramente neumo-
conidticas en 46%, en contraste con la rareza de las grandes opacidades (1%).

6. Se presenta el andlisis cuantitativo de las pequefias opacidades neumo-
conibticas, haciendo resaltar el predominio de las opacidades puntiformes, seguido
de las imégenes miliares y la rareza de las imagenes nodulares, sefialando también
la prevalencia de la categoria 2, de opacidades distribuidas en gran parte de los
campos pulmonares, sobre las categorias 1 y 3.

7. Se indica que este estudio preiiminar no es ain suficiente para opinar
en definitiva sobre la utilidad de la clasificacién propuesta.
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