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Introduccion

Entre las patologias benignas pulmonares se encuentra la silicosis, la cual es una neumoconiosis que generalmente resulta de
la exposicién prolongada a silice cristalina, un compuesto inorgdnico comun de la corteza terrestre, halldndose en productos
tales como piedra, granito, arena, concreto, ladrillos, entre otros!). Se estima que aproximadamente 2,3 millones de
trabajadores estadounidenses se encuentran expuestos al silice?). En Colombia, los casos de neumoconiosis representan entre
el 4% y el 9% del total de eventos de enfermedad profesional y la exposicién a silice puede llegar a afectar aproximadamente a
1.800.000 trabajadores®). Se describe el caso de un paciente con cancer de recto concomitante con silicosis, que presenté
hallazgos inusuales en el *¥F-FDG PET/CT simulando metéstasis pulmonares.

Caso clinico

Paciente masculino de 68 afios de edad con diagndstico de adenocarcinoma de recto con mutacion KRAS, estadio IV por
metdstasis hepaticas, con antecedentes de tabaquismo y exposicion laboral crénica al granito, sin elementos de proteccion
personal. Entre los estudios de extension iniciales, se realiz6 tomografia computarizada (CT) de térax encontrandose ganglios
mediastinales con calcificaciones en “cascara de huevo”, nédulos aleatorios que confluyen en segmentos posteriores de los
l6bulos superiores asociados a masas simétricas con densidad de tejido blando y nodularidad subpleural, todos hallazgos
relacionados con silicosis conglomerada (Fig. 1). Recibié tratamiento con 6 ciclos de quimioterapia esquema BEVACIZUMAB +
FOLFOX6 con respuesta completa tanto del tumor rectal primario como de las metéstasis hepaticas.

Figura 1 CT de térax (inicial): A) Nédulos confluentes en Iébulos superiores. B) Ganglios mediastinales con calcificaciones en

“céscara de huevo”.

Posterior al tratamiento, se realizé seguimiento con *#F-FDG PET/CT. No se evidenciaron cambios respecto al CT de térax inicial,
pero se registraron hallazgos adicionales de ganglios linfaticos mediastinales hipermetabdlicos, con valor estandarizado de
captacidn méximo (SUV ) entre 3,2 y 5,1, una lesién nodular de bordes irregulares en el segmento posterior del I6bulo
superior derecho con SUV,,,, de 4,4 y otra en el segmento posterior del I6bulo superior izquierdo de 33 x 26 mm con SUV,,,, de
10,8 que se extiende con tractos fibrosos hacia la pleura, engroséndola (Fig. 2). No se comprobaron lesiones hepaticas y en
recto se observé un aumento de captacion del trazador de forma lineal, sin engrosamiento ni imégenes sugestivas de recidiva
local.

Figura 2 PET/CT con 18F-FDG (seguimiento): A) Lesiones hipermetabdlicas en I6bulos superiores, mayor a izquierdao. B) Ganglios

linfaticos con captacién moderada.

Dado los hallazgos se consider6 la posibilidad de metastasis pulmonares, por lo cual el paciente fue valorado en junta médica.
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Ante el patrén tomografico caracteristico de silicosis en un paciente con claro antecedente exposicional y sin cambios en las

lesiones pulmonares luego del tratamiento con quimioterapia, se concluyé que los hallazgos en térax correspondian Unicamente

a silicosis conglomerada.

El paciente fue sometido a radioterapia de consolidacién al tumor primario, seguido por tratamiento quirlrgico. Se realizé CT de

térax de control al afio y medio del diagnéstico inicial, continuando sin cambios los hallazgos pulmonares. Se efectud

seguimiento periédico con antigeno carcinoembrionario (ACE) y marcador tumoral CA 19-9, que han sido negativos hasta la

actualidad.

Comentarios

La silicosis es una neumoconiosis caracterizada por fibrosis pulmonar difusa secundaria a la inhalacién repetida de polvo de

silice en forma cristalina; es un factor predisponente para el cancer de pulmén. La silice actia como irritante primario, liberando

factores quimiotacticos y mediadores de la inflamacidn, lo que genera una mayor respuesta celular. A su vez, estimula factores

fibroblasticos con liberacién de sustancia hialina y depésito de coldgeno, cuyo resultado es la formacién de un nddulo hialino,

“nédulo silicético” (patognoménico de la silicosis)*), el cual presenta captacién de FDG bajo forma de nédulos

hipermetabdlicos®). Es de importancia recordar que el diagnéstico de silicosis se basa en 3 elementos: historia de alta

exposicion a silice cristalina, estudios radioldgicos con hallazgos caracteristicos y exclusion de otro diagnéstico mas

probable‘®’. Se han reportado casos en que se asocia cancer primario de pulmén con neumoconiosis; debemos sospechar

cancer de pulmén en paciente con silicosis cuando se presenta una masa unilateral y/o crecimiento rapido de las lesiones'”). En

nuestro caso, los hallazgos pulmonares eran bilaterales y simétricos, sin variacién en el seguimiento tomogréfico y con

marcadores tumorales negativos.

Se ha descrito que la sensibilidad, especificidad y precisién en la caracterizacién de nédulos pulmonares es del 83,3%, 70% y

77% respectivamente para la tomografia computarizada de alta resolucién (TACAR) vs 91,7%, 62,5% y 78,4% para PET/CT,
aumentando si se realiza en combinacién con TACAR'®). En PET/CT se ha comprobado que a mayor SUV,,,, mayor riesgo de

malignidad, con una probabilidad del 96,2% cuando existe un SUV,,, > 8,08,

En el caso descrito, se observé en PET/CT ganglios mediastinales y lesiones pulmonares con avidez importante por la FDG,

sobre todo en la lesién del I6bulo superior izquierdo con SUV,,, de 10,8, lo que hizo sospechar en un principio enfermedad

metastasica debido a la patologia de base del paciente. Sin embargo, la respuesta completa a la quimioterapia con

desaparicion de la lesién tumoral primaria y de las metéstasis hepaticas, sin cambio alguno en las lesiones pulmonares junto a

los antecedentes clinicos, llevé a considerar que las lesiones pulmonares correspondian Gnicamente a silicosis conglomerada, lo

cual fue confirmado por la evolucién.

Es de gran importancia conocer las patologias benignas que pueden presentar SUV ., elevados en el 18F-FDG PET/CT para no

confundirlas con malignidad. De igual forma, recordar que al valorar un estudio PET/CT en conjunto con un TACAR de térax se

aumenta la capacidad de diferenciacién diagnéstica entre patologia maligna y benigna.
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