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Placas pleurales por inhalacion de fibras de asbesto.
Reporte de dos casos y revision de literatura
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Pleural plaques by inhalation of asbestos fibers. Report of two cases and literature review

Introduction: Asbestos fiber pleural plaque is characterized by lesions composed of fibrous tissue
that are located in the parietal pleura. They usually appear in up to 3 to 58% of workers who were
exposed to asbestos fiber, and 0.5 to 8% in the general population. The objective of this article is to
present two clinical cases of patients who were detected in the chest radiograph pleural alterations
associated with exposure to asbestos fibers. Clinical Cases: First case: 49-year-old male patient, buil-
ding worker with a history of exposure to asbestos fibers. Focal pleural alterations were detected by a
chest x-ray performed according ILO (International Labour Organization) technique. The presence of
pleural plaques was confirmed in a computed tomography of the chest. Second case: Holder, without
occupational exposure to asbestos fibers. An anteroposterior chest radiography showed the presence
of focal pleural plaque in a CT scan of the chest. Conclusion: Chest x-ray with ILO technique is the
basic instrument for the identification of diseases related to asbestos fiber exposure. The study should
be completed with a CT scan of the chest whose sensitivity is greater, allowing early detection of pleural
abnormalities. Detailed occupational history is essential, as it is the most reliable and practical method
to measure asbestos fiber exposure.
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Resumen

Introduccion: Las placas pleurales por fibras de asbesto se caracterizan por lesiones compuestas
por tejido fibroso que se ubican en la pleura parietal. Suelen aparecer hasta en un 3% a 58% de los
trabajadores que estuvieron expuestos a fibras de asbesto, y en un 0,5% a 8% en poblacion general.
El objetivo de este articulo es presentar dos casos clinicos de pacientes a los que se les detecto en la
radiografia de torax alteraciones pleurales posiblemente asociadas a la exposicion a fibras de as-
besto. Casos clinicos: Caso 1. Paciente de sexo masculino de 49 aiios, trabajador de la construccion
con antecedentes de exposicion a fibras de asbesto. Se le realizé una radiografia de torax con técnica
OIT (Organizacion Internacional del Trabajo), la que evidencio alteraciones pleurales focales. Una
tomografia axial computarizada de torax, confirmo la presencia de placas pleurales. Caso 2. Paciente
de sexo femenino de 79 aiios, jefa de hogar, sin exposicion laboral conocida a fibras de asbesto. En
una radiografia de torax anteroposterior, se observo la presencia de una placa pleural focal. Se soli-
cito una tomografia axial computarizada de torax, la que confirmo la presencia de placas pleurales.
Conclusion: La radiografia de torax con técnica OIT es el instrumento basico para la identificacion de
enfermedades relacionadas con la exposicion a fibra de asbesto. El estudio debe ser completado con
una tomografia axial computarizada de torax cuya sensibilidad es mayor permitiendo detectar tempra-
namente las anomalias pleurales. Es fundamental la historia ocupacional detallada ya que constituye
el método mas fiable y practico para medir la exposicion a fibra de asbesto.

Palabras clave: Asbesto, Enfermedades pleurales; exposicion ocupacional; Radiografia;, Tomo-
grafia Computarizada.
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Introduccion

Se denomina asbesto a un grupo de minerales
compuesto por silicatos hidratados de hierro, so-
dio y magnesio que se disponen en finas fibras:
Esté clasificado como un mineral potencialmente
carcindgeno para el ser humano por la Agencia
Internacional para la Investigacion en Cancer y
por la Organizacion Mundial de la Salud'. Se ha
documentado ampliamente el dafio ocasionado en
humanos por la exposicion de asbesto, entre ellas:
asbestosis, placas pleurales, engrosamiento pleural,
derrames pleurales etc., Se calcula que el asbesto
es el causante de aproximadamente la mitad de las
muertes por cancer ocupacional en el mundo, sien-
do ello un importante problema de salud publicaZ.

La fibra de asbesto posee propiedades fisi-
coquimicas que le confieren un poder aislante
térmico y de alta resistencia® a la friccion, lo que
ha determinado su utilizacion en diversos proce-
sos industriales, agricolas, y de aislamiento en
la construccion. Aun existen en muchos paises,
construcciones, donde se incluyo en la elabora-
cion de las casas materiales en los que predomi-
nan las fibras de asbesto*.

Otra forma documentada de exposicion de
este material cancerigeno se encuentra en los
familiares de trabajadores™® que llevaban a sus
hogares fibras de asbesto en la ropa de trabajo,
zapatos, etc., y en poblaciones cercanas a areas
de explotacion del mineral” que se encontraban a
varios kilometros a la redonda con polvos de fibra
en suspension en el aire®.

La placa pleural por fibra de asbesto se carac-
teriza por lesiones compuestas por tejido fibroso
que se ubican en la pleura parietal® de predominio
en zonas intercostales laterales y posteriores, asi
como también en pleura mediastinica y diafrag-
matica'’.

Las lesiones pleuras comtiinmente son bilate-
rales, pero no simétricas y con el tiempo el tejido
fibrotico se va coalesciendo y calcificando!!.
Aun no esta claro el proceso fisiopatologico del
origen de placa pleural por asbesto, pero parece
ser que una vez inhalada la fibra de asbesto, por
fendmenos fisicos de baja resistencia tisular y
ayudadas por el gradiente de presion subatmos-
férico que posee el espacio subpleural ellas, se
ubican en la pleura parietal; este fendmeno se
puede presentar incluso frente una exposicion a
baja concentracion.

Es de suma importancia reconocer la presencia
de placas pleurales secundarias a procesos infec-
ciosos, traumas o cirugias para evitar que nos
pueda conducir a errores en la deteccion de placa
pleural por asbesto.

Rev Chil Enferm Respir 2020; 36: 204-210

La evidencia ha demostrado que los métodos
de visualizacion de imagenes son ttiles como
método de pesquisa precoz en poblaciones de
alto riesgo, por lo que es de suma importancia el
reconocimiento de algunos hallazgos radiologicos
caracteristicos en la radiografia de torax y/o en la
tomografia axial computarizada de torax, ya que
en la mayoria de los casos suelen ser un hallazgo
radiologico incidental'®.

La historia ocupacional de exposicion a fibras
de asbesto y la tomografia axial computarizada de
torax interpretada por un lector con experiencia,
constituyen la piedra angular para el diagnéstico
de placa pleural por asbesto.

En Chile la legislacion vigente desde 2001
prohibe la utilizacion de fibra de asbesto en la
industria, no obstante, existe activamente la re-
mocion, retiro y manipulacion de material con
asbesto (techumbre, calderas, ductos etc.,). Las
mutualidades y el sistema publico de salud son
la responsables de la vigilancia en la salud de
los trabajadores y de la poblacion en general en
especial de los que habitaron o habitan casas ela-
boradas con fibrocemento.

Esta evaluacion se debe realizar regularmente
a paciente con antecedentes de haberse desem-
pefiado en lugares con presencia de fibras de as-
besto y/o que hayan manipulado materiales con
asbesto y que actualmente no estén expuestos.
Es por este motivo que a lo menos cada 3 afios
se le debe realizar a los pacientes expuestos y no
expuestos una radiografia de térax con técnica
OIT.

El objetivo de este articulo es presentar dos ca-
sos clinicos de pacientes a quienes se les detecto
en la radiografia de toérax alteraciones pleurales
posiblemente asociadas a la exposicion a fibras
de asbesto.

Casos clinicos

Caso 1

Paciente asintomatico de 49 anos de edad, de
género masculino; trabajador de la construccion y
sin antecedentes patologicos, ni toxicologicos im-
portantes. Es evaluado en un programa de salud
preventivo en el marco de la Ley 16.744 que hace
referencia a la norma chilena sobre accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales.

Se realiza una radiografia de térax con técnica
OIT donde se detectaron alteraciones pleurales
focales (Figura 1) que se originan en la superficie
interna de las costillas, extendiéndose a lo largo
de los musculos intercostales adyacentes y a nivel
del diafragma.
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Figura 1. Radiografia de térax con técnica OIT de pa-
ciente con historia de exposicion a fibras de asbesto. Se
observan multiples placas pleurales algunas con calcifi-
caciones en su interior.

Figura 3. Reconstruccion coronal TC de Térax. Se obser-
van al menos dos placas pleurales con calcificacion en su
interior en la pared antero-lateral del hemitérax derecho.

Ante este hallazgo, se efectlia una tomografia
axial computarizada de térax, confirmandose la
presencia de placas pleurales calcificadas (Figu-
ras 2,3y 4).

Caso 2

Mujer de 79 afios de edad, no fumadora; jefa
de hogar, hipertensa tratada, que consulta por tos
irritativa de tres semanas de evolucion. Relata
antecedentes de vivir desde los 8 afios hasta la
actualidad en una poblacion de viviendas sociales
construidas en base a fibra de asbesto.

Al examen fisico se aprecia paciente afebril
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Figura 2. Corte axial de TC de Térax. Se observan dis-
tintas placas pleurales calcificadas en distintos territorios
del mismo paciente de la Figura 1.

Figura 4. Reconstruccion coronal TC de Térax. Se obser-
van al menos tres placas pleurales con calcificacion en su
interior. La ubicacion diafragmatica es considerada casi
patognomonica de la enfermedad. Nétese el respeto de los
angulos costo frénicos, hecho que apoya el diagndstico de
placas pleurales.

y cuyo examen pulmonar es normal. Se efectlia
radiografia de térax que muestra la presencia de
una placa pleural en el hemitérax derecho (Figura
5). En la proyeccion anteroposterior esta placa
se ubica en pleura diafragmatica observandose
coincidentemente una probable imagen pseudo-
nodular parahiliar izquierda.

Dos semanas después la tomografia axial
computarizada de térax confirma la presencia
de la lesion pleural, mostrando placas pleurales
calcificadas en pared anterolateral del hemitérax
izquierdo, ctipula diafragmatica izquierda y pleu-
ras paravertebrales Figura 6, 7 y 8a-b).
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Figura 5. Radiografia de tdrax en proyeccion anteropos-
terior de paciente de 79 afios, sin historia ocupacional de
exposicion a fibras de asbesto. Se observa con esta técnica
placa pleural calcificada en hemidiafragma izquierdo.

Discusion

En Chile desde enero de 2001 se prohibe la
produccion, importacioén, distribucién, venta y
uso de fibra de asbesto para la construccion'é, a
partir de esta declaracion se pretende limitar la
exposicion y a mas largo plazo eliminar las en-
fermedades relacionadas con el asbesto, mientras
que en otros paises han tomado decisiones contra
la prohibicion total y en favor del uso controlado
debido a la alta demanda de fibrocemento en los

Figura 8a. Reconstruccion sagital de TC de Torax. Se
observa placa pleural calcificada.
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Figura 6. Corte axial de TC de Toérax. Se observa a lo
menos una placa pleural con calcificacion en su interior
en la pared antero lateral del hemitorax izquierdo.

Figura 7. TC de Térax ventana mediastinal. Se obser-
va placa pleural calcificada en la clpula diafragmatica
derecha. Ademas placas pleurales paravertebrales de
predominio derecho calcificadas.

Figura 8b. Reconstruccion sagital de TC de Torax. Se
observa placa pleural calcificada.
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paises en desarrollo. Actualmente el 90% del

asbesto mundial proviene de China, India, Rusia

y Brasil's.

La presencia de placas pleurales asociadas a la
exposicion a fibra de asbesto suele ser un hallaz-
go en la tomografia axial computarizada de tdrax
frecuente en los estudios de imdgenes del aparato
respiratorio, lo que guarda relacion con su preva-
lencia en la aparicion de alteraciones pleurales.

La placa pleural por asbesto debe considerase
como un marcador de carga de exposicion y su
presencia puede aumentar el riesgo de padecer
tanto asbestosis como de mesotelioma pleural'.

Frente a la presencia de alteraciones tomo-
graficas de la pleura en personas que han estado
expuestas a fibra de asbesto es de vital importan-
cia realizar el diagndstico diferencial. Entre las
patologias diferenciales se incluyen:

1. Derrame pleural benigno. Es una manifesta-
cién comun a la exposicion a fibra de asbes-
to!’, pudiendo aparecer durante los primeros
20 afios tras el primer evento de exposicion.
La deteccion se realiza mediante tomografia
axial computarizada de torax observandose
un aumento del ancho pleural que se extiende
al menos una cuarta parte, es unilateral de
predominio izquierdo. El diagndstico es por
exclusion y tras seguimiento de 1 a 3 afios®,
descartando de esta manera el derrame pleural
ocasionado por el mesotelioma.

2. Engrosamiento pleural difuso. Se produce a
consecuencia de fibrosis de la pleura visceral
a menudo bilateral'®, es marcadamente menos
frecuente que las placas pleurales, requiere de
una exposicion a mayores dosis de fibra de as-
besto para su aparicion. La deteccion se realiza
mediante tomografia axial computarizada de
torax observandose engrosamiento de bordes
irregulares mal definidos con extension mayor
a cuatro espacios intercostales, suele extender
a través de las cisuras y es muy raro que las
lesiones se calcifiquen. Una de las caracteris-
ticas del engrosamiento pleural difuso es que
produce alteraciones funcionales de tipo res-
trictivo sin haber compromiso del parénquima
pulmonar subyacente®.

3. Atelectasias redondas. Es una anomalia in-
frecuente de la pleura que se invagina sobe
si misma, atrapando el parénquima contiguo,
llevando a los bronquios y vasos que van a
dicha zona a dibujar una imagen curvilinea
que radioldgicamente se conoce como cola
de cometa?!. Aunque teodricamente se puede
ver en fibrosis pleurales de cualquier origen,
en la préctica la mayoria de los casos estan
asociados a exposicion de fibras de asbesto.
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En la tomografia axial computarizada de térax
su hallazgo se determina por tres signos ra-
diolégicos caracteristicos: una masa redonda
u ovalada de entre 2,5 a 7 cm, contactando la
superficie pleural, presencia de una estructura
lineal en forma de cola en su interior corres-
pondiente con los elementos broncovasculares
y engrosamiento de la pleura subyacente?’. Es
importante diferenciar una atelectasia redonda
de un carcinoma broncogénico, ya que su as-
pecto imagenoldgico puede ser similar.

4. Mesotelioma. Es una neoplasia rara y de mal
prondstico? esta asociada en un 80% con
historia de exposicion a fibra de asbesto, suele
presentarse en pacientes entre 50 a 70 afios de
edad?*, siendo mas comun en hombres con una
relacion 4:1. En la tomografia axial computa-
rizada de torax se observa un engrosamiento
pleural circunferencial, nodular y de mas de 1
cm de espesor. Se puede asociar en un 74% a
derrame pleural unilateral y pérdida de volu-
men del hemitérax afecto. Su diagnoéstico se
confirma mediante la obtencion de tejido pleu-
ral por biopsia preferentemente quirtrgica®.

La placa pleural por asbesto presenta una pro-
gresion lenta, y no se ha descrito su maligniza-
cion. Sin embargo, se recomienda su seguimiento
como marcador de asbesto®.

Clinicamente este tipo de patologia no genera
sintomas?’, no afecta la funcién pulmonar?, los
hallazgos son radiologicos y la historia ocupa-
cional es fundamental. El conocimiento de la
exposicion de un paciente a fibra de asbesto nos
convierte en un vigilante para detectar otras pato-
logias causadas por dicha exposicion que pueden
tener repercusion clinica®.

Conclusion

Actualmente la informacion epidemioldgica
respecto a lesiones pleurales por asbesto en Chile
es muy escasa, probablemente por la limitacion
en la obtencion de informacion de quienes llevan
la vigilancia médica, y por otro lado las dificulta-
des en la recopilacion de los registros de defun-
cion por falta de legislacion para el desarrollo de
autopsias como obligatorias en el pais.

La radiografia de toérax es el instrumento
basico para la identificacion de enfermedades
relacionadas con la exposicion a fibra de as-
bestos. La evaluacion se realiza en base a la
clasificacion internacional de la OIT de 2011.
Sus limitaciones son la falta de especificidad, asi
como la limitada sensibilidad para la observacion
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de enfermedad pleural por fibra de asbesto, por
lo que se hace necesario completar el estudio
con una tomografia axial computarizada de térax
cuya sensibilidad es mayor permitiendo detectar
tempranamente las anomalias pleurales.

Es fundamental la historia ocupacional deta-
llada ya que constituye el método mas fiable y
practico para medir la exposicién ocupacional a
fibra de asbesto, a través de cuestionarios espe-
cificos en los que ademas de una historia laboral
pormenorizada, se obtenga la informacion acerca
del tipo de producto utilizado, duraciéon y méto-
dos de proteccion utilizados.

El estudio de estos dos casos pretende sensi-
bilizar a la comunidad médica de la necesidad de
la evaluacion del riesgo de exposicion obligatoria
a todos los trabajadores que estuvieron expuestos
a fibras de asbesto en Chile, especificamente de
aquellos que trabajan en demolicion, de los que
habitan viviendas construidas con material de
fibrocemento. Las autoridades de salud publica
deben garantizar el derecho de la vigilancia pe-
riodica de esta poblacion, incluso prolongandola
mas alla de la finalizacién de la exposicion dado
la demostrada capacidad cancerigena de este mi-
neral, cuya inhalacién se ha asociado cancer de
pulmon, laringe y ovario por varios organismos
internacionales incluyendo el CDC (Centro para
el Control y la Prevencion de Enfermedades).
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