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Resumen
Presentación del caso. El caso se refiere a un hombre de 58 años, con antecedentes médicos de hipertiroidismo y consumo 
de cannabis de aproximadamente 25 años. Presentó un cuadro clínico de alrededor de dos años de evolución con 
sintomatología respiratoria, caracterizada por episodios de tos y disnea, además de síntomas de descompensación tiroidea. 
Los síntomas del paciente se exacerbaron en los dos meses previos a su consulta inicial, se acompañaron de pérdida de 
peso y episodios febriles no cuantificados. El paciente posee 25 años de historia laboral de manipulación de mármol. 
Intervención terapéutica. Las intervenciones se centraron en realizar un diagnóstico integral. Se realizó una broncoscopía 
con lavado broncoalveolar que reportó la presencia de Mycobacterium tuberculosis y se tomó una biopsia transbronquial 
que identificó «parénquima pulmonar con nódulos constituidos por haces de colágeno hialinizados y rodeados por 
macrófagos con pigmentos pardos; además, presentó la mucosa bronquial con inflamación crónica». Se brindó tratamiento 
acortado estrictamente supervisado con antifímicos, un betabloqueador adrenérgico por vía oral, tionamidas y consejería 
para el control de adicciones y cese de la exposición al mármol. Evolución clínica. Se evidenció mejoría clínica respiratoria 
y metabólica. Se brindó seguimiento con telemedicina al mes del alta médica.
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Abstract
Case presentation. The case refers to a 58-year-old man, with a medical history of hyperthyroidism and cannabis 
consumption of approximately 25 years. He presented a clinical picture of about two years of evolution with respiratory 
symptomatology, characterized by episodes of cough and dyspnea, in addition to symptoms of thyroid decompensation. 
The patient's symptoms were exacerbated in the two months prior to his initial consultation, accompanied by weight loss 
and unquantified febrile episodes. The patient has a 25-year work history of marble handling. Treatment. Interventions 
focused on making a comprehensive diagnosis. A bronchoscopy with bronchoalveolar lavage was performed which 
reported the presence of Mycobacterium tuberculosis and a transbronchial biopsy was taken which identified “pulmonary 
parenchyma with nodules consisting of hyalinized collagen bundles and surrounded by macrophages with brown 
pigments; in addition, he presented bronchial mucosa with chronic inflammation”. Strictly supervised shortened treatment 
with antipyretics, an oral adrenergic beta-blocker, thionamides and counseling for addiction control and cessation of 
marble exposure was provided. Outcome. Respiratory and metabolic clinical improvement was evidenced. Follow-up with 
telemedicine was provided one month after medical discharge.
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ACCESO ABIERTO

Introducción
En 1870, el término silicosis, fue acuñado 
por Achille Visconti, un médico de Milán, 
quien mencionó que los antiguos griegos 
y romanos fueron los primeros en recono-
cer que la inhalación de partículas de polvo, 

podía causar problemas pulmonares, y fue 
detectado en mineros desde el siglo XVIi. 
Es una enfermedad pulmonar ocupacio-
nal causada por la inhalación de partículas 
de la sílice. Esta condición se caracteriza 
por inflamación y fibrosis pulmonar. La ex-
posición prolongada a la sílice aumenta 
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el riesgo de desarrollar tuberculosis, una 
enfermedad infecciosa causada por el 
Mycobacterium tuberculosis. La relación en-
tre la silicosis y la tuberculosis (TB) es bien 
conocida, ya que la silicosis debilita el siste-
ma inmunológico pulmonar ii,iii.

En 1938, el Departamento de Trabajo de 
Estados Unidos, lanzó una campaña titula-
da «Stop silicosis» para abordar la incidencia 
de la silicosis. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y la Organización Internacional 
del Trabajo (OIT) comenzaron acciones para 
erradicar la silicosis en 1995. No obstan-
te, el problema persiste; los programas de 
concientización pública y preventiva desti-
nados a la eliminación de la silicosis a nivel 
mundial establecen como meta para erradi-
carla en el año 2030i. Por otro lado, la coin-
fección con tuberculosis ha mostrado un 
aumento, y al estudiarlas se han encontrado 
dificultades en el diagnóstico diferencial en-
tre la silicosis y la tuberculosis, debido a la 
similitud de los cuadros clínicos (tos, disnea 
y expectoración), que a menudo dificulta el 
diagnóstico de tuberculosisiv.

La silicosis es prevalente en industrias 
como la minería, la construcción, y la ma-
nufactura de vidrio y cerámica. De acuerdo 
a la OMS, millones de trabajadores están en 
riesgo de exposición a la sílice. Según el De-
partamento de Relaciones Industriales de 
Estados Unidos el límite permisible para res-
pirar sílice cristalina es 50 microgramos por 
metro cúbico durante ocho horas de traba-
jo; sin embargo, la mayoría de los materiales 
del recubrimiento de los muebles de cocina 
contienen más del 90 % de sílice cristalinav,vi. 
Este caso clínico de un paciente con silico-
tuberculosis se describe debido al impacto 
que aún tiene en la salud pública la manipu-
lación de materiales con sílice.

Presentación de caso
Se trata de un hombre de 58 años que con-
sultó con una historia clínica de dos años de 
evolución de disnea clasificada como gra-
do 3 en la escala modificada de disnea del 
Medical Research Council (mMRC) del Reino 
Unido, que se atenuaba al momento del re-
poso y al cesar las actividades, se acompaña-
ba con episodios tusígenos de aproximada-
mente una semana de duración, alternando 
con episodios sin tos, que se desencade-
naban ante el esfuerzo y mejoraban con el 
reposo, sin producción de secreciones, sin 
cianosis ni emesis; sin embargo, no asistió a 
consulta médica en dicho momento.

Desde hace un año, el paciente ha per-
cibido la protrusión de ambos globos ocu-
lares, intolerancia al calor con diaforesis 
nocturna, pérdida progresiva ponderal no 

cuantificada ni asociada a alguna causa apa-
rente. Dos meses previos a la consulta pre-
sentó palpitaciones y exacerbación de la sin-
tomatología con disnea progresiva durante 
esfuerzos moderados, por lo que consultó 
en un hospital privado en California, Estados 
Unidos. Allí, se realizaron múltiples estudios 
de los cuales el paciente no tenía registro; 
se le diagnosticó hipertiroidismo y le brin-
daron tratamiento con metimazol 10 mg, un 
comprimido por vía oral cada ocho horas, 
y propranolol 40 mg, un comprimido por 
vía oral cada 12 horas. Dos meses después 
del diagnóstico de hipertiroidismo, viajó a 
El Salvador, habiendo interrumpido su trata-
miento por 11 días. En ese momento, sus fa-
miliares evidenciaron adinamia, disnea que 
fue clasificada como grado 2 según mMRC, 
y alteración del estado de conciencia con 
ideas de persecución, palpitaciones con 
precordalgia de leve intensidad, que no se 
irradiaba y duraba menos de cinco minutos, 
exacerbándose ante el esfuerzo físico y ate-
nuándose al reposo. Por lo que decidieron 
consultar al centro hospitalario.

El paciente trabajó alrededor de 25 años 
manipulando mármol y granito como mar-
molista, creando estructuras y elementos or-
namentales de edificaciones y construcciones, 
sin utilizar equipo de protección. No se iden-
tificaron antecedentes quirúrgicos de relevan-
cia, ni antecedentes alérgicos. Se identificó el 
consumo diario de cannabis en cantidades no 
especificas durante casi 25 años, que suspen-
dió hace dos años, y un consumo de bebidas 
alcohólicas de aproximadamente de dos a tres 
latas de cerveza diarias durante el mismo pe-
ríodo, que suspendió desde hace dos años.

En el examen físico, se registraron los 
signos vitales: la presión arterial de 120/70 
mmHg, frecuencia cardíaca de 108 latidos por 
minuto, con ritmo irregular, frecuencia respira-
toria de 19 respiraciones por minuto, satura-
ción de oxígeno del 98 %, (FIO2 21 %), tempe-
ratura corporal de 37,2 grados Celsius, con un 
peso de 57 kilogramos y talla de 1,60 metros. El 
paciente se encontraba en estado alerta, pero 
presentaba alteración de la orientación en las 
tres esferas (tiempo, lugar y persona) y tem-
blor postural; protrusión bilateral de globos 
oculares. Se examinó el cuello por medio de la 
maniobra de Quervain, Crile y Lahey, y se iden-
tificaron nódulos en el lóbulo tiroideo derecho 
e izquierdo de 1 cm aproximado de diámetro. 
En el examen de la región torácica, se observó 
un tórax simétrico, con marcada parrilla costal, 
sin abombamientos, ni depresiones, sin uso 
de músculos accesorios. Mediante la manio-
bra de Rouault se encontró disminución de 
la expansibilidad pulmonar a nivel de vértices 
y bases. El murmullo vesicular se auscultó en 
ambos pulmones, acompañado de estertores 
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crepitantes finos en ambos campos pulmona-
res, predominantes durante la fase de inspira-
ción. En las extremidades inferiores se observó 
engrosamiento dérmico y aumento de la pig-
mentación en la región pretibial bilateral. No 
se encontraron otras anomalías.

Intervención terapéutica
Durante la estancia hospitalaria del pacien-
te se realizó un abordaje multidisciplinario 
que involucró a especialistas de medicina 
interna, neumología, psicología, nutrición, 
endocrinología, radiología y patología, con 
el apoyo de hospitales de tercer nivel de 
atención. Se realizaron estudios clínicos de 
laboratorio al momento del ingreso y duran-
te su estancia hospitalaria (Tabla 1).

Un electrocardiograma de 12 derivacio-
nes identificó un ritmo de fibrilación auricu-
lar de respuesta ventricular normal. Además, 
se realizó una radiografía de tórax (Figura 1), 
y se dispuso el ingreso hospitalario bajo el 

diagnóstico de tirotoxicosis (escala de Burch 
y Wartofsky 40 puntos), sospecha de neu-
mopatía ocupacional por sílice y sospecha 
de tuberculosis pulmonar.

Se realizó una espirometría que repor-
tó: «reducción significativa en la Capacidad 
Vital Forzada y patrón restrictivo severo 
compatible con enfermedad pulmonar in-
tersticial difusa» (Tabla 2). La ecocardiogra-
fía que reportó dilatación biauricular más 
hipertensión pulmonar leve de 29  mmHg, 
con una fracción de eyección del ventrí-
culo izquierdo del 59  % y cor arrítmico de 
fibrilación auricular.

Se inició terapia para trastorno meta-
bólico de base, controlando la tirotoxicosis 
con hidrocortisona 300 mg por vía intrave-
nosa (EV) de carga, seguido de 100 mg EV 
cada ocho horas, metimazol un comprimi-
do de 10  mg cada ocho horas, y propra-
nolol 40  mg por vía oral cada ocho horas, 
con vigilancia de exacerbación de sinto-
matología respiratoria.

Tabla 1. Historial de estudios paraclínicos

Parámetros Día del ingreso hospitalario Día 4 de estancia hospitalaria Día 12 de estancia hospitalaria

Leucocitos 5,71 x103 2,87 x103 7,11 x103

Neutrófilos 2,05 x103 1,75 x103 3,63 x103

Linfocitos 2,06 x103 0,93 x103 1,57 x103

Monocitos 1,54 x103 0,18 x103 1,77 x103

Eosinófilos 0,04 x103 0,00 x103 0,12 x103

Hemoglobina 15 g/dL 15 g/dL 15,6 g/dL

Hematocrito 44,2 % 44,8 % 45,8 %

Plaquetas 291 x103 238 x103 296 x103

Creatinina 0,52 mg/dL 0,51 mg/dL -

Cloro 103 mEq/L 102 mEq/L -

Magnesio 2,0 mg/dL 1,90 mg/dL -

Sodio 134 mEq/L 135 mEq/L -

Calcio 8,10 mg/dL 8,60 mg/dL -

Glucosa 104 mg/dL - -

Potasio 4,2 mEq/L 5,1 mEq/L -

Bilirrubina total 0,40 mg/dL - -

TGO 29 UI/L - -

TGP 25 UI/L - -

Albúmina 3,3 gr/dL 3,2 gr/dL -

Prueba molecular rápida 
MTB/RIF de esputo

MTB no detectado - -

Prueba rápida de VIH No reactiva - -

Deshidrogenasa láctica 181 UI/L - -

Factor reumatoideo 10 UI/mL - -

T3 libre 9,87 pg/mL - -

T4 libre 2,83 ng/mL - -

TSH 0,002 mUI/mL - -
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Se instauró tratamiento con antifímicos, 
posterior al resultado del lavado broncoal-
veolar que reportó: «complejo Mycobacte-
rium tuberculosis (CMTB) detectado, resis-
tencia a rifampicina (RR) no detectado, para 
el Gene Xpert Ultra el MTB puede ser muy 
bajo». La primera fase incluyó la administra-
ción de HRZE (Isoniacida 75 mg + Rifampici-
na 150 mg + Pirazinamida 400 mg + Etam-
butol 275 mg) cuatro combinados vía oral, 
cada día exceptuando los domingos duran-
te dos meses de acuerdo a los «Lineamien-
tos técnicos para la prevención y control 
de la tuberculosis» del Ministerio de Salud 
de El Salvador 2020x. En la segunda fase, la 
prescripción de antifímicos fue indicada por 

el médico en el seguimiento clínico. El tra-
tamiento se acompañó de consejería para 
evitar la exposición a la sílice y la recaída al 
consumo de cannabis, con seguimiento en 
la clínica de adicciones, neumología, endo-
crinología, medicina interna y medicina pa-
liativa en consulta externa.

Evolución clínica
El paciente fue dado de alta médica a los 12 
días de haber sido ingresado, con una mejo-
ría clínica. Se realizó seguimiento por medio 
de telemedicina a los 30 días posteriores al 
alta y se constató la mejoría clínica y el cum-
plimiento del tratamiento ya establecido, 

Figura 1. Radiografía postero anterior de tórax. Muestra microcalcificaciones con patrón reticulo-micronodular 
de distribución difusa, con consolidación alveolar en lóbulo superior derecho y en lóbulo inferior del mismo 
lado, con engrosamiento pleural a nivel bibasal, probable hallazgo por fibrosis pulmonar bilateral con reducción 
del parénquima pulmonar, magnificación de la silueta cardíaca con predominio ventricular, sin crecimiento del 
cono de arteria pulmonar ni arteria interlobar derecha.

Tabla 2. Reporte de espirometría

Parámetros Actual % pre Actual % post

FCV 1,34 L 35 % 1,38 L 36 %

FEV1 1,28 L 42 % 1,2 L 39 %

FEV1/FCV 95,5 % 121 % 86,5 % 109 %

PEF 4,2 L/s 84 % 4,1 L/s 82 %

FEF 25-75 1,45 L/s 50 % 1,49 L/s 51 %
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por medio de la verificación de la asisten-
cia a sus controles en consulta externa en 
primer y segundo nivel de atención con el 
tratamiento acortado estrictamente super-
visado (TAES) de dos meses de duración en 
la fase intensiva y de cuatro meses la fase de 
continuación. Al momento, no ha presenta-
do recaídas al alcohol y ha cesado de forma 
completa la exposición a la sílice.

Diagnóstico clínico
El diagnóstico de silicotuberculosis se sospe-
chó por medio de una anamnesis y examen 
físico adecuadas. Se indicó una tomografía 
pulmonar, que mostró hallazgos compa-
tibles con tuberculosis pulmonar en fase 
activa (Figura 2). Además, se realizó estudio 
de fibrobroncoscopía con lavado bronquial 
más toma de biopsia, que reportó una prue-
ba molecular rápida MTB/RIF: CMTB detecta-
do, RR no detectada, y el resultado histopa-
tológico fue sugestivo de silicosis (Figura 3).

Discusión
La silicosis es una neumoconiosis resultante 
de la inhalación de polvo de sílice cristali-
na, presente en materiales como el cuarzo, 
arenisca, mármol y granito. Es una de las 
enfermedades pulmonares ocupacionales 

más antiguas y es clasificada dentro de las 
enfermedades intersticiales. La fisiopatolo-
gía radica en los macrófagos alveolares que 
fagocitan las partículas de sílice, activando y 
perpetuando el proceso inflamatorio a tra-
vés de citoquinas (TNF-a e IL-1), que reclu-
tan células inflamatorias en la pared alveo-
lar. Estas células liberan derivados tóxicos 
del oxígeno y enzimas proteolíticas, que 
provocan daño celular y destrucción de la 
matriz extracelular, y producen una respues-
ta fibrótica en el parénquima pulmonar. El 
riesgo del desarrollo de la silicosis depende 
de la suma de varios factores, entre ellos la 
magnitud y el tiempo de exposición, dada 
por el cálculo de dosis acumulada y la sensi-
bilidad individual, determinada por factores 
genéticos y ambientalesii,iii.

Se ha evidenciado que la superficie de 
los muebles de cocina se producen princi-
palmente con piedra artificial, mármol, cuar-
zo, entre otros, y los trabajadores en esta in-
dustria cortan, lijan y pulen estos materiales. 
Además, factores ambientales como la falta 
de ventilación y la ausencia de equipo de 
bioseguridad contribuyen a la exposición y 
detrimento de la salud del trabajadovii,viii.

Una limitante para el análisis es que 
El Salvador no posee estudios ni casos re-
portados que permitan profundizar en la 
comprensión de cómo esta coinfección se 

Figura 3. Reporte de estudio histopatológico. Muestra teñida con hematoxilina y eosina, con objetivos 10x y 40x, en equipo LEICA, que muestra  
parénquima pulmonar con nódulos constituidos por haces de colágeno hialinizado rodeados por macrófagos con pigmentos pardos, mucosa 
bronquial con inflamación crónica, sugestivo de silicosis.

Figura 2. Tomografía computarizada pulmonar. Se observan múltiples microcalcificaciones difusas, pequeños nódulos centrolobulillares con 
predilección de segmentos apicales, con presencia de consolidaciones pulmonares alveolares, una en el segmento posterior de lóbulo superior 
derecho, pequeños granulomas pulmonares calcificados difusos, más cardiomegalia grado III, dichos hallazgos son compatibles con tuberculo-
sis pulmonar en fase activa.
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comporta en la población nacional, o con 
qué factores medioambientales se rela-
ciona, a diferencia de otros países como la 
India, Estados Unidos, China que poseen 
bases de datos y estadísticas de las po-
blaciones más afectadas.

La exposición al material se clasifica en 
tres tipos principales: silicosis crónica (se de-
sarrolla tras más de diez años de exposición 
a niveles bajos de sílice), silicosis acelerada 
(se presenta de cinco a diez años de exposi-
ción a niveles altos de sílice), y silicosis agu-
da (en unos meses a cinco años de exposi-
ción masiva a sílice)ix.

La tuberculosis es una enfermedad in-
fecciosa causada por el Mycobacterium 
tuberculosis, que afecta principalmente a los 
pulmones, aunque también puede afectar 
otros órganos. Suele asociarse a poblacio-
nes específicas, como pacientes con inmu-
nodeficiencias o pacientes que habitan en 
hacinamiento. La coexistencia de silicosis y 
tuberculosis se denomina silicotuberculo-
sis, y se ha evidenciado una alta correlación 
entre ambas, tanto que es parte del cribado 
que se hace en todo aquel paciente que se 
le diagnostique silicosis. Se ha demostrado 
que las partículas de sílice facilitan la repli-
cación intracelular y la liberación de MTB de 
los macrófagosii,x-xii.

Los síntomas de la silicosis incluyen tos 
persistente, disnea, fatiga, dolor torácico y 
pérdida de peso. En casos avanzados, puede 
llevar a insuficiencia respiratoriaiii,xiii,xiv.

El diagnóstico de silicosis se basa en la 
historia ocupacional del paciente, que posee 
25 años de exposición a sílice, fabricando es-
tructuras de mármol y granito. La exposición 
concluyó hace dos años, y ya se evidencia-
ban síntomas de daño crónico al parénquima 
pulmonar. Además, se identificaron hallazgos 
radiológicos característicos en la radiogra-
fía y la tomografía computarizada de tórax, 
donde se identificaron microcalcificaciones 
difusas, patrón retículo-nodular y consolida-
ciones alveolares. El diagnóstico de tubercu-
losis pulmonar se realiza mediante la prueba 
de esputo para Mycobacterium tuberculosis, 
radiografía de tórax con hallazgos sugesti-
vos y pruebas cutáneas o de sangre (como la 
prueba de Mantoux y el ensayo de liberación 
de interferón gamma). Otros estudios diag-
nósticos se indican solo ante casos atípicos o 
historia de exposición mal documentada, uti-
lizando fibrobroncoscopía, lavado broncoal-
veolar o biopsia de tejido pulmonarii,vi,xi,xii,xv.

El manejo de la silicotuberculosis, con-
siste en erradicar las actividades ocupacio-
nales que provocaron la patología, como la 
exposición a mármol, granito y sílice sin las 
consideraciones a la protección humana y 
ambientales para evitar exacerbaciones. El 

tratamiento destinado a la tuberculosis se 
debe brindar de manera inmediata con an-
tifímicos, para evitar la transmisibilidad de 
la enfermedad, lograr la cura de la persona 
enferma y evitar el probable daño crónico 
al parénquima pulmonar.

Las medidas de prevención y control im-
plican la reducción de la exposición al pol-
vo de sílice mediante el uso de equipos de 
protección personal, una ventilación ade-
cuada y un monitoreo ambiental. No existe 
un tratamiento específico para la silicosis. El 
manejo incluye medidas de soporte, como 
broncodilatadores, oxigenoterapia y, en 
casos graves, trasplante pulmonar. Sin em-
bargo, se ha utilizado la pirfenidona y el nin-
tedanib, aprobados por la administración 
de alimentos y medicamentos de Estados 
Unidos (FDA) para la fibrosis pulmonar idio-
pática, en pacientes con silicosis. También se 
ha documentado en China el uso de tetran-
drina, una molécula alcaloide de bis-benci-
lisoquinolina, que inhibe la inflamación y la 
fibrosis en las vías respiratorias, mejorando 
la función pulmonarxvi,xvii.

El trasplante pulmonar sigue siendo la 
principal modalidad para el tratamiento de 
silicosis crónica; sin embargo, es costoso, 
difícil y de alto riesgo, con una mediana de 
sobrevida corta (seis a siete años).

En cuanto al tratamiento de la TB, la li-
teratura sostiene y recomienda que todos 
los pacientes con silicosis y un cribado po-
sitivo de tuberculosis recibieran tratamiento 
con un régimen antituberculoso durante 
seis meses, en casos de MTB sensible a los 
fármacosii,xi-xiii,xv,xviii.

Aspectos éticos
La elaboración de este caso se fundamen-
ta en los principios de Helsinki, garanti-
zando la confidencialidad del paciente, 
quien autorizó la publicación del caso 
clínico y de las imágenes a través de un 
consentimiento informado.
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