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RESUMEN

Introduccién: La silice encontrada en rocas, suelo y arena es comtinmente la materia prima en la industria
de la construccién, acerera y minera. Su inhalacién de manera prolongada en forma de particulas de polvo
provoca neumoconiosis, se asocia a fibrosis pulmonar y, junto con el tabaquismo, aumenta el riesgo de
carcinoma pulmonar. Presentacién del caso: Se expone el caso de un hombre de 59 afios, fumador (17
paquetes-afio), con 29 afios de exposicion continuada al polvo de silice como operario en una planta acerera.
Fue diagnosticado con neumoconiosis por silice y posteriormente desarrollé carcinoma pulmonar. La
relevancia del caso radica en la interaccién de factores ocupacionales y personales que influyeron en la
aparicién y progresion del dafio pulmonar. Objetivo: El objetivo es resaltar la importancia de las condiciones
laborales seguras y vigilancia de salud periddicamente en trabajadores expuestos a quimicos, asi como
destacar la necesidad de medidas preventivas eficaces como el monitoreo ambiental, aplicacion de piramide
de control de riesgos con el fin de prevenir consecuencias en la salud del trabajador. Material y métodos: Se
realizé un estudio de caso tipo transversal utilizando un periodo de tiempo cualitativo e interpretativo.
Conclusiéon: El caso descrito sustenta la relacion entre la exposicién ocupacional prolongada a silice
cristalina, la neumoconiosis y el posterior desarrollo de carcinoma pulmonar en un trabajador del acero.
Este hallazgo alerta sobre los riesgos laborales y subraya la necesidad de aplicar la normativa vigente para

la prevencién de agentes quimicos contaminantes.
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Occupational lung carcinoma associated with silica pneumoconiosis in a steel worker:

a case report

ABSTRACT

Introduction: Silica found in rocks, soil and sand is a raw material in the construction, steel and mining
industries. Prolonged inhalation of silica in the form of dust particles causes pneumoconiosis, is associated
with pulmonary fibrosis and, together with smoking, increases the risk of lung cancer. Case presentation:
We present the case of a 59-year-old man, a smoker (17 pack-years), with 29 years of continuous exposure
to silica dust as a steelwork worker. He was diagnosed with silica pneumoconiosis and subsequently
developed lung cancer. The relevance of the case lies in the interaction of occupational and personal factors
that influenced the onset and progression of lung damage. Objective: The objective is to highlight the
importance of safe working conditions and periodic health surveillance in workers exposed to chemicals,
as well as to emphasize the need for effective preventive measures such as environmental monitoring and
application of a risk control pyramid in order to prevent consequences on worker health. Materials and
methods: A cross-sectional, qualitative, and interpretive case study was conducted over a period of time.
Conclusion: The case described supports the relationship between prolonged occupational exposure to
crystalline silica, pneumoconiosis, and the subsequent development of lung cancer in a steelworker. This
finding raises awareness of occupational risks and underscores the need to apply current regulations for
the prevention of chemical contaminants.

Keywords: occupational exposure, pneumoconiosis, silica, carcinoma, hygiene, prevention.

INTRODUCCION

La neumoconiosis por silice es una enfermedad pulmonar intersticial causada por la inhalacién de
particulas de polvo silice, el cual es un mineral encontrado en rocas, suelo y arena, cominmente usado en
la industria metaldrgica y de la construccion. Este, en combinacién con hdbitos nocivos como el tabaquismo,
acttia en conjunto y contribuye a incrementar el riesgo para el desarrollo de fibrosis pulmonar de manera
progresiva, lo que puede resultar en una disminucién significativa de la funcién respiratoria y una
tendencia a presentar complicaciones graves, incluyendo cancer. La exposicién ocupacional al polvo de
silice se ha asociado con un aumento del riesgo de varios tipos de céncer, siendo el carcinoma pulmonar el
mas relevante en este contexto. La incidencia de este tipo de cancer en trabajadores del acero, que suelen

estar expuestos a niveles elevados de silice, es preocupante y ha motivado investigaciones acerca de la
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interrelacion entre la neumoconiosis y el desarrollo de cancer de pulmoén. Por ello es importante entender
los mecanismos que explican esta relacion y ademas qué factores relacionados con el trabajo hacen que el
problema se agrave (IMSS,2010) (Garcia,2023).

El presente estudio se enfoca en la evaluacién de un caso de carcinoma pulmonar manifestado en un
trabajador del acero con diagnéstico de neumoconiosis por silice, esto con el objetivo de analizar y exponer
las repercusiones en la salud asociadas a esta enfermedad en la poblacién ocupacionalmente expuesta.
Mediante la recopilaciéon de datos en la historia clinica y laboral del paciente, los sintomas presentados y
los resultados de pruebas diagndsticas realizadas, se busca sumar al conocimiento ya disponible sobre esta
grave afeccion y resaltar la importancia de la vigilancia de la salud en contextos laborales con alta exposicién
a sustancias nocivas.

Justificacion

La silicosis, un tipo de neumoconiosis causada por la exposicién e inhalacién continua y crénica al polvo
de silice cristalina respirable, contintia siendo un problema importante en la salud puablica y laboral en todo
el mundo. Esta enfermedad provoca dafio pulmonar de manera progresiva e irreversible, existe evidencia
de su asociacion con el aumento del riesgo para padecer cancer de pulmoén, siendo una patologia catastroéfica
con una importante limitacién funcional, de igual manera progresiva e irreversible. Estudios
epidemiolégicos y revisiones sistematicas han confirmado que existe una relacién directa entre la cantidad
de exposicion acumulada a silice y la aparicién tanto de silicosis como de carcinoma pulmonar, lo que
subraya la necesidad de mantener una vigilancia médica especializada en salud laboral y ambiental a los
trabajadores que se encuentran en contacto con este material durante su jornada laboral (Mundt, 2025) (Rey-
Brandariz, 2023).

El carcinoma de células pequefias de pulmoén avanza de forma agresiva y es descrito por algunos autores
como con una evolucién incierta; su asociacién con la exposiciéon a silice ha sido documentada en
poblaciones laborales con riesgo elevado, como los trabajadores del acero (Garcia, 2023). Los mecanismos
que pueden explicar esta relacion incluyen inflamacion crénica, estrés oxidativo y dafio genético, los cuales
pueden verse potenciados por otros factores como el tabaquismo, generando un efecto sinérgico en la
carcinogénesis pulmonar (Fernandez Alvarez, 2015) (Shahbazi, 2021).

El caso que aqui se presenta refleja la problemaética antes mencionada; se presenta un trabajador con 29 afios
de exposicion laboral a silice, sin uso de equipo de proteccién personal, que desarrollé neumoconiosis con
una evoluciéon térpida y posteriormente evoluciona a carcinoma pulmonar de células pequenas. La
presentacion de este caso en este foro académico es relevante porque permite enfatizar la importancia de la

prevencion primaria mediante control ambiental, implementacién de medidas de gestién de riesgos y
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vigilancia médica periddica. Asi como la aplicacién de protocolos de dictaminacién institucionales, los
cuales permiten el reconocimiento legal de la enfermedad con origen o motivo de la actividad laboral,
permitiendo asegurar al trabajador la protecciéon de sus derechos, estimular al empleador en implementar
medidas de prevencién y control para reducir la exposicién, ademas del cumplimiento estricto de la
normatividad vigente como la Norma Oficial Mexicana (NOM-010-STPS-2014), que establece limites
maximos permisibles de exposicién y medidas de control para proteger la salud de los trabajadores

expuestos a silice y otros agentes quimicos peligrosos (STPS, 2014).

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de caso tipo transversal, dado que se recopilaron datos en un solo periodo de tiempo
con el expediente clinico del paciente, cualitativo, recopilando datos descriptivos sobre el caso clinico
mediante la revisién del expediente clinico, interpretativo, dado que se describe el fenémeno de acuerdo a
los datos documentados del paciente.

Marco teérico

Existen distintos tipos de neumoconiosis de acuerdo al agente causante, por ejemplo, la que afecta
principalmente a los trabajadores del carb6n, conocida como neumoconiosis antracésica, o la producida por
la exposicion al asbesto; sin embargo, la méas conocida y estudiada ha sido la neumoconiosis por silice. Esta
enfermedad se clasifica en crénica, aguda y acelerada, dependiendo de la intensidad y el tiempo de
exposicion al polvo de silice (Shahbazi, 2021). La silice es un mineral encontrado de manera abundante en
el manto externo terrestre; las formas encontradas son la silice cristalina y no cristalina. Dentro de la
cristalina se encuentran el cuarzo, cristobalita y tridimita, las mismas que la normativa mexicana vigente
reconoce como silicosis cristalina respirable asociada a céancer (STPS,2010). En etapa inicial los pacientes
suelen presentar sintomas leves descritos por algunos autores como bronquitis industrial, caracterizada por
tos crénica y expectoracion (IMSS,2010). Esta enfermedad puede llevar a condiciones més graves como el
compromiso de la funcién pulmonar. El diagnéstico se basa en la evaluacién de la historia clinica del
paciente, la exposicién ocupacional y la confirmacién por medio de estudios de imagen como radiografias
de térax y tomografias computarizadas (Fernandez Alvarez, 2015).

La neumoconiosis por silice es una enfermedad del intersticio pulmonar, irreversible, la cual aparece
posterior a la manipulaciéon del material, convirtiéndose este en un contaminante comin del ambiente
laboral, cuando por inhalacién de particulas respirables de polvo de silice cristalina y gracias a su diminuto

tamafio (0.5um), logran llegar hasta las zonas mas profundas del pulmén, como los bronquiolos terminales
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y alveolos (STPS,2015). Esta afeccién se caracteriza por la inflamacién del tejido pulmonar de manera
crénica, asociada con la posterior aparicién de fibrosis pulmonar, lo que ocasiona en el paciente una pérdida
gradual de la capacidad respiratoria (Fernandez Alvarez, 2015). La exposicion continuada a la silice ademas
de asociarse con el desarrollo de neumoconiosis, incrementa también el riesgo de desarrollar otras
patologias respiratorias, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y una mayor
susceptibilidad a contraer tuberculosis pulmonar. La evidencia encontrada indica que los trabajadores
expuestos a altos niveles de silice presentan un riesgo mayor de desarrollar céncer de pulmén en
comparacion con la poblacién general (Mundt, 2025) (Rey-Brandariz, 2023). La probabilidad de desarrollar
cancer de pulmén aumenta al combinarse con el hébito de fumar; dicho factor aparece de forma habitual
en la poblacién laboral (Fernandez Alvarez, 2015) (Shahbazi, 2021).

Ademas, es importante destacar que la silicosis no solo estd asociada a problemas respiratorios, sino que
también se ha vinculado a un aumento en la incidencia de diversas enfermedades sistémicas con mal
prondstico funcional (Mundt, 2025) (Rey-Brandariz, 2023), haciendo que su estudio y vigilancia sean de
vital importancia en el ambito de la salud ocupacional, especialmente en sectores industriales donde la
exposiciéon a silice es comun (STPS, 2014). La aplicacién de medidas de prevenciéon debe basarse en la
pirdmide de control de riesgos, siendo la eliminacién y sustitucién del riesgo de vital importancia,
considerandose las mas eficaces; después se presentan controles técnicos y administrativos como la rotacién
del personal ocupacionalmente expuesto y, al final, el uso del equipo de proteccién personal, que de
acuerdo a la piramide antes mencionada es la menos efectiva, pero necesaria cuando no se pueden aplicar
otras medidas, intentando reducir el riesgo laboral en trabajadores expuestos y mantener un entorno de
trabajo mas seguro y saludable.

El carcinoma pulmonar, una de las formas mas graves de cancer de la region toracica, se presenta con un
aumento alarmante en la incidencia a nivel global. Este tipo de cancer puede clasificarse en dos categorias
principales: el carcinoma de células no pequenas (CCNP) y el carcinoma de células pequefias (CCP), siendo
el CCNP el mas frecuente, que comprende aproximadamente el 80% de los casos diagnosticados (Garcia,
2023) (Shahbazi, 2021). Los factores de riesgo asociados con el desarrollo de carcinoma pulmonar incluyen
el tabaquismo, la exposicion ambiental a carcinégenos y enfermedades pulmonares preexistentes
(Fernandez Alvarez, 2015). En particular, la asociacién entre la exposicion a silice y el carcinoma pulmonar
ha generado interés en el ambito de la salud ocupacional, dado que los trabajadores expuestos a este
mineral, como los de la industria del acero, cuentan con una mayor probabilidad de desarrollar neoplasias

malignas (Mundt, 2025) (Rey-Brandariz, 2023).
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Los mecanismos a través de los cuales la silice promueve la carcinogénesis pulmonar se relacionan con la
inflamacioén crénica, el dafio al ADN vy la alteracién de la funcién del sistema inmune (Fernandez Alvarez,
2015). El desarrollo de cancer puede acelerarse ante la presencia de neumoconiosis, debido a que esta
provoca cambios estructurales en el tejido pulmonar, resultando fibrosis que, de acuerdo a algunos autores,
puede ser un factor predisponente para el desarrollo de lesiones malignas (Fernandez Alvarez, 2015)
(Garcia, 2023). Es esencial detectar el carcinoma pulmonar en etapas tempranas, lo que puede mejorar el
prondstico del paciente. Sin embargo, muchos de los diagnésticos se realizan en etapas avanzadas, lo que
complica el tratamiento y reduce las tasas de supervivencia.

La relacién entre la neumoconiosis por silice y el carcinoma pulmonar es un tema que ha generado interés
y preocupacion en el ambito de la salud laboral, dado que la combinacién de una exposicién relevante y
continuada a particulas respirables de silice u otros carcinégenos puede derivar en més casos de patologias
que generan limitacién funcional importante e incluso de muerte, lo anterior subraya la necesidad no solo
de implementar medidas de prevencioén, sino de contar con un especialista en salud en el trabajo que aplique
la normatividad para asegurar la proteccién de los trabajadores (IMSS, 2010).

Lo anteriormente descrito nos indica la importancia de implementar programas de monitoreo y evaluacion
para trabajadores expuestos a silice, asi como enfoques preventivos que minimicen el riesgo de enfermedad
y promuevan la salud respiratoria en entornos laborales.

Presentacion del caso

Se trata de un paciente masculino de 59 afios, con una antigiiedad laboral de 29 afios en la misma empresa.
Inici6 sus labores como operario de acabado de piezas de acero durante un periodo de siete afios, de giro
acerero, desempefiando sus funciones sin ningtin control de riesgo. Su actividad consistia en colocar la pieza
de acero en una base y, mediante el uso de esmeriles y discos, devastarla para obtener el acabado requerido
en piezas de fierro gris y nodular.

Posteriormente, durante ocho afios, trabajé en el drea de limpieza por arenado, igualmente sin medidas de
control de riesgo. La tarea consistia en colocar la pieza en la base de una maquinaria limpiadora que, al
accionar una palanca, dejaba caer arena silica sobre la superficie metalica para eliminar impurezas mediante
el proceso de abrasion.

Finalmente, se reincorpor6 al puesto de acabado de piezas de acero por un periodo de catorce afios,
utilizando tinicamente una franela como proteccion.

Inicia su padecimiento en octubre de 2014, de manera insidiosa con tos productiva, acompanada de
expectoracion blanquecina, sin predominio de horario. La tos se intensificé durante el dia y ocasionalmente

interrumpi6 el suefio nocturno. Una semana después aparecieron episodios esporadicos de hemoptisis,
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descritos como expulsiéon de pequefias cantidades de sangre fresca mezclada con expectoracién. Estos
sintomas se acomparian de fiebre de predominio vespertino, escalofrios ocasionales y sudoracién profusa
nocturna. De forma paralela, present6 astenia, adinamia, hiporexia y pérdida de peso no intencionada de
aproximadamente 7 kg en pocas semanas. Agregandose dolor torécico infraclavicular derecho, exacerbado
por inspiracién profunda y la tos, sin alivio significativo con el reposo o analgésicos. Persistieron la tos, la
disnea leve a esfuerzos moderados y los episodios ocasionales de hemoptisis, motivo por el cual acudi6 a
valoracién médica. Sin antecedentes personales de enfermedades respiratorias crénicas o contacto con
personas con tuberculosis ni viajes recientes, se decidi6 su hospitalizacién para protocolo de estudio.
Realizdndose de manera inicial tomografia axial computarizada (TAC) de térax inicial, la cual revel6 una
imagen sugestiva de proceso neoplésico en el l6bulo superior pulmonar izquierdo. Posteriormente, en
noviembre de 2014 se efectué broncoscopia diagndstica, evidencidandose una lesién tumoral endobronquial
de la cual se tomaron biopsias dirigidas, cuyo resultado fue neoplasia maligna epitelial de alto grado,
ulcerada y necrosada, del tipo células aveniformes. El 8 de diciembre de 2014, un nuevo estudio
anatomopatolégico confirmé la presencia de neoplasia maligna poco diferenciada, compatible con
carcinoma de células pequefias de pulmén, con abundante necrosis y una reaccion linfocitica prominente.
El 17 de febrero de 2015, una nueva TAC de térax realizada en el Hospital General de Zona No. 1 mostré
opacificacién total del parénquima pulmonar izquierdo, compatible con progresiéon neoplésica (Figura 1),
asi como multiples lesiones micronodulares de distribucién intersticial en el pulmén derecho, sugestivas de
linfangitis carcinomatosa (Figura 2). Los hallazgos radiolégicos fueron ademds compatibles con
neumoconiosis silicética. Confirmado el diagnéstico, el paciente fue referido al servicio de Oncologia,
donde inici6 tratamiento especializado con radioterapia. La evolucion radiolégica evidencié progresion
tumoral y compromiso bilateral con patrén micronodular difuso.

Figura 1.

Tomografia axial computada, corte axial.
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Nota: Hemitérax izquierdo ocupado por derrame pleural, con desplazamiento contralateral de estructuras
mediastinicas. En parénquima derecho se observa patrén micro nodular difuso peri hiliar, caracteristico en

neumoconiosis en etapa avanzada.

Figura 2.

Radiografia posteroanterior de térax.
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Nota: Hemitérax izquierdo con opacidad casi completa, borramiento de dngulos costodiafragmaéticos,

desplazamiento del mediastino al lado contralateral.
Diagnosticos finales

1. Neumoconiosis, variedad silicosis, secundaria a exposicién prolongada a polvos inorganicos (silice)
en altas concentraciones, con respuesta inflamatoria y fibrosis pulmonar, generando insuficiencia
cardiorrespiratoria.

2. Neoplasia pulmonar izquierda (carcinoma de células pequefias, variedad en avena), de origen
multifactorial, con antecedente de exposicién ocupacional a silice, asociada a limitacién fisico-

funcional y mal pronéstico vital.

RESULTADOS Y DISCUSION

El paciente presenté una exposiciéon ocupacional prolongada de 29 afios a polvo de silice cristalina
respirable, sin uso adecuado uso del sistema de gestion de riesgos, desarrollando neumoconiosis por silice
y posteriormente carcinoma pulmonar de células pequefias. Los estudios de imagen iniciales evidenciaron
una opacidad total del pulmoén izquierdo acompafiada de lesiones micronodulares en el pulmén derecho,
signos radiolégicos compatibles con neumoconiosis. El diagnéstico por medio de anatomia patolégica
confirm6, mediante biopsia bronquial, una neoplasia maligna epitelial de alto grado, variedad células
aveniformes, con abundante necrosis y reaccién linfocitica prominente.

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado en la literatura, donde la exposicion crénica a silice cristalina
se asocia a un aumento importante en la ocurrencia de silicosis y cancer de pulmén, reportando una relaciéon
proporcional entre la exposicién y el efecto del agente en el tejido pulmonar (Mundt, 2025) (Rey-Brandariz,
2023) (Garcia, 2023) (Shahbazi, 2021). La Agencia Internacional de investigacién para el cancer (IARC)
clasifica la silice cristalina como carcinégeno humano y lo coloca en el Grupo 1. Diversos estudios han
mostrado que, en trabajadores con silicosis, la probabilidad de desarrollar carcinoma pulmonar es mayor
que en aquellos sin la enfermedad (Garcia, 2023) (Shahbazi, 2021). El carcinoma de células pequenas es una
neoplasia altamente agresiva y acompafiada de un mal pronéstico, cuyo desarrollo, de acuerdo a ciertos
autores, puede estar favorecido por la inflamacién crénica y el dafio en la estructura del pulmén inducido

por la silice (Fernandez Alvarez, 2015) (Garcia, 2023). En el caso descrito en esta investigacion, resalta la
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ausencia de medidas de prevencién primaria y el tiempo de exposicién fueron aspectos clave para la
apariciéon de ambas patologias.

La evidencia respalda que el riesgo de cancer de pulmén se incrementa de forma progresiva cuando la
exposicion a silice se combina con otros factores como el tabaquismo (Fernandez Alvarez, 2015) (Shahbazi,
2021). Al existir estas condicionantes patolégicas y cumpliendo con los elementos necesarios para la
caracterizacion de una enfermedad profesional, como lo son latencia, intensidad y frecuencia de exposicion,
se puede determinar el origen laboral de la patologia. Siendo importante resaltar que la legislacién mexicana
actual especifica que, en casos como el presentado, al no existir evidencia contundente de una etiologia
Unica o en caso de duda, prevalecera la interpretacién mas favorable al trabajador, tomando en cuenta que
la existencia de estados anteriores tales como idiosincrasias, taras, discrasias, intoxicaciones; o
enfermedades crénicas no es causa para disminuir el grado de la incapacidad ni las prestaciones que
correspondan al trabajador, permitiendo otorgar el diagnéstico con etiologia ocupacional de este tipo de
enfermedades controversiales, fundamentadas en la ley federal del trabajo. Este caso subraya la necesidad
de aplicar programas de vigilancia médica periédica y el cumplimiento estricto de la normatividad vigente,
NOM-010-S5TPS-2014, asi como la implementacién de un adecuado sistema en gestion de riesgos laborales,
con el fin de prevenir la exposicién y reducir la incidencia de enfermedades ocupacionales graves. Ademas,
resalta la importancia de una adecuada historia clinica con enfoque laboral para considerar la coexistencia
de neumoconiosis y cdncer de pulmoén en el diagnoéstico diferencial de trabajadores con antecedentes de

exposicion a silice y sintomas respiratorios persistentes.

CONCLUSION

El caso presentado refuerza la asociacion entre la exposicion ocupacional prolongada a silice cristalina, la
neumoconiosis resultante y el posterior desarrollo de carcinoma pulmonar en un trabajo de la industria del
acero, incrementando la evidencia cientifica sobre los riesgos ocupacionales para el desarrollo de
neumoconiosis, asi como la importancia de implementar la normatividad vigente en cuestién de prevenciéon
de riesgos para agentes quimicos contaminantes en el ambiente laboral (NOM-010-STPS-2014). Ademas,
refleja las graves consecuencias de la falta de control y gestién de los riesgos ocupacionales. La confirmacién
diagnodstica de neumoconiosis en trabajadores expuestos no solo requiere de la clinica e historia clinica
laboral realizada por el especialista en salud ocupacional; al evaluar las imagenes diagnoésticas se deben
aplicar los criterios radiogréaficos de la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT), herramienta

internacional de referencia y, de acuerdo con la evidencia, estos deben ser aplicados por especialistas
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certificados en enfermedades ocupacionales, para garantizar un correcto diagnoéstico (Delgado-Garcia,
2023). Existe la gran necesidad de un enfoque integral en la prevencién de enfermedades profesionales.

Es importante subrayar la relevancia de los servicios especializados en medicina del trabajo y ambiental
para la identificacién de factores de riesgo laborales, la promocién de programas de prevencién y la
adecuada selecciéon de equipos de protecciéon personal, ademas de cumplir estrictamente con lo establecido
en la normativa mexicana vigente. Integrar estrategias de vigilancia epidemiolégica, evaluaciones
periédicas de salud ocupacional y capacitacién continua del personal en la identificacién temprana de
signos y sintomas de enfermedades respiratorias asociadas a la exposicién a silice son medidas primordiales
en la prevenciéon. El reconocimiento oportuno de la relacién entre el historial laboral, los hallazgos clinicos
y las pruebas diagndsticas permite una intervencién mas temprana, que puede mejorar el prondstico y
reducir la progresion de patologias graves. La difusién de casos clinicos como el presente contribuye a
sensibilizar tanto a la comunidad médica como a los empleadores y a las autoridades regulatorias sobre la
urgencia de fortalecer las politicas de salud ocupacional, reforzar las medidas de control ambiental y
garantizar que las evaluaciones de riesgo se realicen de manera sistemaética, con el fin de preservar la salud

y la vida de los trabajadores expuestos.
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