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Introduccion

El asbesto, presenta numerosas aplicaciones comerciales y
domeésticas. Entre ellas se incluyen materiales de aislamiento,
pastillas de freno, cables y pinturas.

El riesgo biologico del amianto proviene de inhalar sus fibras.
Las propiedades fisicas tales como longitud, diametro, ancho
y textura de las mismas, determinan la severidad de la
enfermedad.




Introduccion

A nivel pleural, se observa en etapas iniciales, derrame pleural, placas o
engrosamientos que no producen deterioro de la funcion pulmonar, a
menos que sean muy extensas. También presentan fibrosis pulmonar y

en la enfermedad avanzada, se hace evidente la panalizacion.

Es conocida la relacion entre |la asbestosis y el mesotelioma pleural.
Dentro de los métodos de diagndstico por imagenes se ha demostrado
gue pacientes con radiografias de torax normales, presentan
alteraciones sugestivas de asbestosis en la TCAR.




Objetivos

Demostrar los hallazgos en TCAR de pacientes con
exposicion cronica al asbesto.




Materiales y métodos

Se estudiaron 15 ptes., sexo masculino, con edades
entre 60 y 80 anos, que presentaron exposicion al
asbesto, a los cuales se les solicitd TCAR. Se realizo el
estudio en un tomografo multislice de 8 canales. La
clinica predominante fue disnea y tos seca de larga
evolucion. La exposicion fue de 15 anos en promedio.




Resultados

De los 15 ptes., 12 mostraron engrosamiento pleural
difuso, placas solidas pleurales calcificadas y nodulos
pleurales, algunos de los cuales estaban calcificados;
2 ptes. fibrosis pulmonar y 1 paciente, ademas de los
engrosamientos difusos, un ndédulo pulmonar
positivo para células neoplasicas.




Asbestosis: engrosamiento pleural bilateral con calcificaciones “en placa™.
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Asbestosis: engrosamiento pleural bilateral en forma difusa, sin evidencias de calcificaciones.
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Asbestosis: multiples placas pleurales bilaterales, algunas calcificadas.
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Asbestosis: engrosamiento pleural pdstero lateral bilateral con calcificaciones en su interior.




Conclusiones

La TCAR es de utilidad en la evaluacion de pacientes
con exposicion al asbesto, debido a que existen
patrones caracteristicos de ésta patologia con los
cuales se puede llegar al diagnostico.
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