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LA SUBIEROSIS

Loro pE CarvarHo CANCELA DE ABREU

Hemos traducido un resumen escrito por el propio
autor del Libro “Suberosis” del Dr. Lopo de Carvalho
Cancela de Abreu (Lisboa 1959, Casa de Salud de Nues-
tra Senora de la Bonanga) uno de los mas destacados
especialista en enfermedades respiratorias de Europa y,
cspecialmente de su patria, Portugal. Por tratarse de
la descripcién de una nueva entidad dentro del capitu-
lo, cada vez mas extenso, de las Enfermedades Ocupa-
cionales y porgue, ademas de este caracter original, el
tema estd expuesto con técnica y seriedad cientifica.

Aunque la enfermedad esta referida a un problema
de industria local, las consideraciones basicas del estu-
dio sugieren la posibilidad de iniciar estudios sobre
otras industrias con material derivado de trabajo con
corteza de arboles y maderas.

0. Garcia-Rosell

La nocidn de suberosis data de 1949, desde la designacién del au-
tor como Médico Jefe del departamento Anti-Tuberculoso de la empre-
sa "Mundet’ especializada en la manipulacién del corcho.

Muchos enfermos etiquetados como tuberculosos pulmonares eran
enviados de las diversas fdbricas de esta empresa. En la mayor par-
te de los casos, no se ponia en evidencio el bacilo de Koch, sea en la
expectoracion o en los productos de aspiracién brénquica, cualquiera que
sea la téenica de investigacién empleada. Se pensd, entonces, que una
causa distinta de la tuberculosis seria responsable de los cuadros cli-
nicos y radiolégicos observados. Es asi que nacié la hipdiesis de que
la inhalacién de polvos de corcho podria ser la causa de las anoma-
lias observadas, porque los obreros revisados trabajaban, tedos, en las
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[dbricas en donde los polvos de corcho existion en abundancia. Lo
denominacién de Suberosis derivé del nombre del &rbol del cual es
extraida la corteza, el alcornoque, botdnicamente llamada quercus
suber L".

INTRODUCCION.— En este capitulo se hace una revisién de las
condiciones de las dos principales fdbricas de corcho. Se describen las
operaciones a las cuales este producto es sometido para la obtencidn
de los tapones, discos, ldminas, comprimidos para parquets y revesti-
mientos de comprimidos puros, etc. En el curso de todas estas opera-
ciones se produce el polvo que puede ser agrupado segun cinco tipos
particulares en relacion con las modalidades del trabajo.

IMPORTANCIA DE LA INDUSTRIA DEL CORCHO EN PORTUGAL.—
El Portugal ocupa el primer lugar mundial en la produccion del corcho.
Desde el punto de vista estadistico existen en este pais 980 fdbricas
que trabajan este material empleando por lérmino medio 25,500 obre-
ros cuyo trabajo representa alrededor de 3'827,090 dias-hombres anua-
les.

COMPOSICION DEL CORCHO.— Se indican los principales com-
ponentes de este material buscando con cuidado muy especial, la pre-
sencia de silice. Hay que hacer notar que las experiencias no han si-
do efectuadas con corcho puro, sind mas bien con el polvo del corchn
obtenido directamente en los lugares de trabajo. Se ha conseguido el
fenor en cenizas en las muestras recogidas en las diferentes secciones
de una tébrica (2,5% a 72,8%). Se discute la heterogeneidad de los
resultados.

Los resultados obienidos en la busca de la silice también han si-
do anotados (0,18% a 9,8%), v los de la silice libre (0,9 ¢ 3,1% en
relacién a un peso determinado de la muestra y 19.5% a 28.5% en
relacidén al peso de las cenizas).

Se confirma que la mayor parte de la silice se encuentra en la
parte exterior de la corteza y en el “clavo” lo que se puede verificar
por la radiografia. El método difractogrdfico de Deye-Sherrer Hull ha
permitido comprobar que la capacidad mdés grande de estas zonas
era debida a las sales de calcio y de silice.

LA SUBEROSIS EN EL CUADRO GENERAL DE LA NEUMOCONIO-
SIS.— Las principales etapas de la histeria de la neumoconiosis son
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pasadas en revista y los irabajos portugueses publicados por las en-
fermedades provocadcs por la inhalacién de polvos son relatadas.
Se discuten las diferentes definiciones dadas de la neumoconijosis
asi como ciertas clasificaciones de la enfermedad. Se considera la Su-
berosis, seguin el esquema de Boccia, como una pneumoconiosis ver-
dadera o fibropneumoconicsis, no especifica, atipica o benigna.

INVESTIGACIONES EXPERIMENTALES.— Las experiencias sobre
110 cobayos y 32 conejos han sido divididas en tres series:

1°>—Animales (cobayos y conejos) han sido expuestos a los pol-
vos de corcho (inhalacién) en diversas secciones de las {&-
bricas.

2°—Se ha procedide a inyecciones intraperitoneales, subcutdneas,
e intramusculares de suspensiones estériles de polvos de cor-
cho (cobayos).

3°—Se ha practicado inyeccién intravenosa de suspensién estéril
de polvos de corcho (conejos).

El periodo de exposicién de los animales a los polvos ha variado
entre 56 y 1278 dias para los cobayoes y 276 a 1100 dias para los co-
nejos. Se describe en Qdetalle los aspectos que han sido encontrados.
Se ha anotado los porcentajes de las diversas células encontradas en
el liquido peritoneal de los cobayos desde | hasta 72 horas después
de la inyeccién peritoneal de una suspensién estéril de polvos a 2.5%;
se han seguido los protocolos de las inyecciones intravenosa de polvos
practicadas a los conejos. La cenclusién de los experimentos permite
afirmar que:

19—E] polvo de corcho no es inerte, su presencia provoca en el
cobayo vy el conejo reacciones de intensidad variable condi-
cionadas sequn los autores, per lo menos parcialmente, por la
cantidad de polvos presentes. Es asi que:

a) en el peritoneo del cobayo, el polvo de corcho en las primeras
horas v en el curso de los primeros dias, una inflamacion exu-
dativa muy intensa. El cardcter de actividad de este proce-
so se-prolonga durante varios meses,
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b) la proliferacién de elementos fijos (fibroblastos) tiene lugar
muy precozmenie,

c) el proceso tiende hacia la cicatrizacion, con formacién de im-
portantes adherencias, pero conservando un cardcter joven gque
le confiere su riqueza en fibroblastos,

d) en el pulmén, cuando la inyeccidon ha tenido lugar por via
intravenosa en polvo, suscila en su periferia, ademés de la
aparicion de numerosos granulocitos, prolileracidon de células
fijas,

2°—El polvo de corcho provoca, & su vez, redcciones a cuerpo ex-
irafio con intervencién de numerosas células gigantes polinu-
cleadas.

3°—Siguiendo a la inhalacion de estos polvos, la mayor parte de
las particulas, las mds grandes, no llegan a los alveolos pul-
monares, ni aun a los bronquios pequenos, en virtud sin duda,
de las defensas opuestas por vias aéreas superiores. De to-
das maneras, el nimero de particulas de tamario mediano es
mds importante en el conejo que en el cobavo.

4°—Fn las dos especies examinadas el dafio pulmonar es debido
sobre todo a las particulas de tamario pegquefio.

59—La reaccién de tejido pulmonar consiste mayormente en la po-
liferacion de grandes células alveolares. Se encuentra, igual-
mente, acumento de fibroblastos en los tabiques alveolares.

6°—En los animales que han respirado polvo de corcho durante un
largo periodo (mdés de un afio) se ha podido recuperar nddu-
los neumoconidticos. En estos nddulos se encuenira también,
a veces, una poliferacién de fibroblastos acompanada, muy
rara vez en el cobayo, de un gumento de fibras precoldgenas.
En el cobayo se ha notado, en ciertos nédulos, la desaparicidn
total de la estructura alveolar.

7°—La presencia, al nivel del tejido pulmonar, de cantidades va-
riables de fierro, es independiente del polvo de corcho que sz
ha acumulado y el autor considera a este fierro como de ori-
gen endégeno. Este pigmento se mezcla al polvo inhalado.
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a) en el conejo, los nodules son exclusivamente neumoconidticos
(no contienen fierrc).

8°—S2 llega al conocimiento que los focos de bronco-neumonia pre-
sentondo caracteres muy particulares (fibra homogeneizada,
presencia de eritrocitos, de grandes células alveolares v a ve-
ces de eosinofiles) corresponden a una enfermedad propia
del cobayo que no la hemos encontrado, nunca, en el conejo.

9°--Se encuentiran tres enfermedades en el cobayo portugués: una
parasitosis acompanada de eosinofilia interna, una Thesauris-
mosis probablemente debida a prétidos sin plasmocitosis y una

hemosiderosis pulmonar cuyas lesiones se intensifican con la
edad.

ANAMNESIS PROFESIONAL — Tan imporiante como en las otras
neumoconiosis, ella es indispensable para establecer el diagndstico.

SINTOMAS SUBJETIVOS.— Enfermedad aguda: Poco importante,
se produce en algunos obreros desde el comienzo del trabajo en una
fdbrica de corcho. Presentan fendmenos irritables de la mucosa nasal,
tos frecuente, espectoracién poco pronunciada. Eslos sintomas van al-
canzdndosz poco a poco y desaparecen al cabe de dos a tres sema-
nos. Mas raromente, la sintomatologia se completa por opresién tord-
cica, liebre, dolores hemitordcicos y especioracién hemotoica, pero aqui
la evolucidn es ropidamente reversible.

ENFERMEDAD CRONICA — Aparece después de cinco anos de
rabajo en atméstercs cargadas de polvo de corcho. Existe tos (a ve-
ces de tipo espasmddico) expectoracion (a veces abundante y de tipo
purulenfo); muy frecuentemente espulos hemotoicos o ain pequenas
hemoptisis, dolor de costado y dolores hemitordcicos (sin localizacién
fije). Al comienzo la capacidad de trabajo estd conservada, pero va
poco a poce disminuyendo.

En ciertos casos la disnea de esfuerzo aparece como sintoma pre-
coz.

Existen sintomas digestivos (gdstricos) sin caracieristicas deter-
minadas. Lo temperatura es vecina a 37°C. Ciertos enfermos tienen
sintomas mas acentuados en el invierno: caiarro broncopulmonar; en
lonto que otros se sienten mas enfermos en verano (menos humedad
y suspension de cantidad de polvos en la atmdstera).
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EXAMEN OBJETIVO.— Inspeccién.-—~ Signos generales discretos.
Térax presentando, a veces, aspecto enfisemaioso, exageracidon fre-
cuente de la respiracion de tipo abdominal con disminucién de la am-
plitud de los movimientos tordcicos. En numerosos enfermos existen
disnea (polipneq, principalmente) mas neta después del esfuerzo y que
aparece, frecuentemente, come un sinfoma precoz.

La cianosis es muy rara.

Palpacidn.— Ligera pérdida de la elasticidad; vibraciones vocales
un poco disminuidas; taquicardia (80 a 100 por minuto).

Percusiéon.— Sonoridad aumentada y, a veces, disminucidén de los
movimientos de amplitud del diafragma.

Auscultacién.— Roncus y sibilancias diseminadas, rudeza inspira-
toria, expiracién prolongada y, mds raramente, estertores crepitantes
o sub-crepitantes. Estos signos son inconstantes y varian de un indivi-
duo a otro, tanto en localizacién como en intensidad. A veces, no se
nota como disminucion de murmullo vesicular, en tanto que en otros ca-
sos la auscultacién es completamente normal.

EXAMENES DE LABORATORIO.— La caracieristica principal es la
ausencia constante de bacilos de Koch tanto al examen directo como
a la homogenizacién, cultivo o inoculacidon, sea de los esputos o de
productos de aspiracion brénquica.

Velocidad de sedimentacidn.— Ligeramente elevada (15 a 20 mm.
a la lera. hora).

Exdmenes hematoldgicos.— Ninguna anomalia apreciable. Nada
de eosinofilia (3143 andlisis de obreros de la {&brica) cunque puede
ser observada la eosinofilia en ciertas biopsias brénquicas y en exd-
menes realizados en numerosos cobayos que han inhalado polvos de
corcho.

Otros exémenes.— (Orina, Wasserman, Kahn elc.) sin interés.

BRONCOSCQOPIAS.— La mucosa esta congestionada y adematosa,
pero las secreciones son poco alarmantes. En algunos casos la conges-
tidn de la mucosa y el edema, muy acentuados, hacen dificil la pro-
gresién del broncoscopio. En otros casos, por retraccion, la orientacion
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normal de ciertos bronquios estd desviada; aungue en otros casos aun
se nola espesamiento de los espolones de la divisidén brénquica. Nun-
ca se observd ulceraciones. Sobre el conjunto de las broncoscopias
efectuadas, el aspecto era el de las "bronquitis difusa no especifica™.

No hemos observado ninguna relacién entre las imdgenes bron-
coscdpicas v los cuadros radiolégicos.

BIOPSIAS BRONQUICAS.— Se han enconirado infiliraciones, a
veces muy densas, de células de exudacion inflamateria. Entre estas
pequenas celulas redondas, de un caso a otro, el porcentaje de granulo-
cilos, de linfocitos, de plasmocitos, de células eosindfilas (muy nume-
rosas en ciertos casos) y de células histocitiarias era variable. Se en-
cuentra, casi siemple, numerosos restos celulares y nucleares vy, a ve-
ces también, eriirocitos exiravasados. En gran nimerc de observacio-
nes mostraban adherenies al epitelio y englobados en la mucosa, con-
glomerados de polvo de corcho. Este polvo puede, igualmente, ser ob-
servado en el interior de los macréiagos.

Ciertas preparaciones presentabon aumento acentuado del nime-
ro de células fijas del tipo de los fibroblastos, y uno de los casos mos-
traba, igualmente, zonas en donde se observaba abundante neoforma-
cién vascular,

Sin embargo no se han encontrado lesiones que puedan ser airi-
buidas directamente a los polvos de corcho.

El diagnéstico formulado ha sido el de “inflamacion sub-aguda a
cronica”’, partiendo del caso en donde no se observa sino "una bronqui-
tis sub-aguda hasta aquellos de "bronquitis cronica cicatricial no es-
pecifica’’,

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD.— Se ha emitido la hipdtesis relati-
vas a que las lesiones observadas pudieran ser debidas a una mico- -
sis cualquiera o a las reacciones alérgicas de los polvos de corcho.

Investigaciones micdticas.— La investigacién de hongos en el es-
puto humano y en las piezas de autopsias de animales sacrificados
(cobayos que habian respirado durante largo tiempo los polvos del
corcho) también en el cultivo (medio de Sabouraud), como por ino-
culacidn, ha sido siempre negativa. Las pruebas de sensibilidad cuté-
nea « hongos paldgenos o alérgicos han sido igualmente negativas.
En el corcho han sido halladas tres principales especies de hongos
(Mucor Sp, Monilia Sil. y Tricederma Vir.) las pruebas cutdneas pa-
ra estas especies practicadas en los individuos atacados de Suberosis
jamds han dado reacciones positivas.
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Sensibilidad a los polvos de corcho.— Se han preparado pruebas
para descubrir la sensibilidad cutdnea con polvos de corcho recogidos
en los lugares de trabajo. Un solo enfermo ha presentado una reaccion
positiva (4 ). Todos los oiros casos, de los cuales dos eran asmati-
cos, han sido negativos.

EXAMEN DE LA FUNCION DE VENTILACION PULMONAR.— Se
han indicado las diferencias entre los limites mdaximos de los movimien-
los respiratorios de los seis puntos cldsicos en donde se busca habi-
lualmente. Se anotan los resultados de 38 pruebas de la funcion de
ventilacién pulmonar, efectuadas sobre 26 individuos atacados de Su-
berosis. Estos resultados son, en resumen, puestos en un cuadro. Se
ve en él, que en la Suberosis se encuentra:

Valores por encima de lo normal.— Volumen pulmonar residual,
volumen pulmonar residual en porcentaje con relacién a la capacidad
lotal, ventilacién/minuto en el aire, indice de Wright, equivalente ven-
ilatorio en aire.

Valores sin alteraciones apreciables.— Capacidad total, consumo
de O. (aire y en O.).

Valores por debajo de lo normal.— Capacidad vital, ventilacion/
minuto en O., ventilacidon mdaxima, reserva ventilatoria, coeficiente de
Cournand, equivalente ventilatorio en O., inspiracion/expiracidén, vo-
lumen expiratorio méxime al segundo, ventilacidon de Tiffeneau, fre-
cuencia Sptima indirecta. '

También se indica, tanto para los valores como para los estable-
cidos en relacién a los valores ieéricos, los méximos, minimos y me-
dicnos para cada uno de los renglones. Los resultados obtenidos no
difieren, en su esencia, de aquellos obienidos en las otras neumoco-
niosis. La prueba farmacodindmica a Ja adrenalina ha sido efectuada
en doce enfermos de Suberosis, —sobre un lotal de 17 examenes— se-
gun la cual la disminucién de VEMS, en relacién a los valores tedri-
cos, se coloca entre —77% y —87% (media: —44,11% ). Se han estu-
diado los valores de CV. VMx y VEMS vy no se han encontrado resulta-
dos positivos sino en tres enfermos (2 de ellos eran asmdticos ).

Sequn la clasificacién de M. CARA, 31% de los enfermces observa-
dos, atacados de suberosis, presentaban una grave insuficiencia des-
‘de el punto de vista cuantitativo en tanto que 54% presentabon insu-
ficiencia acompanada de enfisema desde el punto de vista cualitativo,
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La clasificacion segin los valores reales de VEMS muestra que el 27%
de estos enfermos preseniaban modificaciones de la ventilacién que
pueden ser considerados como importantes © muy importantes. Una
tercera clasificacién debida también o CARA, que establece una rela-
cién entre la ventilacion de Tiffeneau y un grado tedrico de incapacidad
respiratoria (0 a 100% ), permite establecer que 46% de los enfermos
atacados de suberosis presentaban un grado de insuficiencia cuyo in-
dice es superior a 50%.

Finalmente, segun la clasificacién americana, 50% presentabon in-
suficiencia de tipo obstructivo y los 50% restantes, de tipo resirictivo.
En conjunto, se puede decir que las alteraciones de la ventilacidn, que
presentaban los sujetos atendidos de suberosis, eran las siguientes:

1°—FEn cuanto a los volumenes pulmonares:

a) dismirucidn de la capacidad vital (media —29,7%); que
por lo demds, en algunos enfermos ha alcanzado un nivel
muy bajo (minimo: —81%);

b) aumento acentuado del volumen pulmonar residual (me-
dia: + 91,6%; ademds, a veces, se ha observado una ba-
ja apreciable (minimo: —80% );

¢) capacidad fotal sin alleraciones dignas de ser menciona-
das; ‘

VR
d) la relacién —— x 100 se ha encontrado cumentada: (me-

CT
dia 81,8% ) y ain alcanzando porcentajes elevados (mdxi-
mo: -+ 136%).

Estos resultados traducen una reduccidn de la expansibilidad del
torax (insuficiencia respiratoria) seguramente en relacion con fibrosis
del pulmén. Como elemento compensador, se encuenira un aumento
del volumen pulmonar residual (enfisema) que hace que los valores
de la capacidad total sean, por asi decir, estacionarios.

2°—En cuanto a los débilos pulmonares:

a) aumento de la ventilacién/minuto (media: + 60,7% );

b) baja de la ventilacion/minuto en 0. (media: —1467 cc.)

¢) aumento del equivalente ventilatorio (media: -~ 72,6%)
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Las variaciones de estos débitos, estando el individuo en reposo,
representan el esfuerzo de adapilacion del organismo para mantener
la tension del 0. alveolar dentro de los limites fisiolégicos.

d) baja: de la ventilacidn méxima (mediana: —48,3% ), de
la reserva ventilatoriac (mediona: —49,9% ), v de la ven-
lacién de Tiffenecu (mediana: —42,6%) las cuales pue-

den alcanzar valores mas bajos;

e) aumento de indice de Wright (mediana: 4+ 267,9% ) v ba-
ja del coeficiente de Cournand (mediana: 16,5% ), y lo que
indica, objetivamente, las variaciones de la ventilacién
mdxima y la de la ventilacién/minuto.

3°—En cuanio a los factores de elasticidad pulmonar y de permea-
bilidad de los bronquios:

a) disminucién de VEMS (mediana: -42.6% )
b) disminucién de la F. Optima [. ( mediana: 20.1%).

¢) disminucién de la relaciéon I[/E (mediana: 28.6% ).

Hay entonces amputacién cuantitativa y cualitativa de la mecdni-
ca ventilatoria que representa una pérdida de la elasticidad pulmonar
(solo 3 enfermos han presentado la adrenalina positiva), puede ser
que este en relacién con las alteraciones de parénquima por hbrosis.

En resumen, podemos decir gie en la mayor parte de los casos de
suberosis que han servido de base a este informe se han encontrado
signos muy claros de insuficiencia venlilatoria, la que, en ciertos en-
fermos, alcanzd gravedad apreciable. Los exdmenes efectuados han
permitido verificar que los elementos parenguinatosos (fibrosis y en-
fisema) tiene una importancia superior a la de los elementos bronqui-
cos (espasmo y obstruccion) lo que, por lo demds, esta de acuerdo
con lo que ha sido verificado 2n el curso de oiras neumoconiosis, en
particular de la silicosis.

CUADRO RADIOLOGICO.— Se describe las principales clasifica-
ciones radioldgicas de las Neumoconiosis insistiendo especialmente so-
bre aquellas que conciernen al refuerzo del dibujo peri-broncovascu-
lar. Proponemos para la interpretacion de las radiografias provenien-
tes de una empresa en donde la neumoconiosis constituye un riesgo,
la clasificacién que sigue:
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Muy probablemente sin
Neumoconiosis

Muy probable-
mente con Neu-
moconiosis

Normal ...

Dibujo pulmonar reforzado ..........

Lesicnes sin aspecto neumoconidsico .

Lesiones analogas a aquellas observa-
das en las Neumoconiosis, pero no
provocadas por la inhalacion de pol-
vos

115

Formas lineares == L ...... Li
L,
NI,
j s
Nédulos individualizados = NI, Y s
NI i l n
J s
NI:& m
| n
[ s
NC) m
n

Nédulos coalescentes = NC NC,

e

Ascciacion con otras lesio-

nes pulmonares (tbc., or- A
nitosis etc.)

Cuadros dificiles de incorpo-
rar en uno de los grupos
procedentes (neumoconio- X
sis)
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Codigo de la clasificacion precedente:

L,.— Forma ligera, con aumento de las sombras hiliares y dibu-
jo peri-bronco-vascular muy marcado;

L.~ Forma acentuada con hipertrofia hiliar y aumento marecado -
de las sombras peri-vasculares y peri-bronquicles; casi en
todo el campo pulmonar y sobre todo las sombras media-
nas presentando un dibujo de "arborizacién” generalizada.
Formas nodulares individualizadas:

NI,.— Algunas pequeias zonas de opacidad, redondas, disemina-
das sobre los dos campos pulmonares, ocupando a lo mds
1/3 de cada uno de los dos campos o tres espacios inter-
costales anieriores de coda lado (generalmente el 2v, 3°
y 4° espacios).

Nl..— Pequenas zonas, redondas, de opacidad diseminadas en los
dos pulmones sobre mas de 1/3 de los campos pulmonares,
pero sin ocupar todo el parénquima.

NI;.— Zonas de opacidad muy numerosas, redondas, de dimen-
siones diversas, hasia de un cm. de didmetro, diseminadas
sobre todos los campos pulmonares y ocupando de prefe-

rencia los planos medios en donde son mds grandes y nu-
merosas.

Formas COGIGSCGI‘ITG_S .

NC,.— Se comienza a observar la fusién de algunos ndédulos, con-
formados por masas mds o menos importantes de 1| a 3 ecm.
de didmetro. El campo pulmonar contina presentando as-
pecto nodulado, sefialado per las letras S, M, y N, segln
que las dimensiones de los ndédulos sean sub-miliares, mi-
cronodulares o nodulares.

NC,.— Zonas de opacidad masivas o confluentes, en didmetro su-

perior a 3 cm. pero sin desviacién aparente de los drga-
nos del térax.

NC.,.-— Sombras extensas —descritas precedentemente— situadas en
los campos pulmonares presentando refracciones de estruc-
tura asi como la desviacién y distorsion del diafragma y de
los organos del mediasting.
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TELERADIOGRAFIAS.— Se presentan las numerosas reproduccio-
nes de nombres de teleradiografias simplificadas segin el esquema
indicado arnba. Se dan ciertos detalles concernientes a los antece-
dentes profésionales y ciertas consideraciones de orden clinico ya enun-
ciadas. Se comparan las radiografias de individuos que han trabajo-
do indusirialmente con el corcho con la de individuos de la misma
edad y nacidos en lo misma regidn, pero que jamds han practicado
irobajos en eslas fabricas. Se hace la descripcidn de la historia clini-
ca de un paciente, que es un caso muy curioso, cuya autopsia ha si-
do realizada y de la cual se volverd a ocupar en el capitulo de Anato-
mia Patoldgica.

RADIOGRAFIAS CON TECNICAS ESPECIALES PARA CASOS DE
NEUMOCONIOSIS.— Distancia de 3 mts. 120 KV., 200 miliamperios y
0,05 de segundo. Se hace notar el dibujo perivascular y peri-brénquico
reforzado que esta técnica permite observar y se le compara con las
imdgenes observadas con radiografias simples.

MACRO-RADIOGRAFIAS O RADIOGRAFIAS CON AMPLIFICA-
CION.—- Ellas son obtenidas con rayos duros y ampollas de foco muy
fino. Se observan imdgenes con mds consiraste y dos o ires veces mas
grandes que en las teleradiografias habituales. Es un método a adop-
tar en los casos de neumoconiosis pues hace visibles sombras que hu-
bieran pasado desapercibidas con las téenicas habituales. Se reprodu-
zen nueve de esas macro-radiografias v se les compara con las telera-
diografias correspondientes, lo que permite verificar que ciertos casos
que parecen haber alcanzado un determinado estado de la enferme-
dad, estdn en realidad mucho mas avanzades.

TOMOGRAFIAS.— Como los casos de Suberosis dan signos tan
acentuados como los de la silicosis, las tomogratids no nos permiten
obtener, en nuestro campo de esludio, elementos de inferés excepcional.
Permiten, sin embargo, visualizar un aspecio radiado del dibujo vas-
cular, mds acenluado, con estiramiento de las estructuras respectvas,
el espesamiento vy densificacién hiliar con desaparicién de la biturca-
cién bréonquica, el arco pulmonar mds acentuado, la distorsién de la
estruciura pulmonar y “bulas” de enfisema, la distribucién de algunas
sombras ceniradas sobre las arborizaciones hiliares, el enfisema bu-
lloso v la localizacién muy periférica de algunas de las alteraciones
observadas.
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ANGIONEUMOGRAFIAS.— Se ha estudiado, segiin el método de
Lopo de Carvalho, catorce enfermos atacados de Suberosis y que ha-
bian sido iratados un minimo de once anos y mdximo de cuarenticin-
20 en una aimdstera cargada de polvos de corcho, se ha inyectado. 40
x 50 cm. de sustancia de contraste en una vena del antebrazo vy se ha
wmado enseguida -ocho radiografias sucesivas del térax, a un segundo
de intervalc cada una y una novenda un poco mdés tardia, al cabo de 12

Se encontrd:

a) Prolongacién acentuada de las fases arteriales, que la _mayor
parte de los autores no han observado en las formas avan-
zadas de la silicosis.

b) Retardo y prolongacién de la fase venosa.

En la serie de angioneumografias se nota un retardo de toda la
circulacién y se ve ain a los 12", superposicién de la fase arterial y
de la fase venosq, lo cual, en los individuos en plena salud, se encuen-
tra habitualmente a los 4",

¢) Ausencia relativa de aumento de volumen de la arteria pul-
monar y de sus tres ramas principales;

dk) Mejor visibilidad de los vasos periféricos y adelgazamiento
arterial de los planos inferiores;

e) Desviaciones vasculares, variacién de calicre y modificacio-
nes locales o generalizada de la irrigacién sanguineq;

f) Corto-circuito de la pequefia circulacién. Hemos cobservado es-
tos cortos-circuitos en dos de las catorce enfermedades estu-
diadas. Se ha verificado que, en los dos casos, de los cuales
se musesira uno, habia pasaje brusco de la fase arterial a
la fase venosa sin superposicién de las dos circulaciones y
su fase capilar.

BRONCOGRAFIAS.— En los enfisemas estudiadecs por broncogra-
fia se ha enconirado irregularidad de los contornos, estenosis y, colusio-
nes, alieraciones de la posicidon normal de clertos bronquios y bronquiec-
tasias.

RADIOFOTOGRAFIAS.— Las ventajas vy los inconvenientes de la
abreugrafia para la bisqueda de la neumoconiosis son disc_:utidcr§‘y
se cita las estadisticas de ciertos autores. 3187 obreros de la Empresa
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"Mundet” fueron radiofotografiados. En 19,4% de los casos se ha he-
cho “dicgnéstic oprobable de Suberosis” Chipertrofic y aumenio de la
densidad hihar, imdgenes peri-bronco-vasculares muy reforzadas vy, a
veces, pequerias sombras redoendeadas de limites impresisos de tipo no-
dular ).

ANATOMIA PATOLOGICA.— Han sido estudiadas las piezas anao-
témicas recoaidas de cinco obreros de fdbricas de corcho, en dos de
quienes el diagndstico de Suberosis habia sido probablemente estable-
cido; un tercero ha estado clasificado como posible suberdtico con aso-
ciacién de bronquicectasia; los otros dos murieron accidentados, no
habiéndose fijado, jamds, si habian sido observados radioldgicamen-
te. Los [ragmentos pulmonares han sido recogidos a la autopsia por
lobectomic o por biopsia pulmonar. Los aspectos macroscopicos y mi-
croscopicos son estudiados separadamente para cada caso.

Si en conjunto, los cinco casos citados presentan cuadros andto-
mo-patoldgicos parecidos, ellos presentan, de otra parie, particularida-
des determinadas que no se encueniran regularmente en todos los
fragmentos estudiados. Haciendo el resumen de las observaciones his-
tologicas, se hacen las indicaciones correspondientes al individuo que
presenté estas alteraciones o que las manifestd con gran intensidad.

Se encuenira en los alveolos una cantidad mas o menos grandes
de polvo negro, puro y grueso, leniendo a veces, una forma especial
(cuadrangular, en bastoncitos, células vegetales unidas, pero incom-
pletas, formaciones de aspecto irregular, etc). Este polvo se encuentra
sea al estado libre, sea, sobre todo englobado por grandes células al-
veolares, aisladas o en grupos presentando algunas, dos o tres nucleos,
otras citoplasma brunaceo, con reaccién positiva al fierrocianuro de
potasio; uno de los ccsos presenta también numerosos hemosiderdfa-
gos.

En las preparaciones, en donde los polvos son més abundantes,
las grandes células alveolares (casi siempre mds numerosas en la re-
gién sub-pleural que en la zonas mds alejadas de la superficie pulmo-
nar) llenando complelamente los alveolos, los cuales se unen unos a
otros, formando focos muy netos pero mal delimitades, tomando a ve-
ces ei aspecto de los nddulos de la hemosiderosis pulmonar. Se ha
enconirado igualmenle colgunos alveolos dilatados, otros presentando
edema y otros, en fin, d2» células d= revestimiento desprendidas de la
pared.
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Los tabiques alveolares estdén engrosados, no solamente y sobre
todo, a causa ce la proliferacién de pequenas células redondas o fu-
siformes, sind también en razén del engrosamiento de las fibras que,
en veces, constiluyen verdaderos cordones.

Se encueniran numerosos histiocitos con citoplasma rico en &cido
nbonuclénico y cuyas prolongaciones forman anastomosis; en algunas
de las preparaciones el engrosamiento del tabique es debido, exclusi-
vamente, a la proliferacion intensa de estas células. Algunos histioci-
tos son de tipo plasmdtico y forman amplios conjuntos sincisiales con
un gran numero de libras reticulares.

Entre las células histiocitarias se encuentra frecuentemente maero-
fagos, conteniendo el polvo negro; en donde exisie el pigmento, la reac-
cidén de Perls revela, en veces y al mismo tiempo la presencia de fierro.

Los tabiques alveolares son mdés densos en la vecindad de Jos ta-
biques interlobulares engrosados.

En dos zonas contiguas a los tabiques alveolares se han visto cé-
- lulas muy parecidas o las epitelioides formando una agrupaciéon que
se parece a un nddulo.

En otros enfermos, el proceso inflamatorio tiene cardcter franca-
mente cicatrizante y se nota un engrosamiento fibroso con mucho pol-
vo negro, formando ‘nédulos pigmentados’ ciertos tabiques estdn aun
transformados en irabéculas conjuntivas-fibrosas densas. Algunos ta-
biques presentan linfocitos —siempre en nUmero inferior a los histioci-
fos— en ofros infiliraciones mucoides y, a veces, grandes cantidades
de hemosideréfagos. Es de notar que la presencia de estos elementos
en el tabique alveolar coincide, muy comunmente, con su extensién en
numero mucho mdés grande en el interior de los alveolos.

Las alteraciones de los tabiques interlobillares son muy parecidas
a la de los tabiques alveolares. Se nota el engrosamiento a veces muy
marcado, provocado por infiltracidon muy densa de pequernias células
redondas o fusiformes de tipo linfoide, asi como la proliferacion de pe-
quenos histiocitos, los cuales como ya se ha dicho anteriormente, for-
man anastormosis en medio de prolongaciones y poseen un citoplasma
rico en dcido nucleinico. Esta invasion y esta proliferacién de los ele-
mentos celulares estan localizados de preferencia en las zonas de la
periferia de los tabiques, formando como una ldmina en donde se ha
encontrado igualmente, conedfagos cargados de polvo negro.

En uno de nuestros casos los plasmocitos son raros-pero en otro
presenta histiocitos que loman el tipo plasmocitario y, lo mismo que pa-
ra los tabiques alveolores, forman amplios conjuntos sincisiales, con
muchas fibras reticulares.
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Se encuentra igualmente fierro, @ veces de tipo granuloso. Algu-
nos tobiques se muestran ricos en fibras precoldgenas y otros son el
lugar de procesos inflamatorios de gran poder cicalricial.

En uno de los enfermos estudiados ne se ha observado alleracién
de los vasos sanguineos. En oiros se ha observado proliferacién mar-
cada de pequenias células redondas y fusiformes, formando, a veces,
alrededor de los vasos sanguineos, zonas de apariencia sélida. Se no-
ta, igualmente, la presencia de numercsos granulocitos.

La intima de las pequenias arterias muesira un espesamiento acen-
tuado que llega ain a obliterar, casi completamente, su luz. Otra ar-
leria presenta, en una cierla exiensidn, destruccion del limite eldastico
inlerno, en ese mismo caso se ve una trombosis venosa reciente en un
vaso de pequeno calibre.

Los capilares alveolares, en ciertas regiones casi lotalmente va-
cios de sangre, desaparecen en otras zonas o pueden presentarse di-
latadas y llenas de eritrocitos.

Intiltraciones exiremadamente numerosas de pequerias células pue-
den igualmente, ser observadas en la mucosa o aun en todo el espe-
sor de la pared de los bronguics; a veces hay predominio de linfocitos
y plasmocitos, con muy raros eosindfilos, o bien estos son mds nume-
rosos que acompanados de los linfocitos citados y de numerosos histio-
cito.s Estos, en los grandes bronquios, presentan un citoplasma rico en
sustancias ribonucleinicas. Se nota, a veces, en la mucosa, infiltracio-
nes mucoides y en su superficie un epilelio irreqular mezclado de mu-
cus, de fibrina y de polvo bruno libre o en conglomerados muy densos.

La pared, sobre todo la de los pequenios bronquios —dilatados en
ciertas zonas— muesira una gran cantidad de polvo negro. Un nume-
10 de preparcciones examinadas muesira aumente de los foliculos lin-
foides intra-parenguimatosos, lo cual se nota, o veces, a la simple vis-
las. A veces también, en el interior estd acumulado en pigmento abun-
dante negro o bruno (Perls positivo) y algunas células gigantes po-
seyendo tres o cuairo nucleos. En uno de los enfermos el polvo negro
estaba en cantidad relativamente pequena. Algunos bronquiolos ter-
minales se encontraban envuellos por estos foliculos (ganglios bron-
quiolares).

En los ganglios del hilio y de la bifurcacion hay numerosos conié-
{fagos corgados de pigmentoc negro, formando masas, al lado de otros
con pigmento bruno, granulosos, a coloracion positiva al azul de Pru-
sia Y que, en veces, se encuenilran en el interior de sinus. En otro en-
fermo se encuentira una hiperhemia acentuada, los sinus estdn dilata-
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dos y repletos de eritrocitos y de células diferenciadas. En el interior
de estas células, existe gran cantidad de polvo nearo y de fierro.

En algunas de las masas de conidfagos a pigmento negro, cita-
das mds arriba, la estructura normal ha desaparecide y se ven neo
capilares y aumento de las fibras pre-coldgenas y de los eosindfilos.
En uno de les ganglios, los histiocitos estdn agrupades y presentan as-
pectos nodulares mal delimitados, en otro fragmento son las células
reticulares las que se unen formando conjunios muy extensos, en don-
de existe mayor canlidad de plasmocitos que en las otras zonas y un
aumento, muy neto, del numerc de fibras pre-coldgenas.

Inmediatamente por debajo de la pleura se encuentra, en unc de
los enfermos, una zona sdélida con muchos conidfagos y fibras preco-
ldgenas. En otro case la pleura estd engrosada y muestra en la regidn
sub-pleural un proceso inflamatorio de caracter netamente cicatricial
y gran cantidad de pigmento negro. (cicatrices pigmentadas). En un
tercer caso se encuentra en la regién correspondiente de la pleura visce-
ral una banda ancha de tejido de fibras dispuestas en capas super-
puestas con pocas células, que se prolonga al interior del parénguina
por zonas extensas de librosis; en el seno de ellas, en porcentaje mas
o menos elevado, se notan numerosas celulas (fibroblastos vy fibroci-
t0s); vasos de calibre diverso, infiliraciones de pequerias celulas re-
dondas (linfocitos vy plasmocitos), neoformacién de foliculos linfoides,
muchas células gigantes a cuerpos extrafos y algunos alveolos aisla-
dos.

Se ha encontrado, en los enfermos estudiados, alteraciones netas
de la Anatomia Patoldgica de la estructura del &rbol respiratorio; mo-
dificaciones que pueden ser integradas en el vasto grupo de las fibro-
sis pulmonares.

Queda por probar —ya que el polve de corcho no provoca altera-
ciones especificas— si las lesiones fibrosas observadas son debidas
realmente en polvo citado; solamente una larga serie de cuadros ana-
tomopatoldgicos semejantes, encontrados scbre obreros de {é&bricas que
trabajan industrialmente el corcho y comparado con los de obreros de
otras profesiones, podrdn permitirnos sacar conclusiones definitivas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.— Se pasan en revista las principa-
les enfermedades que provocan:

19—Intensidad mds acentuada del dibujo pulmonar, hipertrofia hi-
liar y sombras micronodulares;
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2°—Sombras pulmonares de tipo nodular y macronodular;

3°—Sombras pulmonares de dimensiones medias redondeadas vy
superficiales;

4°_Ensanchamiento del mediastino.

Los caracteres radiolégicos mds importantes de estos diversos as-
pectos han sido descritos. Se presentan radiografias con alieraciones
pulmonares en obreros que trabajan industrialmente con el corcho vy
que han presentado problemas de diagnédstico diferencial ( granulia, di-
seminacion broncdgena, sarcoidosis, sifilis (?), imdgenes dejadas por
el lipiodol.

COMPLICACIONES.— Bronquitis: Muy frecuentemente asociada a
la Suberosis.

Neumotorax espontdneo.— En 121 enfermos atacados de Subero
sis hemos encontrado siete neumotorax espontaneos (5,8% ) el predo-
minio de esta enfermedad en el sexc masculino (6 o 1) v a la dere-
cha (5 a 2). No hay recidivas y solamente un enfermo ha tenido su-
cesivamente un neumotorax de cada lado. Edad media: 41 anos. Sin-
tomatologia ligera. El diagndstico, a veces, ha sido establecido des-
pués de una simple visita de rutina. En seis de los casos en la reabsor-
cién del aire espontdneo, habiendo durado dos a tres semanas. En un
ullimo caso (sobrevenido en una aldea en donde los recursos médicos
eran pobres y en un enfermo portador de una insuficiencia grave) el
neumotorax causé la muerte por sofocacién.

Tuberculosis— Se ve frecuentemente entre los obreros que traba-
jan industrialmente el corcho. Es a veces dificil distinguir las lesiones
tuberculosas de aquellas provecadas por la Subérosis. En estos enfer-
mos la Tuberculosis puede tener la evolucién aguda o sub-aguda en
que es mds habitual; presenta sobre tode y casi si¥mpre, una evolucién
de tipo crénico que evoluciona, aiin en forma graves, durante afios.
La radiografia de un paciente tuberculoso, portador de cavidades ml-
tiples mantiene éste aspecto casi inalterado cerca de nueve afios. Es
indispensable a proceder a investigaciones experimentales para cono-
cer la relacidén que pueda existir entre la tuberculosis vy la suberosis.
Algunas experiencias han sido realizadas pero sin poder obtener re-
sultados.
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Cor pulmonale Crénico.— Se ha encontrado tres casos-de Cor pul-
monale crénico. Se pensé que la Suberosis liene muy poca imporian-
cia sobre la génesis de las alteraciones del corazon derecho.

Otras complicaciones— Sin interés. En lo que concierne a los tu-
mores, de cinco mil obreros de la empresa y en el curso de los diez ul-
limos arios, solo se ha encontrado un caso de carcinoma del pulmén,
y éste, en un individuo no expuesto, trabajando en la oficina de la em-
presa.

EVOLUCION.— La evolucién de la Suberosis es extremadamente
lenta, la sintomatologia subjetiva no aparece sino después de cinco a
seis anos de trabajo en atmésfera cargada de polvo de corcho; en lan-
o que las alteraciones radioldgicas no se ven habitualmente antes de
quince a dieciocho afios del ejercicio de la profesién. Los {actores in-
dividuales tienen una influencia marcada lanto como las condicicnes
de el ambiente de trabajo. Las lesiones son agravadas por la perma-
nencia en atmosferas cargadas de polvo pero se mejoran si el enfer-
mo se aleja por largo tiempo del lugar del trabajo. Las lesiones son,
habitualmente, compatibles con el ejercicio de la profesion. Algunos
enfermos, no obstante, piden hacer un trabajo mas ligero y otros, mas
raros, no puedén continuar trabajando.

PROFILAXIS.— Tratamiento: No hay tratamiento especial para la
Suberosis. Se prevée que medidas de orden técnico (evitar formacion
de polvos o, si existen, evitar en lo posible, su irhalacidn) y de orden
médico (exdmenes médicos al ingreso al trabajo que sean repetidos a
intervalos rtegulares). Proveer de elementos de prevensién conexos,
muy especialmenie con las {&bricas en que el corcho es trabajado in-
dustrialmnte.
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