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RESUMEN

Introduccion: La tomografia es un método de estudio de alta tecnologia en el
screening de diversas patologias pulmonares, complementaria a la radiografia
pulmonar que es el método mas utilizado actualmente en evaluaciones a
trabajadores ocupacionalmente expuestos a asbesto, es importante el screening
pulmonar en etapas iniciales cuando hay exposicion a microparticulas tipo asbesto
causantes de patologias neumoconioticas. Objetivo: Describir la evidencia sobre la
utilidad de la tomografia computarizada de baja dosis en la deteccion oportuna de
neumoconiosis como método de screening en trabajadores expuestos a asbesto en
sus etapas iniciales. Tipo de estudio: Revision narrativa. Metodologia: Se realiz6
una busqueda de literatura en inglés y espariol, en los buscadores de datos: PubMed
y Google Académico. Se incluyeron articulos cientificos identificados para nuestro
interés, En la busqueda se incluyeron los términos: Adults, screening CT, Low-dose
Chest CT, Detection of lung cancer, Pulmonary neoplasm, Pleural plaques, Pleural
thickening, asbestos exposure. Descripcion de hallazgos: Se encontr6 524 estudios
entre inglés y espafiol. Se reviso 320 articulos segun criterios de inclusion, 200
fueron excluidos por criterios de exclusion, 68 articulos fueron elegidos para
evaluacion a texto completo y de estos, 25 fueron seleccionados para extraccion de
datos. Conclusion: Se concluye que la LDTC como metodo de screening para la
deteccion oportuna de enfermedades producidas por exposicion a asbesto es el
método diagnostico por imagenes de mayor precision.

Palabras claves: Detection of lung cancer, Pulmonary neoplasm, Pleural plaques,

Pleural thickening, Pleural plaques, asbestos exposure.



ABSTRACT

Introduction: Tomography is a high-technology diagnostic method used in the
screening of various pulmonary pathologies and serves as a complementary tool to
chest radiography, which remains the most commonly employed technique in the
assessment of workers occupationally exposed to asbestos. Pulmonary screening is
essential in the early stages of exposure to asbestos microparticles, which can lead
to pneumoconiosis. Objective: To describe the evidence regarding the usefulness
of low-dose computed tomography in the early detection of pneumoconiosis as a
screening method for workers exposed to asbestos. Study type: Narrative review.
Methodology: A literature search was conducted in English and Spanish using the
PubMed and Google Scholar databases. Scientific articles relevant to the study
objective were included. The search terms used were: adults, screening CT, low-
dose chest CT, detection of lung cancer, pulmonary neoplasm, pleural plaques,
pleural thickening, asbestos exposure. Description of findings: A total of 524
studies in English and Spanish were identified. Of these, 320 articles were screened
according to the inclusion criteria; 200 were excluded based on the exclusion
criteria. Sixty-eight articles were selected for full-text review, and 25 were included
for data extraction. Conclusion: Low-dose computed tomography (LDCT) is the
most accurate imaging method for screening and early detection of diseases caused
by asbestos exposure.

Keywords: Detection of lung cancer; pulmonary neoplasm; pleural plaques; pleural

thickening; asbestos exposure.



INTRODUCCION

La asbestosis es una enfermedad cronica e irreversible del pulmon causada por
la inhalacion de fibras de amianto. La exposicion prolongada a estas fibras
provoca lesiones en el tejido pulmonar por ende sintomas de disnea.(1). Los
sintomas de la asbestosis pueden ser de leves a graves y, en general, no se
presentan sino hasta muchos afios después de exposicion continua. (2,3). El
amianto es un producto mineral natural resistente al calor y la corrosion. Se
usaba mucho en el pasado, en productos como el aislamiento, el cemento y en
ciertas baldosas para el piso. (4,5).

La importancia de utilizar métodos de diagndsticos por imagenes en este caso
la tomografia computarizada de baja dosis (TCLD), por ser un método que
muestra mayor sensibilidad con respecto al método utilizado
convencionalmente en los examenes ocupacionales rutinarios como es la
radiografia simple de pulmones, como evidencia el estudio de titulo “Deteccion
de tomografia computarizada de baja dosis para el cancer de pulmén en
personas expuestas al amianto en el lugar de trabajo”. (1,6,7), donde confirma
que las personas expuestas tenian significativamente mas patologias
pulmonares como placas pleurales, engrosamiento pleural diafragmético y
calcificaciones pleurales, ademas de alteraciones parenquimatosas e
intersticiales, esto nos conlleva a incidir en la importancia de realizar una
LDTC, como método de screening primario en los examenes ocupacionales
periddicos. (8-10).

Esto se justifica porque la mayoria de las personas con asbestosis la contrajeron

en su trabajo antes de que las autoridades comenzaran a regular el uso del



amianto y sus subproductos en la década de 1970. Hoy en dia, su manipulacién
se rige por normas estrictas por ende se deben seguir los procedimientos de
seguridad implementados por la normativa vigente en cada pais. (3,5). La
tomografia computarizada de baja dosis (LDCT), proporciona una imagen del
interior del cuerpo de un paciente con dosis de radiacion lo mas baja posible.
Esto reduce los riesgos para el paciente al limitar la exposicion general a la
radiacion en asociacion con el estudio de imagenes medicas. Los avances en la
tecnologia de TC han dado lugar a mejoras considerables en los equipos de dosis
baja, lo que hace que dosis altas de radiacion sean cada vez mas innecesarias

(11,12).



Il. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Describir la utilidad de la tomografia computarizada de baja dosis en la

deteccion oportuna de neumoconiosis como método de screening en

trabajadores expuestos a asbesto.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la evidencia sobre la relacion de neumoconiosis en trabajadores
expuestos a asbestos y su impacto en su salud y otros ambitos sociales.

2. Describir el protocolo recomendado para la aplicacion de examenes
tomograficos en pacientes expuestos a asbesto en sus etapas iniciales con
métodos de Low-dose chest CT, con una frecuencia anual o bianual segun
sea el caso.

3. Describir el marco regulatorio en trabajadores expuestos a asbesto, y las

estrategias de prevencidn y/o screening implementadas en diferentes paises.



I1l. CUERPO

CAPITULO I. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Criterios de Elegibilidad

Criterios de Inclusion:

e Se incluyeron articulos publicados entre 2005 y 2025, principalmente en
inglés, que describan la importancia en el cribado de enfermedades
producidas por asbesto.

e Atrticulos que describan los signos radiol6gicos en sus etapas tempranas de
enfermedades pulmonares producidas por exposicion a asbesto.

e Articulos que describan la normativa legal vigente sobre la exposicion de
trabajadores expuesto a asbesto.

Criterios de Exclusion:

e Se excluyeron articulos donde no describen la importancia de la LDTC, en
el cribado de enfermedades por exposicion al asbesto.

e Articulos duplicados.

e Atrticulos con informacion incompleta o que en sus resultados no mostraban
datos de interés para la presente revision narrativa.

Bases de datos utilizadas:

Para la basqueda de esta revision narrativa se utilizaron diversas bases de datos. Las
fuentes en inglés fue PubMed y Google Académico.

Términos utilizados:

En la busqueda de literatura se incluyeron los siguientes términos: 1. Population:

Adult patients. 2. Concept: Screening CT; low-dose chest CT. 3. Context:



Detection of lung cancer; pulmonary neoplasm; pleural thickening; pleural plaques;
asbestos exposure.
Formula de busqueda:

Todas las formulas de busqueda pueden verse en el ANEXO 2.

CAPITULO Il. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS

En la busqueda se encontraron 524 estudios entre inglés y espafiol. Se revis6 320
articulos segun criterios de inclusion, 200 fueron excluidos por algunas
discrepancias y no se alineaban con los objetivos de este estudio, no brindaban datos
objetivos del método de busqueda, resumen o titulo, ademéas se excluyeron 76
articulos por duplicidad o porque no definian la efectividad de la LDTC en el
diagnostico oportuno de enfermedades producidas por asbesto en su contenido o
resumen o en su defecto describian otros agentes neumoconioticos diferentes al
asbesto, 68 articulos fueron elegidos para evaluacién a texto completo y de estos,
26 fueron seleccionados para extraccion de resultados. La base de datos utilizadas
Para este trabajo narrativo se realiz6 una busqueda de literatura en inglés y en

esparfiol, en dos buscadores de datos: PubMed y Google Académico.



Flujograma del proceso de recopilacion de informacién y resultados.

A continuacion, se detalla del proceso de flujograma.
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1. Epidemiologia de la asbestosis en trabajadores ocupacionalmente expuestos.
En el mundo hay unos 125 millones de personas expuestas al asbesto en su lugar de
trabajo. Segun los calculos mas recientes de la OMS, la exposicién laboral causa
mas de 107 000 muertes anuales relacionadas con el asbesto, por cancer de pulmon,
mesotelioma y asbestosis. Se calcula que un tercio de las muertes por cancer de
origen laboral son causadas por el asbesto. (9,13). Ademas, se calcula que cada afio
se producen varios miles de muertes atribuibles a la exposicion domestica al
asbesto.

El nimero de fallecimientos en Perd registro 428 casos entre 2005 y 2014. Las tasas
de asbesto mas altas se registraron en Arequipa y Callao (rango: 0,40-0,41/100.000
habitantes), seguidas de Huancavelica (0,36/100.000 habitantes). Esto se traduce en
aproximadamente una muerte por cada 68-111 toneladas de asbesto importadas. El
periodo de latencia para el mayor nivel de correlacion positiva encontrado fue de 8
afios (r = 0,8). La proporcién de sexos entre hombres y mujeres fue menor en

provincias con riesgo geoldgico de asbesto como Junin y Huancavelica. (13,14).

2. Etiologia de Asbestosis.

La etiologia de la asbestosis es la inhalacién prolongada de fibras microscépicas de
asbesto (amianto), que se depositan en los pulmones, no pueden ser descompuestas
por el sistema inmune, e irritan y cicatrizan el tejido pulmonar, causando fibrosis,
rigidez y dificultad para respirar, afectando principalmente a trabajadores de la
construccién, mineria y manufactura, y el tabaquismo agrava su progresion. (Musk
et al., 2020). Las fibras de asbesto es un mineral potencialmente carcindgeno para

el ser humanao, asi fue clasificado por la Agencia Internacional para la investigacion



en Cancer, la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacién Mundial de
la Salud, se ha documentado que el asbesto es el causante de miles de muertes por
cancer ocupacional en el mundo. (15,16). Es por ello se considera un importante

problema de salud publica.

3. Caracteristicas técnicas de la Tomografia Computarizada de baja Dosis
(LDTC).

La tomografia computarizada de baja dosis (LDTC), es una herramienta clave del
cribado de enfermedades pulmonares, donde se utiliza baja dosis de radiacion. Se
recomienda administrar la dosis minima de radiacién posible (Principio de
ALARA). Sin perder las imagenes de calidad diagndstica. (13,17). Los estudios se
deben llevar a cabo en una sola apnea realizada en inspiracion, con técnica
helicoidal (espiral), en un rango de exploracion que incluya los apices pulmonares
y los senos costofrénicos. Las exploraciones se deben realizar con equipos que
cumplan los criterios establecidos en los programas de garantia de calidad y deben
ser calibrados frecuentemente. Los protocolos de adquisicion se deben revisar y
actualizar periédicamente para garantizar la calidad de imagen. La técnica debe
optimizarse para conseguir un volumen de indice de dosis de TC (CTDIvol)
maximo de 3 mGy para un paciente estandar, lo que equivale a una dosis efectiva
de alrededor de 1 mSv, estimada tras multiplicar el producto dosis longitud (DLP —
mGy*cm) por un factor de conversion de 0,014. (17-19). Los parametros deben
modificarse de acuerdo con las caracteristicas del paciente para administrar mas o
menos dosis de radiacion en funcion del habito corporal. Esto se puede realizar

empleando métodos automaticos de modulacion de la dosis como el control



automatico de exposicion y/o la seleccion automatica del kilovoltaje 0 mediante el
ajuste manual de la corriente del tubo (mAs) y/o de los valores de kilovoltaje. Para
reducir la dosis de radiacion, también se deben aplicar métodos de reconstruccion
iterativa, en caso de estar disponibles. La adquisicion se realizard con un grosor de
colimaciéon < 1 mm y con un tiempo de rotacion igual o menor de 0,75 segundos.
Se deben emplear equipos de TC multidetector de al menos 16 filas de detectores

y, preferiblemente, de 64 filas de detectores.

4. Protocolo de adquisicion de tomografia pulmonar de baja dosis.

Posicion del paciente en decubito dorsal, la cabeza hacia en gantry o con los pies
hacia el gantry, los brazos hacia arriba, ubicandolos como almohada debajo de la
cabeza(recomendado), La referencia anatomia es la articulacion externo-clavicular,
Scout view en anteroposterior (0°), longitud de unos 350-500mm. Fov de 300 a
350mm. La exploracién se hace desde por encima de los hombros hasta los polos
superiores de los rifiones, con un tomdégrafo basico de 16 canales, un grosor de corte
entre 1mm, un pitch de 1.5mm, tiempo de rotacién de 0.75s. con 120 kV y 100mA.
Este protocolo permite obtener estudios con alta sensibilidad diagnostica,

manteniendo al mismo tiempo una exposicién minima a la radiacion. (12,16).

5. Caracterizacion tomografica de asbestosis.

La caracterizacion tomografica de la asbestosis es una descripcion sistematica,
detallada e interpretativa de los hallazgos observados por el medico radiologo, Este
proceso permite identificar, diferenciar y valorar la extension y severidad de la

enfermedad pulmonar intersticial relacionada con el asbesto.



En la LDTC, la asbestosis suele presentar un conjunto de hallazgos caracteristicos,
entre ellos:

e Cambios caracteristicos en la radiografia y tomografia computarizada como
pequefias opacidades irregulares en los campos pulmonares inferiores y
medios cominmente, a menudo acompafiadas de engrosamiento y
calcificaciones pleurales.

e Opacidades puntiformes subpleurales y lineas curvilineas, correspondientes
a fibrosis inicial.

e Engrosamiento de septos interlobulillares y reticulacion intralobulillar,
indicativos de progresion del dafio intersticial.

e Bandas parenquimatosas y lineas subpleurales.

e Areas en vidrio deslustrado, que pueden representar cambios fibréticos
incipientes.

e Bronquiectasias por traccién, presentes en etapas mas avanzadas.

e Panalizacién (honeycombing), cuando la fibrosis es severa.

e Predominio de las alteraciones en las zonas basales y subpleurales del
pulmén.

e Es comun encontrar estertores pulmonares, disnea, acropaquias y cianosis,
pero cualquiera o todos pueden estar ausentes en un caso determinado.

e Hipertension pulmonar asociado frecuentemente con asbestosis avanzada, y
el consiguiente cor pulmonale (insuficiencia cardiaca derecha), este puede

ser causa de muerte.
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Los cambios fibréticos pulmonares se desarrollan lentamente a lo largo de los afios,
amenudo de manera progresiva incluso sin una exposicién adicional, y su deteccién

imagenoldgica es un correlato directo de su extension y profusion. (2,3).

6. Fisiopatologia de Asbestosis.

La fisiopatologia de la asbestosis implica la inhalacion de fibras de amianto que
qguedan atrapadas en los pulmones dependiendo del tamafio y forma de estos
minerales pueden quedar atrapados en las vias aéreas superiores.(20). o en su
defecto por fendbmenos fisicos de baja resistencia tisular y ayudadas por la gradiente
de presion subatmosférico que posee el espacio subpleural se ubican en la pleura
parietal; este fendbmeno se puede presentar incluso frente una exposicion a baja
concentracion, donde a nivel alveolar los macréfagos intentan fagocitarlas,
liberando mediadores inflamatorios (citocinas, factores de crecimiento) que
provocan inflamacion cronica, dafio oxidativo y la posterior deposicion de
coladgeno, resultando en fibrosis intersticial y engrosamiento pleural que
comunmente son bilaterales, pero no simétricas y con el tiempo el tejido fibrético
se va coalesciendo y calcificando lo que lleva a rigidez pulmonar, restriccion de la

expansion y dificultad para la respiracion (disnea). (11,15,21).

7. Leyes anti-asbesto y situacion peruana

En 1972, Dinamarca fue el primer pais en prohibir el uso de asbesto. Actualmente
son 54 los paises en los que se tiene alguna reglamentacion sobre el uso de estas
fibras (14). Las prohibiciones del uso de este material en Europa, Norteamérica y

otros paises, ha llevado a que esta industria se traslade a paises en desarrollo como
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por ejemplo en la India donde los casos de enfermedades por asbesto se han
duplicado en la ultima década (22). En América Latina s6lo Argentina, Chile,
Uruguay y Honduras tienen algun tipo de legislacion sobre la exportacién e
importacion de asbesto (3).

En el Peru en febrero del 2011 se promulgd la ley 29662 que prohibe el asbesto
anfibol y regula el uso del asbesto crisolito, que fue reglamentada el 4 de octubre
del 2014 por Decreto Supremo N° 028-2014-SA (14).

El marco regulatorio que por Decreto Supremo 002 2014-MIMP aprobo el
Reglamento de la Ley 29973. Este documento da origen a las responsabilidades de
los empleadores con los trabajadores potencialmente expuestos y las instituciones
involucradas son el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE),
Ministerio de Salud (MINSA), Seguro Social de Salud (ESSALUD) y Consejo
Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS). Cabe
mencionar que la Ley 29973 y su reglamento obligan a ESSALUD y al MINSA a
contar con servicios de readaptacion y rehabilitacion profesional, y al CONADIS a
supervisar la aplicacion de las normas relevantes en caso de accidentes laborales y
enfermedades profesionales que generan discapacidad (22,23).

8. Marco técnico y normativo peruano

La incapacidad laboral es una causal de cese regulada en el articulo 23 de la Ley
de Productividad y Competitividad Laboral (LPCL), Decreto Supremo 003-97 TR.
El empleador debe realizar ajustes razonables o reubicar al trabajador cumpliendo
otra funcién donde no afecte su salud, antes de considerar un despido. O en su
defecto si esta enfermedad impide el normal desarrollo de sus funciones,

previamente dicha determinacion debe estar sometido a un informe médico-técnico
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donde se determine su inhabilitacion ya sea total o parcial (22). Si se confirma su
inhabilitacion permanente, existen tres sistemas donde podria acogerse cumpliendo
con las normativas y leyes vigentes. EI Régimen Privado de Pensiones (RPP), segun
el Decreto Supremo 004-98-EF Reglamento de la Ley del Sistema Privado de
Administracion de Fondos de Pensiones, y su procedimiento técnico contenido en
la Resolucion 058-94 EF/SAFP Manual de Evaluacion y Calificacion del Grado de
Invalidez de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP. El del Régimen
Nacional de Pensiones (RNP), segin el Decreto Ley 19990, cuyo procedimiento
técnico esta contenido en la Directiva Sanitaria 003-MINSA/DGSP-V.01, aprobada
por Resolucién Ministerial 478-2006/MINSA. EI del Régimen del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR), cuyas Normas Técnicas del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo fueron aprobadas por el Decreto Supremo
003-98-SA (22)

9. Proceso de reubicacién y readaptacion laboral por incapacidad respiratoria
Cuando el deterioro respiratorio a causa de neumoconiosis determina una
incapacidad laboral ya sea por las limitaciones que genera para la actividad fisica,
o por la indicacién médica de remover al trabajador de la exposicion a los agentes
causales o agravantes, entonces el empleador se encuentra obligado a acomodar al
trabajador, ya sea modificando el lugar de trabajo o reubicando al trabajador. Ello
supone en ocasiones que el trabajador seguira un proceso de readaptacion. La
obligacion del empleador se encuentra sujeta a criterios de razonabilidad que varian
entre paises y que encuentran sustento en referentes internacionales como la
American Disabilities 102 Act (ADA), parte del derecho civil en USA, vy el

Convenio 159 de la International Labour Organization (ILO) sobre la readaptacion
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vocacional y el empleo de personas discapacitadas, y en el ambito local en la Ley
29973 Ley General de la Persona con Discapacidad (22).

10. Limitaciones y fortalezas:

Las principales limitaciones del presente trabajo se basan en la poca informacion
enfocada en los protocolos de examenes médicos ocupacionales donde incluyan a
la LDTC, en sus examenes anuales, principalmente en trabajadores potencialmente
expuestos a productos causantes de neumoconiosis. Por otro lado, la asbestosis por
ser una enfermedad principalmente de tipo ocupacional se convierte en temas de
indole legal, y debe estar supeditada por leyes y normativas tanto internacionales y
nacionales, es por ellos que los estudios encontrados difieren o no involucran temas
legales principalmente, la mayoria de los estudios encontrados enfocan su
desarrollo en destacar la importancia del estudio de LDTC, por su alta sensibilidad
y especificidad.

Entre las fortalezas se ha encontrado gran cantidad de estudios relacionados con el
tema en desarrollo, principalmente destacando la utilidad de esta tecnologia,
entonces podemos decir que por su metodologia es un estudio flexible y replicable

y a su vez, permite identificar campos no explorados en futuras investigaciones.
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IV. CONCLUSIONES

1. A partir de los estudios revisados podemos concluir que la LDCT en el
screening de enfermedades neumoconioticas producidas por exposicion al
asbesto y sus derivados cumple un rol importante en la caracterizacion y
localizacion haciendo esto oportuno el diagndstico diferencial de las
distintas lesiones en sus etapas iniciales, esto significaria un tratamiento
oportuno para el paciente (24).

2. Segun los calculos mas recientes de la OMS, la exposicion laboral causa
mas de 107 000 muertes anuales relacionadas con el asbesto, es por ello que
la neumoconiosis es una enfermedad importante de salud pablica. (23). Es
claro que las enfermedades respiratorias ocupacionales de tipo
neumoconioticas causan un gran impacto en términos de discapacidad
laboral, social y familiar (25).

3. Los estudios revisados demuestran que los protocolos de adquisicion deben
ser revisados y ajustados constantemente, tratando de usar factores de
exposicion lo mas bajo posible sin perder la imagen de calidad diagnostica
siguiendo principios y recomendaciones internacionales (ALARA). por
ejemplo, Scout view en anteroposterior (0°), longitud de unos 350-500mm.
Fov de 300 a 350mm. con un grosor de corte entre 1mm, un pitch de 1.5mm,
tiempo de rotacion de 0.75s. con 120 kV y 100mA. Esto con un tomagrafo
basico de 16 canales, lo ideal es contar con equipos de mayor tecnologia
(26).

4. En 1972, Dinamarca fue el primer pais en prohibir el uso de asbesto, y luego

se sumaron 54 paises, que implementaron alguna reglamentacion sobre el
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uso de estas fibras (14). En el Per( existe un marco técnico y normativo
destinado a la evaluacion de personas con discapacidad para el otorgamiento
de pensiones; Dos de los tres procedimientos técnicos existentes contienen
pautas técnicas para evaluar el deterioro por enfermedades respiratorias, y
se pueden aplicar en el contexto laboral, el Manual del Régimen Privado de
Pensiones y las Normas Técnicas del SCTR (22). Cabe sefialar que las
estrategias de prevencion y/o screening implementadas en diferentes paises
coinciden el uso de LDTC en trabajadores potencialmente expuestos dentro
de sus examenes anuales minimamente, prohibicién del uso del asbesto y
sus derivados en la industria, asi como el cumplimiento estricto de

protocolos de uso de equipos de proteccion personal.
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ANEXOS

ANEXO 1. Términos utilizados

TABLAN°1
PREGUNTA PCC
POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
“Adult patients” “Screening CT” OR “Low-dose (“Detection of
Chest CT” lung cancer”
OR "Adults” OR “Pulmonary

neoplasm” OR
“Pleural
plaques” OR
“Pleural
thickening” OR
“Pleural
plaques”) AND
(“asbestos
exposure”)

¢Existe evidencia sobre la utilidad de la tomografia computarizada de baja dosis

en la deteccion oportuna de neumoconiosis como método de screening en

trabajadores expuestos a asbesto?




ANEXO 2. Férmulas de busqueda utilizadas

P: “Adult patients" OR "Adults

C: (“Detection of lung cancer” OR “Pulmonary neoplasm” OR “Pleural
thickening” OR “Pleural plaques” OR “asbestos exposure™)

C: (“Detection of lung cancer” OR “Pulmonary neoplasm” OR “Pleural
plaques” OR “Pleural thickening” OR “Pleural plaques”) AND

(“asbestos exposure”)

TABLA N° 2
Ndamero Palabras utilizadas Cantidad

#1 (Poblacion) Adult patients" OR "Adults 264,000
“Screening CT” OR “Low-dose 16,200

#2 (Concepto) Chest CT”

#3 (Contexto) “Pneumoconiosis” 6,400
(“Adult patients" OR "Adults”) 524

AND (“screening CT” OR
#1 AND #2 “Low-dose Chest CT”) AND

(“Detection of lung cancer”)

(“Adult patients" OR "Adults”) 35
AND (“screening CT” OR “Low-

#1AND #2 dose Chest CT”) AND (“Detection

AND #3 of lung cancer”) AND (“asbestos

exposure”)




ANEXO 3:

Grafico 1.

Importancia de LDCT en el diagnostico oportuno de enfermedades

Neumoconioticas.
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Fuente: Elaboracién propia del autor

Gréfico 2.
Diagnéstico diferencial de asbestosis y otras patologias pulmonares:

Tomografia Computarizada VS. Radiografia de pulmones.
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Fuente: Elaboracion propia del autor



Figura 1.

Fisiopatologia de la asbestosis.
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La imagen nos muestra la inhalacion de fibras de amianto que quedan atrapadas

en los pulmones, que por fendmenos fisicos de baja resistencia tisular y

ayudadas por la gradiente de presion subatmosférico que posee el espacio

subpleural se ubican en la pleura parietal.



Figura 2.

Hallazgo de la asbestosis de la zona inferior pulmonar.

Asbestosis. La tomografia computarizada de baja dosis de la zona pulmonar
inferior muestra claramente el engrosamiento de las lineas septales (flechas
blancas) y pequefias opacidades subpleurales intralobulillares redondeadas
(flecha negra). Observe también la placa pleural diafragmatica calcificada a la

izquierda.

Elaborado por Sam Chun, MD, traduccién propia.



Figura 3.

Hallazgo de la asbestosis de la zona media pulmonar.

Asbestosis: La tomografia computarizada de baja dosis de la zona media

pulmonar muestra una banda parenquimatosa a la izquierda (flecha).

Elaborado por Sam Chun, MD, traduccion propia.



Figura 4.

Hallazgo de la asbestosis de la zona inferior pulmonar.

Asbestosis: La tomografia computarizada de baja dosis en la zona inferior

revela opacidades curvilineas subpleurales bilaterales (flechas blancas) y lineas

intersticiales engrosadas (flechas negras).

Elaborado por Sam Chun, MD, traduccién propia.



Grafico 3.

Estudios y articulos relacionados segun su origen.
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Fuente: Elaboracidn propia del autor.

Grafico 4

Hallazgos por exposicion a asbesto.

DISTRIBUCION DE HALLAZGOS POR EXPOSICION A
ASBESTO — LDTC EN ETAPAS INICIALES
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Fuente: Elaboracion propia del autor.



