NCT

Neumologia y Cirugia de Térax

‘ '.) Check for updates

Antracofibrosis

Aloisia P. Herndndez-Morales

Departamento de Imagenologia, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, Ciudad de México, México

158

«Antracosis bronquial» fue el término que inicialmente
se usoé para describir los cambios en la mucosa bron-
quial por un depdsito de coloracién negro azulado. Las
observaciones broncoscopicas muestran que la expo-
sicion a biomasa presenta una frecuencia mayor por
antracofibrosis bronquial (30.4%) que sus contrapartes
expuestos a tabaco (3.7%)".

Se identifica por areas de broncoestenosis en el 80%
de los casos. El estrechamiento bronquial multifocal es
segmentario, lobar y contiguo a la traquea distal, usual-
mente se desarrolla en sitios de turbulencia del flujo
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de aire?. Pueden coexistir hallazgos como linfadenopa-
tias calcificadas y atelectasias. La triada antracética
consiste en nddulos linfaticos hiperdensos, atelectasia
y pulmonar hiperdenso® (Fig. 1).

Financiamiento

La realizacién del presente trabajo no ha recibido
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lucro.

Figura 1. Antracofibrosis. Imagen de tomografia axial, reconstruccion longitudinal y tridimensional de la via aerea
segmentaria, observe (flechas) las zonas de estrechez luminal, asociada a engrosamiento parietal, irregularidad del

margen interno.
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Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos se conforma-
ron a las normas éticas del comité de experimentacion
humana responsable y de acuerdo con la Asociacion
Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki. Los pro-
cedimientos fueron autorizados por el Comité de Etica
de la institucion.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacion ética. El estudio no involucra datos

A.P. Hernandez-Morales. Antracofibrosis

personales de pacientes ni requiere aprobacion ética.
No se aplican las guias SAGER.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial.
Los autores declaran que no utilizaron ningun tipo de
inteligencia artificial generativa para la redaccion de
este manuscrito.
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