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«Antracosis bronquial» fue el término que inicialmente 
se usó para describir los cambios en la mucosa bron-
quial por un depósito de coloración negro azulado. Las 
observaciones broncoscópicas muestran que la expo-
sición a biomasa presenta una frecuencia mayor por 
antracofibrosis bronquial (30.4%) que sus contrapartes 
expuestos a tabaco (3.7%)1.

Se identifica por áreas de broncoestenosis en el 80% 
de los casos. El estrechamiento bronquial multifocal es 
segmentario, lobar y contiguo a la tráquea distal, usual-
mente se desarrolla en sitios de turbulencia del flujo 

de aire2. Pueden coexistir hallazgos como linfadenopa-
tías calcificadas y atelectasias. La tríada antracótica 
consiste en nódulos linfáticos hiperdensos, atelectasia 
y pulmonar hiperdenso3 (Fig. 1).
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Figura 1. Antracofibrosis. Imagen de tomografía axial, reconstrucción longitudinal y tridimensional de la vía aerea 
segmentaria, observe (flechas) las zonas de estrechez luminal, asociada a engrosamiento parietal, irregularidad del 
margen interno.
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