
Investigación básica 

Respuesta tisular en la silicosis experimental. 

Microscopia electrónica de barrido 

En este trabajo se presentan algunos hallazgos 
morfológicos, detectados por microscopía elec­
trónica de barrido ( M EB) de los eventos ini­
ciales en la silicosis experimental. A un grupo 
de animales, se les administró Cuarzo por vía 
endotraqueal. Se separó a un grupo control. 
Ambos grupos se sacrificaron posteriormente. 
Se señala la presencia de partículas de Cuarzo 
en áreas de predominio centroacinar y se describe 

la población celular asociada. 
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La silicosis es un padecimiento ocupacional 
que reviste serias consecuencias para el 
paciente, su familia y la sociedad en la que 
vive. 

Esta enfermedad posiblemente ha existido 
desde tiempos prehistóricos, entre aquellos 

individuos que confeccionaban artefactos de 
piedra. Es durante los siglos XVIII y XIX 
cuando se obtienen algunas cifras que reflejan 
la morbimortalidad de individuos que con­
traen la enfermedad por inhalación de 

silicio. 
El hecho de que la enfermedad puede cursar 

asintomática durante mucho tiempo, no sig­
nifica que las alteraciones tisulares sean tar­
días: por el contrario, desde las fases iniciales 
en las que el pulmón entra en contacto con 
partículas, se inicia una respuesta que ocasio­
nará un daño permanente al pulmón. 
Con objeto de examinar algunos de los even­

tos celulares después de la exposición de ani­
males a silicio, se han propuesto numerosos 
modelos experimentales consistentes en la 
administración de partículas de animales de 
diversas especies1• En este trabajo describi­
mos algunos eventos celulares que se obser­
van a las dos semanas de la exposición a silicio 
en ratas. 

• Unidad.de microscopía electrónica, Facultad de Medi­
cina UNAM. Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias, S.S. 



Material y métodos: 

A 24 ratas Wistar de ambos sexos, adultas, 
se les inyectó una dosis de 40 mg de cuarzo 
(Si02) por vía endotraqueal en 3 mi de solu­
ción salina. A un grupo control de ratas de 
ambos sexos, cepa y edad, se les administró 
unicamente la misma cantidad de solu¿ión 
salina. Los animales, tanto experimentales 
como control, fueron sacrificados a los 15 
días. 

Después de la administración de Anestesal 
por vía intraperitoneal, los pulmones se per­
fundieron de inmediato con una solución de 
glutaraldehído-formaldehído, en amortigua­
dor de fosfatos. Se cortaron pequeños frag­
mentos de parénquima , los cuales 
continuaron fijándose durante dos horas y 
fueron lavados en el mismo amortiguador. 
Para microscopía de luz, se incluyeron en 
parafina, cortes parasagitales de ambos pul­
mones, previa deshidratación y se examina­
ron en cortes teñidos con: Hematoxilina y 
eosina, tricrómico de Massón, técnicas para 
fibras elásticas y ácido periódico de Schiff. 

Para microscopía electrónica de barrido, los 
cortes fueron deshidratados, desecados por el 
método de punto crítico y recubiertos con oro 
para su observación. 

Resultados: 

Los pulmones de los animales que recibieron 
el cuarzo, mostraron nódulos blanquecinos 
que alcazaban 2 milímetros. Microscópica­
mente, estas lesiones eran nódulos fibrosos 
con escasa celularidad. Este tipo de lesiones 
fue de predominio ~entrolobulillar. El parén-. 
quima restante, presentaba un epitelio con 

hiperplasia de neumocitos de tipo 11 (figuras 1 
y 2). Existían numerosos macrófagos intraal­
veolares distribuidos en forma irregular y 
que, generalmente, coincidían con las zonas 
de hiperplasia de neumocitos. En otras áreas, 
el macrófago se-apreciaba adherido al epite­
lio. Debe señalarse que en la rata, las lesiones 
histológicas después de dos semanas, fueron 
diferentes en intensidad y localización de la 
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respuesta señalada en otras especies en la lite­
ratura2 3• 

Los poros de Kohn, fueron muy prominen­
tes y aunque se estudió cuantitativamente, dio 
la impresión de encontrarse un incremento 
considerable de ellos. 

Aunque las lesiones vasculares fueron poco 
aparentes, se.observó la presencia de macró­
fagos invadiendo la pared de algunas arterias 
de mediano calibre, encontrándose algunos 
en el músculo liso de la capa media. El 
tamaño de las partículas de cuarzo adminis­
trada fue tan pequeño, que no nos fue posible 
identificarlo por medio de luz polarizada, sin 
embargo, el microscopio de barrido demostró 
la presencia de partículas asociadas a las áreas 
de lesión. Puede resumirse la serie de cambios 
en esta fase de Ja enfermedad como: lesiones 
nodulares, intersticiales y peribronquiales. 

Discusión: 

Los resultados del presente trabajo confir­
man, una vez más, que el modelo de cuarzo 
administrado por vía endotraqueal es repro­
ducible, pero señalan que existen ligeras 
variaciones de especie a especie. En este 
modelo, a las dos semanas de la exposición, 
ya se encontraron los tres tipos de lesión seña­
lados anteriormente: nodular, intersticial y 
peribronquiolar. Los patrones aquí descritos 
son muy semejantes a los observados en la 
silicosis humana. 

Durante varias decadas , se ha sabido que el 
polvo de silicio es capaz de generar fibrosis 
pulmonar 1 4 • Los mecanism'os por los cuales 
este agente promueve la fibrogénesis no son 
muy claros. Se ha implicado a los macrófagos 
pulmonares en la patogénesis de la fibrosis, en 
virtud de que estas células son capaces de 
estimular la producción de colágena5 6• El 
modelo aquí presentado está sirviendo a los 
autores para examinar en tiempo los cambios 
celulares que se presentan después de que el 
cuarzo se deposita en el pulmón. Los trabajos 
recientes sobre el patrón de distribución de 
partículas' señalan claramente patrones de 
depósito en bifurcaciones de vías aéreas. Este 
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patrón explicaría la disposición de los nódu­
los fibrosos, pero no la neumonitis intersticial 
a distancia que hemos documentado clara­
mente en esta fase del modelo experimental, y 
que parece ser la más significativa desde el 
punto de vista de repercusión funcional. 
Estas lesiones &e encuentran en sitios en 
donde no es posible demostrar, por diversos 
métodos, partículas de cuarzo. Es por esto 
que deben invocarse nuevamente los eventos 
celulares de respuestas macrofágica y media­
dores postulados en el pasado y desdeñados 
por algunos. 

Figura l. 
Micrografía electrónica de barrido en donde se observan 
tabiques alveolares con cambios mínimos. Se observan 
escasas partículas sobre la pared alveolar. (720x). 

Figura 2 

El depósito de partículas en algunas zonas distales de 
pulmón es difícil de demostrar a las dos semanas de la 
inhalación. (864x). 
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Figura 3 
Corte de pulmón de rata, visto al microscopio electró­
nico de barrido, en donde se observa un aumento focal 
del celularidad y un incremento en el número de poros de 
Kohn. (720x). 

·t 

Figura 4. 

Mayor aumento de algunos·11lveolos en los que se ve a 
varios macrófagos asociados a una partícula (flechas) e 
hiperplasia de neumocitos de tipo 11. (1120x). 
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