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1.- RESUMEN DEL PROYECTO

La silicosis es una enfermedad sin tratamiento. El programa de vigilancia de trabajadores
expuestos a silice estd disefiado para detectarla lo mas precozmente posible mediante
una radiografia de tdrax. A pesar de su rol fundamental, ésta adolece de una gran
variabilidad técnica y de interpretacion. Para disminuir estos fendmenos, la OIT cred un
sistema de clasificacién ampliamente usado en Chile y el mundo. Este se basé en la
radiografia andloga, la que ha sido reemplazada por el mismo set analogo, digitalizado. Si
bien la OIT permite el uso de este nuevo tipo de imagen, indica que el patréon de
comparacion debe seguir siendo el analogo. Muchos estudios han demostrado que es
mejor utilizar patrones de comparacion digitales ©) El objetivo de este trabajo fue generar
un set de radiografias digitales que representen las profusiones centrales de opacidades
redondas del sistema de clasificacion OIT. De un universo de 32.826 radiografias de
pacientes expuestos a silice, se obtuvo 252 radiografias, de las cuales 54 fueron
informadas por 3 lectores acreditados, selecciondandose 8 casos que contaban con
opacidades redondas puras de diferentes profusiones, las que se proponen como patrén
digital para Chile.

2.- INTRODUCCION
Breve descripcion del estudio:

La radiografia de térax es el examen de pesquisa precoz de la silicosis. A pesar de su rol
fundamental, ésta presenta una gran variabilidad técnica y de interpretacién. Para
disminuir estos fendmenos, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) creé un
sistema de clasificacién basado en la radiografia andloga. El desarrollo tecnoldgico ha
introducido un nuevo tipo de Rx de térax (técnica digital) que ha desplazado a la andloga.

Recientemente la OIT permitid el uso de este nuevo tipo de imagen, indicando que el
patron de comparacién que se debe seguir usando es el analogo. Sin embargo, no resulta
facil comparar una radiografia analoga con una digital, por lo que varios estudios han
demostrado que es mejor utilizar patrones de comparacion digitales.

El objetivo de este trabajo fue generar un set de radiografias digitales que representen las
profusiones centrales de opacidades redondas del sistema de clasificacién OIT, para su uso
como patrén de comparacion en Chile.

Justificacion:

La importancia de este proyecto radica en que se crea una herramienta que no esta
disponible en Chile y que servird a todos los médicos que informan radiografias digitales
de torax de trabajadores expuestos a silice.



3.- MARCO TEORICO

3.1 Importancia de la silicosis

La silicosis pulmonar es la enfermedad profesional mas antigua que se conoce. Los
primeros casos descritos datan de los tiempos de Hipdcrates en Grecia y Egipto, en
trabajadores expuestos a polvo en mineria. Posteriormente fue estudiada por Bernardo
Ramazzini en el siglo XVIII.

Esta patologia se produce por la inhalacién de diéxido de silicio en sus formas cristalinas,
comunmente denominadas silice. La enfermedad se puede presentar luego de
exposiciones intensas por periodos de meses a unos pocos afos (menos de 5 afios)
constituyendo lo que se conoce como “silicosis aguda”, patologia muy grave y con alta
mortalidad. La forma de presentacién mas frecuente, tanto en Chile como en el mundo, es
la silicosis cronica que corresponde a una granulomatosis pulmonar irreversible. En las
etapas iniciales, esta enfermedad no provoca sintomas al trabajador, pero en las mas
avanzadas, el afectado presenta disnea progresiva que puede llegar hasta la insuficiencia
respiratoria global y la muerte. 2

La frecuencia de silicosis en la poblacidn laboral chilena es desconocida. Entre los afos
2004 y 2005, el Departamento de Salud Ocupacional del Instituto de Salud Publica de Chile
(ISP) efectud un estudio exploratorio nacional sobre los niveles de silice a que estan
expuestos los trabajadores de distintos rubros productivos. Se recolecté 364 muestras de
aire en puestos de trabajo de 31 rubros diferentes en 132 empresas’. Los resultados
mostraron que en el 35% de los rubros evaluados se sobrepasé el Limite Ponderado
Permisible (LPP) de silice definido en Decreto Supremo 594. En un 60% de las muestras,
las concentraciones ambientales mostraron valores iguales o superiores a la mitad del
LPP?. Utilizando el criterio de trabajador expuesto como aquel que permanece mas del
30% de la jornada laboral semanal en presencia de silice, se estimé que el 5,4% de la
Fuerza de Trabajo Ocupada®’* estd expuesta a este compuesto. Si bien la cantidad de
trabajadores expuestos -estimada en este estudio- supone un alto nimero de enfermos,
la mayoria de los casos registrados en nuestro pais provienen del sector minero @)
asociado al sistema mutual. Aungue no hay datos publicados, se sospecha que existe un
alto grado de sub-diagndstico de la enfermedad.

La silicosis es también un problema mundial, por lo que desde el afio 2005, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la OIT estan implementando una estrategia
global tendiente a erradicar la enfermedad del planeta para el afio 2030. Nuestro pais ha
adherido a esta iniciativa a través de los Ministerios de Salud y del Trabajo y Previsién
Social en una declaracién conjunta realizada el 13 de Julio del afio 2007, En respuesta a
esta determinacion, el Ministerio de Salud de Chile implementé el Plan Nacional para la
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Erradicacién de la Silicosis, PLANESI, que guia el accionar de los distintos actores sociales
en el marco del cumplimiento de la legislacién vigente y en los roles institucionales de los
organismos responsables @,

3.2 Prevencion de la silicosis

Erradicar la silicosis del planeta requiere que ningln trabajador se exponga a silice. Las
medidas de control en la fuente generadora de silice cristalina respirable no son siempre
posibles. La proteccidn respiratoria personal que se usa habitualmente tampoco garantiza
que la silice no alcance los alvéolos pulmonares de trabajadores que laboran en ambientes
contaminados. Se requerird mayor desarrollo tecnoldgico en ambas areas para lograr la
meta de erradicar la silicosis del mundo.

Ante esta realidad, el equipo de salud puede contribuir a aminorar los dafios generados a
los trabajadores como a la sociedad, mediante el diagndstico precoz de la enfermedad, ya
qgue, de ese modo, el afectado podra ser retirado de la exposicion, asegurandole al menos
un nimero importante de aifos de sobrevida con calidad de vida adecuada.

3.3 Diagndstico precoz de la silicosis

Con el objeto de mejorar la calidad del diagndstico oportuno de la silicosis, el ISP-Chile
implementé el Programa de Evaluacion Externa de la Calidad de las prestaciones
relacionadas con la Silicosis (PEECASI), el que, en lo pertinente a este proyecto, procura
alcanzar la mejor calidad posible en el diagndstico radiografico de la enfermedad.

La normativa actual obliga al control periédico de los trabajadores con exposicién
presente o pasada a silice. Los trabajadores activos deben evaluarse con radiografia de
térax con técnica de neumoconiosis segun pautas de la OIT, cada uno o cuatro anos, segun
el grado de exposicion; aquellos con exposicidn pasada, deben ser evaluados con el mismo
examen durante 15 afios y con una periodicidad quinquenal.

La Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) ha sido pionera en la aplicacién de programas
de prevencién de las Neumoconiosis en Chile. Cuenta, desde la década de 1970, con el
Programa de Vigilancia Médica de Enfermedad Profesional para Neumoconiosis, el cual
evalla periddicamente a los trabajadores en riesgo de enfermar, con una radiografia de
térax tomada e informada segun los criterios OIT (6.7.8)

3.4 Radiografia de neumoconiosis
Las manifestaciones radiograficas de la silicosis preceden al desarrollo de sintomas y a la

pérdida de funcién pulmonar; por esto, la radiografia de térax es la herramienta principal
de reconocimiento, monitoreo y clasificacion de la neumoconiosis *'.



La interpretacidn de las imagenes en una radiografia de torax esta sujeta a la habilidad y
experiencia del médico que la evalua, por lo que existe una alta variabilidad entre lectores
y también intra-lector, cuando una misma radiografia es informada en dos oportunidades
distintas por el mismo médico. Para reducir esta variabilidad y codificar las anormalidades
de manera simple y reproducible ® la OIT disefié un sistema de clasificacién qgue es
ampliamente utilizado en el mundo. La creacidn de este sistema se remonta a mediados
del siglo pasado, cuando sdlo se disponia de radiografias andlogas; éstas corresponden a
la imagen creada sobre una placa de acetato cubierta con una emulsién de plata, por el
paso de rayos X a través del torax. Este tipo de radiografia es de bajo costo, genera una
buena calidad de imagen y tiene alta resolucién espacial ©)El sistema OIT busca disminuir
la variabilidad en los informes médicos mediante dos estrategias complementarias. Por
una parte entrega directrices claras para que la imagen obtenida sea de alta calidad y, por
otra, proporciona un conjunto de radiografias para ser usadas como patréon de
comparacion. Este estd formado por nueve radiografias que representan las imagenes
gue pudieran ser compatibles con lesiones silicéticas, correspondientes a profusiones
leve-moderada-grave, siendo las opacidades redondas las mas frecuentes en silicosis.
Estas radiografias se conocen como patrones centrales de profusién, forma y tamafno de
las opacidades. El set de la OIT comprende otras 6 radiografias que proporcionan el patrén
de comparacion para las neumoconiosis del tipo asbestosis.

El avance de la tecnologia introdujo hace algunos afos, la radiografia digital en la que los
rayos X forman la imagen sobre una placa fluoroscépica que luego se digitaliza (radiografia
digital indirecta) o directamente sobre sensores digitales (radiografia digital directa). Las
radiografias digitales tienen mayor resolucién, son mas faciles de manipular
computacionalmente para mejorar la calidad de la imagen, no requieren ser impresas (por
lo que no se necesita el proceso de revelado de la placa) y se almacenan mas
eficientemente. Es por ello que en la actualidad la radiografia andloga es cada vez mas
escasa.

3.5 El problema de la radiografia digital para la deteccion de silicosis

El sistema OIT se basa en radiografias andlogas y sus patrones de comparacién (que son la
base del sistema) son también andlogos. El Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional de los EE.UU. (NIOSH) fue el primero en permitir el uso de radiografias de
térax digitales para los programas de pesquisa de neumoconiosis en ese pais. En ausencia
de patrones digitales, NIOSH propuso utilizar las imagenes digitalizadas de los patrones
analogos, como estandar de comparacion. Seguidamente, la OIT adoptd igual postura.

En 2012, el ISP-Chile validd el uso de la radiografia digital con fines de pesquisa de
neumoconiosis, por lo que paulatinamente se ha ido incorporando a los programas de
vigilancia de trabajadores expuestos a silice, pero su uso para fines médico legales ha sido
resistido por la falta de familiaridad de los médicos con este nuevo tipo de radiografia. Es



un obstdculo a este proceso, el que se deba comparar una radiografia digital con un
patrén andlogo digitalizado. Por otro lado no existia un patrén digital de comparacién.

Cuando una imagen analoga se transforma a formato digital, se pierde informacién, ya
gue no representa fielmente el contraste ni densidad dptica obtenida en la radiografia
original, lo que puede inducir a generar diagndsticos falsos negativos y/o falsos positivos.
Si bien se ha descrito que existe una alta concordancia entre la interpretacion de la lectura
digital directa y la analoga, otros han puesto en evidencia una mayor dispersién de
resultados'*?” De hecho, y debido a los diferentes métodos de examinacién y de
procesamiento de imagenes, ® 3 radiografia digital tiene una sensibilidad mayor que su
par analogo, por lo que ofrece al médico imdgenes que no se ven en la radiografia
tradicional, aumentando la posibilidad de error en médicos no entrenados.

El presente trabajo propone conformar un set de radiografias digitales que constituyan el
patron de referencia para la lectura de ese tipo de imagenes obtenidas en trabajadores
expuestos a silice. Se trata, por tanto, de un proyecto de innovacién tecnolégica que
generara un producto de aplicacién inmediata y permanente. El patrén digital resultante
de este proyecto podrd ser utilizado tanto en los programas de vigilancia médica de la
Asociacion Chilena de Seguridad, como por otros grupos interesados en el estudio y
prevencion de esta enfermedad.

4.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

Obtener patrones radiogréaficos digitales para las profusiones centrales de opacidades
redondas equivalentes a las actualmente en uso en versién analoga.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar trabajadores afectados por silicosis pulmonar cuyas radiografias
representen las profusiones centrales para las opacidades redondas de la actual
version de patrones estandar de la OIT.

2. Verificar, mediante tomografia axial computada de tdrax, que estos trabajadores
padecen efectivamente de silicosis pulmonar y realizar el diagndstico diferencial con
otras enfermedades intersticiales nodulares.

3. Obtener de estos trabajadores, la radiografia digital que constituira el estandar digital
respectivo.

4. Proponer a las autoridades nacionales el uso de estas radiografias como los patrones
estdndar para radiografias digitales en Chile.



5.- METODO

El proceso de seleccidn de pacientes comenzd con la revisién de la base de datos de
30.515 informes radiograficos emitidos en Medicina del Trabajo del Departamento de
Medicina Ocupacional del Hospital del Trabajador, entre enero de 2010 a diciembre de
2013, y de la base de datos de uno de los investigadores para el mismo periodo,
correspondiente a 2.311. Entre ellos se seleccionaron 252 radiografias que presentaban
las profusiones centrales (1/1; 2/2; 3/3) de opacidades redondas.

Se revisaron las radiografias disponibles que corresponden a 54 (algunas de las placas
habian sido retornadas a la ciudad de origen) para identificar aquellas de buena calidad
(calidad 1y 2, segln OIT).m De este modo, se obtuvo un subconjunto de radiografias que
fueron informadas en forma separada por médicos certificados por el ISP. Estos informes
fueron comparados para identificar aquellos concordantes, entendiéndose aquello como
lecturas que no diferian mas de una subcategoria en la escala de 12 puntos, descrita en la
“Guia para el uso de la clasificacion internacional de la OIT de radiografias de
neumoconiosis”.

El grupo de radiografias con informes concordantes fue revisado nuevamente por los
médicos certificados, pero esta vez en la modalidad “panel”, es decir los tres
simultdneamente, para identificar aquellas en las que existia unanimidad respecto del tipo
de opacidad predominante y de la profusién, correspondiendo éstas a 8 radiografias.

A continuacion se invitd personal o telefénicamente a los 8 pacientes a colaborar en el
estudio. La novena profusidn, que corresponde a 3/3 p/p, no se encontré en esta base de
datos. Quienes aceptaron la invitacidn firmaron el consentimiento informado autorizando
a que se les tomara una nueva radiografia analoga, una digital y un TAC de térax, si es que
no contaban con él.

Se obtuvo una nueva radiografia andloga que fue leida en conjunto (forma panel) para
certificar que la silicosis se habia mantenido en el grado informado previamente, ya que la
radiografia original pudo tener mas de 2 afios de antigiiedad. Estas se tomaron de acuerdo
a las normas de la OIT (ref) con equipo Philips Optimus 50, 50kW de potencia, 150Kv
maxima, 650mA maxima, capaz de generar 370mA a 135kVp, trifdsico, dnodo rotatorio,
colimador luminoso, foco fino 0,6mm y foco grueso 1,3mm. La técnica radiografica fue de
135kVp, exposimetro automatico debidamente calibrado, foco fino de 0.6mm. El sistema
pantalla pelicula estd conformado por placas radiolégicas AGFA CP-G PLUS de fabricacion
belga, sensibilidad verde, de baja velocidad, amplia latitud, formato 35x43cm y chasis
radiografico AGFA Curix, grano ultra fino (folio fine) que tiene correspondencia espectral
con placa utilizada. Las imagenes latentes fueron procesadas por revelado himedo en
reveladora AGFA Classic E.O0.S con parametros de revelado debidamente controlados
mediante sensitometria seguin protocolo ARCAL. Los quimicos utilizados en el proceso
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corresponden a Revelador G-138 y Fijador G-134, ambos AGFA de origen belga,
preparados en automixer debidamente calibrado.

La radiografia digital se obtuvo para conformar el patron estandar con técnica directa
utilizando equipo Phillips Digital Diagnost Flex con tubo SRO 33100 de 150 Kv, anodo
rotatorio y colimador luminoso y software de imagenes Flat panel. La pantalla de
visualizacién es Barco modelo MDNG-2121, tamafio diagonal 21,3 pulgadas con resolucién
1600x1200 con area de display (HxV) 432x324 mm con pixel pitch de 0,21 (H) x 0,27 mm
(V) con luminiscencia de 500 cd/m2 con una dosis de radiacién correspondiente a 0.1
mGy.

El TAC fue incluido en el estudio para descartar patologias de diagndstico diferencial de la
silicosis. Si el paciente contaba con un TAC, no se volvia a solicitar, considerando no
exponerlos innecesariamente a radiaciones. Todos los TAC confirmaron la silicosis.

La Tomografia Axial Computada de Térax se obtuvo en 4 pacientes que no disponian del
examen previamente y su propdsito fue asegurar que las opacidades vistas en las
radiografias correspondian sélo a silicosis. Se utilizd6 protocolo de alta resolucién, en
equipo marca Philips, modelo Brillance, Multicorte de 64 canales, con técnica Kv 120, mas
/ 230, grosor de corte es de 2mm con un postproceso de 1 mm, con tiempo de rotacién de
0,5 segundos y con una radiacién correspondiente a 671.2 uGm?2”

No todos los pacientes concurrieron a realizarse las radiografias, faltando el paciente
correspondiente al patrén 1/1 r/r, por lo que el patrén no pudo completarse con el
método propuesto. Los autores de este trabajo solicitaron al Departamento de Salud
Ocupacional, de la Direccién de Politicas Publicas Saludables y Promocién del Ministerio
de Salud, se les permitiera revisar su base de datos con 100 radiografias obtenidas en el
2010, con propdsito similar al que motivd este estudio, para obtener las radiografias
faltantes. Se leyeron en modalidad panel, obteniendo las radiografias faltantes que
corresponden a la profusién 3/3 p/p sefialada previamente y 1/1 r/q, que fueron tomadas
con técnica de digital indirecta.

Estas radiografias digitales se obtuvieron con técnica indirecta, pero de acuerdo con las
normas OIT/NIOSH. Los pacientes contaban con Rx andloga y TAC de torax
contemporaneos.

La dosis de radiacién total fue la minima necesaria para obtener las imagenes requeridas
por el estudio. Este procedimiento conté con la aprobacién del Comité de Etica del HT.



6.- RESULTADOS:

La base de datos de Medicina del Trabajo contiene 30.515 informes para el periodo enero
2010 a diciembre 2013. A ello se agregan 2.311 informes provenientes de la base de datos
de uno de los investigadores, lo cual hace un universo total de 32.826. De éstos, se
selecciond 252 radiografias que presentaban las profusiones centrales (1/1; 2/2; 3/3) de
opacidades redondas, de las cuales 54 estaban fisicamente disponibles y eran de buena
calidad. Estas fueron informadas en forma separada por 3 médicos certificados por el ISP
identificandose 24 radiografias con informes concordantes (discrepancia entre lectores de
no mas de un grado en la escala de 12 puntos establecidos por la OIT) (Tabla 1).

Tabla 1. Proceso de seleccién de radiografias analogas representativas

Universo total: 32.826
- Universo de informes base de datos Medicina del Trabajo 2010-

2013

- Universo informes base datos investigador 2010-2013

Total radiografias con profusiones centrales 252

Total radiografias con profusién centrales fisicamente disponibles | 54
Radiografias con informes concordantes entre lectores ISP y B | 24
Reader

Las 24 radiografias fueron revisadas nuevamente por los médicos certificados, pero esta
vez en la modalidad “panel”, alcanzando consenso en 8 radiografias que representaban las
profusiones centrales (1/1 p/p. 2/2 p/p, 1/1 a/q, 2/2 q/q, 3/3 a/q, 1/1 r/r; 2/2 r/r/ y 3/3
r/r.) (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados proceso de lectura panel
Radiografias que representan patrones puros 8
Patrones encontrados 1/1p/p; 2/2 p/p;
1/1 a/a, 2/2 a/q, 3/3
a/q; 1/1 r/r; 2/2 r/r, 3/3
r/r
Patron no encontrado 3/3 p/p

Los ocho pacientes fueron invitados a colaborar, pero uno de ellos no se presenté el que
correspondia a la profusiéon 1/1 r/r, por lo que debid recurrirse a la base de radiografias
del Departamento de Salud Ocupacional, de la Direccidn de Politicas Publicas Saludables y
Promocién del Ministerio de Salud, desde donde se obtuvo las dos radiografias faltantes

(3/3p/py1/1r/r).
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La profusion 3/3 p/p que se obtuvo es central y la Rx de r/r que se obtuvo es de profusién
central, pero de patrén mixto (1/1 r/q). Se decidié no incluir esta radiografia dado que su
interpretacidn pudiese generar confusion.

Se logrdé un patrén digital de radiografias de profusién central para 8 de los 9 patrones
puros de distintos tamafios de opacidades redondas, probablemente compatibles con
silicosis.

7.- DISCUSION

Aun cuando la radiografia analoga y la digital muestran las estructuras del térax al ser
atravesadas por rayos X, el que una genere la imagen activando una emulsién de platay la
otra un sensor digital, provocan que las imagenes no sean exactamente iguales. De hecho,
la radiografia digital ofrece una calidad de imagen superior con mas cantidad de detalle
gue, en ultima instancia, generan mayor incertidumbre en el médico que informa la
radiografia cuando se busca en ella alteraciones sutiles como las generadas por la silicosis
inicial. Existe, por tanto, una tendencia a sobrediagnosticar opacidades nodulares
intersticiales en la radiografia de térax con técnica digital. Este fendmeno ha llevado a
otros grupos médicos a generar patrones de comparacion digitales, los que han puesto a
disposicion de sus respectivos paises, pero que muestran patrones mixtos.

Este estudio ha permitido identificar un grupo de radiografias homologables a aquellas del
patrén analdgico del sistema OIT para la lectura de la silicosis, pero al igual que ocurre con
éste, las radiografias propuestas en este estudio pudieran ser reemplazadas en el futuro
por otras de mejor calidad.

En efecto, las radiografias patrén aportadas por la OIT presentan algunos problemas que
ponen de manifiesto la dificultad que existe para encontrar radiografias puras en la vida
real. Por ejemplo, la radiografia 1/1 p/p del set OIT muestra un sindrome de Kaplan, es
decir, silicosis mas ndédulos reumatoides. Esta radiografia “estandar” no corresponde a
una silicosis pura, sino a una complicada por una segunda patologia, lo que le resta
“pureza” y, en la practica, dificulta su uso. Las opacidades “p” cuyo didmetro es menor a
1,5 mm, son poco frecuentes, en especial en la mineria chilena. Aun cuando no se dispone
de estadisticas oficiales, es conocido el hecho de que en Chile las opacidades mas
frecuentes son de tamafio “g” (1,5 a 3 mm), seguidas por las “r” (3 a 10 mm). En
consecuencia, las radiografias que mas costd obtener fueron las representantes de las
opacidades “p”, seguidas por las “r”; en cambio, las representativas de las opacidades “q”
fueron las primeras en ser encontradas. Otro fendmeno que estd presente en las
radiografias patrén OIT es que aun cuando la radiografia ha sido catalogada como
representando a un tamano y profusion particular, el andlisis detallado muestra que
existen opacidades de otros tamafios y que la profusién no es igual en todas las zonas
afectadas. Por ejemplo, la radiografia 1/1 p/p, tiene una regién en el tercio medio derecho
con opacidades “g”; la radiografia 1/1 q/qg tiene esa profusion en el tercio superior
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derecho pero no en el izquierdo, donde las opacidades se presentan en cantidad menor
(1/0). Estos fendmenos ponen de manifiesto que las neumoconiosis son enfermedades
evolutivas que presentan diferentes grados de desarrollo en las distintas zonas del
pulmén. Fenémenos similares se pueden observar en las radiografias propuestas por este
estudio.

A pesar de lo ya sefialado, creemos que las radiografias seleccionadas ayudaran a los
médicos a generar informes mdas precisos, mejorando la calidad de los programas de
vigilancia y del diagndstico médico legal.

El proceso de obtencion de las radiografias digitales representativas obtenidas en este
estudio, no estuvo exento de problemas practicos, como por ejemplo la dificultad para
que el trabajador concurriera a la toma de las radiografias. El proceso de contar con
radiografias estandares debe ser continuo, porque en la medida que mas imagenes vayan
siendo evaluadas por un grupo mayor de médicos, se lograra una mejor representatividad
de las seleccionadas.

8.- CONCLUSIONES

El trabajo permiti6 obtener un grupo de ocho radiografias que representan
adecuadamente las profusiones centrales de las opacidades redondas pequefias, propias
de las silicosis, equivalentes a aquellas del patrén analogo de opacidades redondas OIT. Se
espera contribuir a un uso mas seguro de la clasificaciéon OIT al usar radiografias digitales
por todos los médicos de este u otro pais que decida adoptarlo como estandar de
comparacion.
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