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RESUMEN 

La población laboral expuesta de forma crónica al polvo 
de madera padece una mayor incidencia de cáncer de senos 
paranasales y f o sa  nasales. 

Realizamos un estadio O.R.L. v citolóaico a una cohorte 
de 61 trabajadores con prolongada exposición al polvo de 
madera a concentraciones superiores al TLV-7WA.  

expuestos a polvo 
de madera. 
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Observamos una alta orivalencia de ~atoloaia, encon- 
trándose asociada signifi~ativamente a 1;s años de exposi- 
ción. Existe un ~radiente positivo de displmia del epitelio 
(estadio anteriordel carcinoma "in si tun)~a medida que au- 
mentan los años de exposición. El hábito tabáquico y el 
aspecto macroscópico de la mucosa no añaden datos de in- 
terés. 

No encontramos ningún caro de cáncer. 
Se propone el estudio citológico como test de despistaje. 
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D ESDE hace ya veinte años es 
conocido, corroborado por 
abundante literatura al respec- 

to, que los trabajadores expuestos al 
~ o l v o  de madera oadecen un carcino- 
ma ocupacional dc fosa\ na\iles 

Eiraluami~r la importancia dc dicha 
enfermedad en IunciOn de dos crirc- 
nos gravcdad y frccucncia El adc- 
nocarcinom;r dc etmuidcs (como cs 
denominado frecuentemente) es un 
tumor agresivo, invasivo y metastáti- 
co, con una supervivencia a los 5 
anos del 20% (4). . 

Evaluamos la importancia de dicha 
enfermedad en función de dos crite- 
rios: gravedad y frecuencia. el adeno- 
carcinoma de etmoides (como es de- 
nominado frecuentemente) es un tu- 
mor agresivo, invasivo y metastásico, 
con una supervivencia.a los 5 años 
del 20% (4). 

La incidencia anual de tumores 
epiteliales malignos de la cavidad na- 
sal en las personas de más de 15 aiios 
en Gran Bretaña es de 0,s  y de 0,4 
por millón de habitantes, para hom- 
bres y mujeres, respectivamente. Te- 
niendo en cuenta que dicha inciden- 
cia alcanza el U,7 por mil en los traba- 
jadores de la industria de  la madera 
(7), podemos concluir que se multi- 
plica aproximadamente por 1.000 en 
ese colectivo de trabajadores. 

además, los trabajadores que 
oni, . puestos de mayor concentra- 
ción de polvo padecen una mayrr in- 

cidencia (13, 1, 6, 16) estamos en si- de invalidez permanente absoluta, 
tuación de delimitar un eruno de tra- oor orohlemas cardiovasculares v os- - r - -  ~- 
bajadores de alto riesgo, condición 
indispensable para que un programa 
de despistaje precoz sea eficaz (10, 
15). ~,~ 

El objeto de dicho despistaje pre- 
coz sería disminuir la mortalidad y 
mejorar la calidad de vida de los 
afectados, por el beneficio que po- 
dría acarrear un tratamiento en fases 
precoces del cáncer, ya que estos 
cánceres habitualmente se diagnosti- 
can en estadios avanzados (5r dado 
que en las primeras fases la sintoma- 
tología del cáncer nasal es muy simi- 
lar a los procesos banales (rinitis, si- 
nusitis, etc.). 

Material y métodos 

Selección de muestra: 
definición de la cohorte 

De una población de 980 trabaja- 
dores. oertenecientes a 7 emnresas . . 
cooperativas dedicadas a la fabrica- 
ción de muebles de madera, elegimos 
aquellos trabajadores que han estado 
expuestos por encima del TLV- 
TWA, realizando labores de mecani- 
zación de la madera durante un mini- 
mo de 10 años. Fueron seleccionados 
61 trabajadores, todos varones. Nin- 
euno de ellos se oouw a aue se le 
Fealizara la explor&ión. Se'incluyen 
3 sujetos que se hallaban en situación 

ieoakiculares. Hasta la fecha i o  se 
hahia jubilado ningún trabajador en 
ninguna de las 8 empresas. 

No tomamos grupo testigo, debido 
a que el presupuesto de que dispo- 
níamos no permitía duplicar la inver- 
sión. 

Evaluación del riesgo higiénico 

El TLV-TWA asignado a la made- 
ra dura es actualmente de 1 mg./m.'. 

(2) En estas 7 emoresas ven  la sec- 
ciin'de mecanizado'las m& utilizadas 
han sido las maderas duras: haya, ro- 
ble, ramin, etc. 

Durante el período de 1975-1986 y 
por parte de un higienista, industrial 
se recogieron 163 muestras persona- 
les de polvo total, mediante bombas 
MSA, calibradas a 1,7 litroslminutu 
y filtros de P.V.C. de 37 mm. de diá- 
metro y 5 micras de tamano de poro. 
El contenido de polvo total se evaluó 
por diferencia de pesada de los fil- 
tros. 

Debido a que anteriormente no se 
había realizado medición alguna he- 
mos evaluado el tipo de exposición 
en base a una historia laboral minu- 
ciosa, el tipo del trabajo realizado y 
la anreciación subietiva del trabaia- 
dar 'de sus del trabajo haSta 
el año 1975. 

No obstante conviene señalar que 
las condiciones higiénicas anteriores 
a esta fecha eran mucho peores, con 
unos sistemas de asuiración muy defi- 
cientes o inexisten.tees Los sistemas 
de protección personal apenas han 
sido utilizados. 

Dado que los cancerigenos del 
humo del tabaco podrían interferir 
los resultados, hemos recabado de 
cada trabajador sus hábitos tabáqui- 
cos. 

Exámen ORL y Citológico 

El estudio rinonasal fue realizado 
por él mismo especialista ORL, efec- 
tuando una rinoscopia clhsica (estu- 
dio macroscópico), prestando espe- 
cial atención al estado de la mucosa 
nasal. 

Para el estudio citológico se toma- 
ron cuatro muestras de cada trabaia- 
dor, correspondientes a ambos corie- 
tes medios e inferiores mediante ras- 
pado con hisopo de algodón, previa 
aplicación de anestesia tópica (tetra- 
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caína al 2% en spray). La muestra se 
extendió inmediatamente sobre lami- 
nilla~ y fue fijada con prontitud para 
su exámen microscópico. 

Dado que en la cabeza de los cor- 
netes se encuentran con frecuencia 
cambios metaplásicos en personas sa- 
nas (4, 9, 12) se tuvo mucho cuidado 
de que la muestra proviniera de las 
partes posteriores del cornete. 

El exámen ORL fue realizado en 
julio para evitar patología estaciona1 
("nitis virica y alérgica, pnncipal- 
mente). 

Las laminillas fueron examinadas 
por un único médico citólogo, para 
evitar el sesgo debido aLdiferentes 
observadores, no conociendo además - 

ningún dato de los trabajadores estu- 
diados, para evitar el sesgo de sospe- 
cha de la enfermedad. 

De las cuatro laminillas solamente 
la que presentaba mayor gravedad 
fue tenida en cuenta para el estudio 
estadístico. 

Los tests estadísticos utilizados 
para valorar la significación de los re- 
sultados fueron la X de Pearson y la 
X2 de gradiente ( 5 ) .  

Resultados 

Los resultados de las 183 muestras 
de polvo total se indican en la tabla 
1 .  

Nota: Para la valoración del riesgo higiénico se ha considerada el TLV-TWA de I mg.lm.', 
por tratarse principalmente de polvo de madera dura. 

Tabla 1: resultado d e  las muestras higiénicas. 

X2 12 gl = 17 (p = 0.15) No significativo. 

Tabla 2: Diagnóstico citológico en relación al  consumo de  tabaco en cigarrillos. 

númcro 
de  
muestriis 

183 

l Para valorar el efecto que producía servados en función de los anos de 
la exposición al polvo de madera en exposición al polvo de madera, agm- 
la mucosa nasal, relacionamos los di- pados estos en 4 estratos. 
ferentes diagnósticos citológicos ob- 

" O  sohrc CI TL\-T\V.A 
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Mediii 

432 

concen pcilvo total 

Kdnp<i 

51-1 863 

Media 

4,32 

Rango 

0.51-18.63 
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X' 12 gl. = 21 (p<0,05) 

Tabla 3: Relación entre años de  exposición al polvo de  madera y diagnóstico citológico. 

Esta misma tabla podemos repre- do los resultados citológicos en forma 
sentarla de manera gráfica, expresan- de porccntajes (prevalencia). 

Gráfico 1: Prevalencia de  los diferentes diagnósticos citológicos en  función 
d e  los aíios de  exposición a l  polvo de  madera. 

En el gráfico observamos que es radio anterior al carcinoma "in situ". 
llamativa la baja prevalencia de epi- No existcn datos relativos a este tu- 
telio normal y que al aumentar los mor de fosas nasales, pero en otros 
arios de exposición aumenta la preva- tipos de carcinoma meior estudiados, 
lcncia de iesiones más eraves.' esne- &mo el de cuello de itero. el rieseo ~ - D~ . ~ - r ~  ~ ~ ~~~ 

cialmente la displasia. relativo de padecer carcinoma, pre- 
Además la dis~lasia tiene un inte- sentando displasia. es de 100 (la mu- 

rés especial, dad; que.sc trata del es- jer que una displasia tiene 
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un riesgo 100 veces superior de pade- Por ello analizamos de nuevo la ta- 
cer carcinoma que quien no tenga bla 3, presciendo de todo diagnóstico 
displasia). + que no sea displasia. 

total 
x2 3 gl. = 1 1 .Y5 ( ~ ' 0 . 0  1 
X'gradiente 1 gl. = 8.51 (p<0.005) 

Tabla 4: Prevalencia de  la displasia y atios d e  exposición. 

displasia 

Por último. nos interesa conocer el cas. Para ello cruzamos de nuevo los 
valor del aspecto macroscópico para diagnósticos citológicos con los as- 
intuir posibles lesiones macroscópi- pectos macroscópicos (subjetivos) 

no displa. 

+ observados 

prevalencia 

X2 12 gl. = 15.2 (p = 0.23) No significativo 

Tabla 5: Aspecto macroscópico d e  la mucosa y diagnóstico citológico. 

Discusión diferentes diagnósticos citológicos en 
fosas nasales y, por otra parte, care- 
cíamos de presupuesto para tomar un 

En un estudio de cohortes retros- emoo testieo. oor lo aue nos tene- - . .  
pectivo es frecuente comparar los re- ;o; que conformar en estudiar la 
sultados obtenidos a los de la pobla- evolución de la mucosa en función de 
ción neneral, sin necesidad de tomar los anos de exoosición al tóxico. 
gmpo testigo (11). En nuestro caso, La muestra 'elegida puede conside- 
no conocemos la prevalencia de los rarse "piloto", tanto por el número 
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de años expuestos, como por la con- 
centración de exposición. Podemos 
afirmar que esta cohorte ha estado 
expuesta prácticamente siempre a 
concentraciones superiores al TLV- 
TWA. De ahí la importancia de este 
gmpo, pese a ser reducido su núme- 
ro. 

Uno de nuestros objetivos es el de  
establecer un método de despistaje 
eficaz. La biopsia seria el método de 
diagnóstico idóneo, pero por su ca- 
rácter sanarante v doloroso nensamos 

tología es muy elevada: 90%. Dc las 
61 citologias estudiadas 55 presenta- 
ban células patológicas. 

Existe una relación significativa en- 
tre diagnóstico citológico y años de 
exposición al polvo de displasias, 
existiendo un gradiente positivo sig- 
nificativo (p<0,005) a medida que au- 
mentan los años de exposición. 

Consideramos conveniente realizar 
una citologia de la mucosa nasal a to- 
dos los trabajadores que llevan 20 
años o más en labores de mecaniza- 

que no d&be utiíizarse com'o test de ción de la madera. 
despistaje. Pensamos que el exámen Los hallazgos macroscópicos de la 
macroscópico no añade ningún dato 
de interés. La  citologia, correctamen- 
te tomada la muestra y analizada, nos 

\ 
permite, además de realizar un diag- 
nóstico de presunción, planificar fu- 

1 
turas revisiones, en función del riesgo 
que padezcan. 

Conclusiones 

Aunque no observamos ningún 
caso de cáncer, la prevalencia de pa- 

mucosa nasal no se observan de inte- 
rés para su utilización como test de 
despistaje. Tampoco el hábito tabá- 
quico guarda relación significativa al- 
guna con el diagnóstico citológico. 
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