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INTRODUCCI~N 

Es ei daño renal el más importante e invalidante de todos ios achacados a la intoxicación cronica por cadmio, por 
eso, es esta iesión ia más estudiada y la que mayor número de páginas ocupa en ia bibliografía. pero son ias 
alteraciones Óseas las que van a ocupar la atención de esta comunicaci0n. 

La osteoporosis es la lesión atribuida a dicha intoxicación, estimandose que ei cadmio inhibe ia hidroxilación de los 
metabolitos de ia vitamina D tras exposiciones prolongadas ( 1 ,  2, 3). ai tiempo que afecta el metabolismo del caicio, 
acelerando la aparición de osteoporosis antes de presentarse ei daño renal (4, 5j, datos comprobados 
experimentalmente en animales. 

La osteoporosis fue el primer efecto importante descrito en trabajadores expuestos al cadmio en 1942 (6). incluso 
antes de descubrirse la proteinuria en 1955 (7). habiéndose pubiicado 55 casos con alteraciones Óseas sin afección 
renal en Francia, Inglaterra. Polinia y Rusia en 1985 (2) 

En Japón se descrlbe la enfermedad conocida con el nombre de ltai-itai que es un sindrome combinado de daño 
severo renai tubular y osteoporosis, cursando con dolores de espalda y miembros inferiores, que cuando progresa, 
pequeños traumatismos dan lugar a fracturas en diferentes partes dei esqueleto (8, 9). pero este síndrome, se describe 
en una población con alta exposición a cadmio por los alimentos y el agua, y probablemente en la que existía un ddficit 
nutricional de calcio y proteinas (10, 7 1, 12). lo que puede expiicar ia diferente patología encontrada por nosotros, ya 
que el grupo estudiado no presenta ningún déficit nutricionai aparente y su exposicion es laboral, teniendo como 
prlncipai vía de absorción la respiratoria. 

Por ultimo debemos recordar que la aparición de la iesión ósea segun diferentes autores, esta en íntima relación 
con la disfunción renal (73, 14, 15, 16. 17). pero sospechamos que esfa aiteracon ósea, siempre de carácter benigno, 
puede preceder a la lesión renal y servirnos de índice de exposic~oii y diagnóstico precoz. como exponemos a 
continuación. 

METODOLOG~A Como se desprende dei anaiisis de ia figura 1, los 
parametros de exposición (Cd en sangre y Cd en orina) 

nicialmente se estudian 42 trabajadores expuestos a demuestran la existencia de riesgo para ia salud, al supe- 
cadmio, pertenecientes a 4 empresas diferentes y con rar en alguna ocasion desde 1986 hasta 1990 los BEl's I " 

tareas dedicadas a la fundición de metales preciosos, estabiecidos por a A.G.G.I.H. de 10 bg/g creatinina en 
baños cadmiados, fabricación de baterias de níquel-cad- orina y 10 pg/l en sangre y constantemente los propues- 
mi0 y barras de soldadura. tos en ia actualidad de 5 kg/g crt. y 5 kg/l. al tiempo que 

A todos se les realiza la misma Historia clínica-laboral evidencian la posibilidad de haber estado en condiciones 
en a que se recogen con especial incapié: Edad, sexo. de exposicion mas altas hasta ese momento, disminu- 
antigüedad en el puesto de trabalo, antecedentes familia- yendo ia absorción como resultado de las medidas 
res y personales, sintomatologia, pruebas de función tomadas y resaltando el aumento de la eliminación como 
renal, estudio radiologico óseo y como parámetros de índice de exposición antigua. 
exposición, cadmio en sangre y orina. Todos los trabajadores estudiados eran hombres con 

El estudio se comienza en 1986 con el único fin de edades comprendidas entre 25 y 59 anos con una media 
vigilar la salud. tras tener conocimiento de exposiciones de 45.37 años y una antigüedad en el puesto de trabajo 
altas y prolongadas por parte de los trabajadores y entre 2 y 28 anos con una media de 15.68 anos, que- 
haberse establecido nuevas medidas higiénicas y de dando distribuidos en grupos por edad y antigüedad 
seguridad en años anteriores. según las Figuras 2 y 3. 

fl El preseiitr ;imcii!o ha sido d!stingu!do con el piemra de la Asoiiacrh Espanole de Espspen-ilcstas mi MeIIiCiria del Trabajo (19Y41 
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ANOS 

Cd S - Cd O 
Cd Sangre 
Cd Orina 

Figura 1.- Niveles de Cadmio. Evolución. 

1 EDAD 1 
Figura 2- Distrlbuci6n por edades 

I Los antecedentes familiares y personas registrados 
no tenían ningún interés. Por contra resultó ser más inte- 
resante la cantidad de trabajadores fumadores, ya que 
22 de ellos tenían dicho hAbito, es decir, una proporción 
del 52,6%, dato importante por la cantidad de cadmio 
que puede ser absorbido al fumar un cigarrillo, aproxima- 
damente 0 , l  a 0,2 w, por contener cada cigarrillo aire- 
dedor de 1 a 2 bg de cadmio (1 8). 

De la sintomatología referida cabe destacar en la 
Tabla 7 la aparición del diente amarillo del cadmio en 9 
trabajadores que corresponde a un 21,7%, hiposmia en 
el 14,28%, molestias localizadas en las partes proximales 
de las extremidades inferiores 23,8%, e hipertensión el 
16.6%, sintomatología que podría estar en relación con 
la exposición crónica al cadmio, mientras que, tanto las 

Figura 3.- Disfobucion por antiguedad 

urnbalgias encontradas en mayor proporción (45.23%), 
como el resto de la sintomatoiogia no pueden ser relacio- 
nadas claramente con la exposición crónica a cadmio, 
por intervenir sobre ellas multitud de factores que pue- 
den desencadenar. 

E riñón como órgano diana de ia exposición crónica 
al cadmio es vigilado de forma especial. estudiando a 
función renal a través de parametros bioquímicos como 
proteinurias de alto y balo peso rnolecular y enzimurias, 
siendo en nuestro caso escogidas la albúmina. B2 micro- 
globulina, N-acetil-D-glucosamina y la enzima converti- 
dora de la angiotensina, permaneciendo todas dentro de 
los límites de la normalidad, como se describe en la 
Tabla 2 por lo que podemos decir que la función renal de 
los trabajadores por nosotros estudiados, estaba conser- 
vada, no existiendo signos ciaros de disfunción renal. 

Inicialmente el estudio radiográfico constó de una 
serie ósea de parrilla costal, ornoplatos. pelvis y cuellos 

TABLA 1 
SINTOMATOLOG~A REFERIDA 
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T A B L A ~  
PARÁMETROS BIOQU~MICOS 

1 Valores Medios 1 Valores Normales 1 

de fémur, no obteniendo ningún dato significativo excep- 
to en las radiografías de cueilos fernorales, donde se 
encontraron imágenes (Figuras 4 y 5) que simulan quis- 
tes confluentes, de bordes irregulares escleróticos, con 
aparente trabeculación interna, tamano variable desde 
0,s cm hasta el máximo encontrado de 3 cm de diámetro 
aproximadamente, de diferente forma y tamaño y que no 
causan sintomatología alguna. 

La lesión apareció en 10 casos, correspondiendo una 
prevalencia del 23,80%, mientras que no se identificó en 
1 7 (40.23%%) y existían dudas en 16 (38,09%), lo que 
nos hizo pensar que la frecuencia encontrada era excesi- 
vamente alta. por lo que realizamos la misma prueba a 
un grupo control de 30 trabajadores que utilizaban en su 
tarea diferentes rnetaies, pero no el cadmio, no obtenien- 
do ningún resultado positivo. 

Al no conseguir tener un diagnóstico de certeza 
radiográficamente y considerar ia prevalencia de la iesión 
excesivamente alta, decidimos continuar el estudio, para 
lo cual realizamos TAC, Resonancia Magnética y 
Densitornetria e 5 trabajadores de los que en tres se 
apreciaba la alteración descrita. Uno de ellos presentaba 
alta antiaüedad Dero nunca había tenido los ~arámetros 

A.C.E. 

de exposición eievados siendo siempre comparabies a 
los de la población general, los otros dos. habían supera- 
do en algunas ocasiones los BEl's establecidos, el 4" y el 
5" no presentaban ninguna lesión clara y los índices de 
exposición en el 4 O  habían superado los 10 ~ g / l  de cad- 

Figura 4- Las rmágrnes sgmuian quistes confluentes. de b o d a  irregulares 
esclwottcos. 

27.7 110.5 

Figura 5.- Haiiioqratia. con imagen típica 

41 U/g Crí 

1 1  : i . o .  ' ~ig;!] Crt i 8 -,i mientras que 
en e! 5; riiiricü !os tiabia alcanzado pero si habían per- 
manecido varios anos por encima de los 5 pg/ de cad- 
mio en sangre y 5 pg/g Crt en orina. 

Los resultados obtenidos en ias il~ferentes pruebas 
fuerori los siguientes. 

T.A.C. 

Se reaiia TAC de ambas caderas, con cortes de 5 
mni de intervalo y espesor, apreciándose lesiones osteo- 
i tcas en tres de los cinco estudios reaiizados, uno bilate- 
ral y los otros dos unilaterales, derecho e izquierdo, con 
diámetro que varia desde 3 mm a 2 cm, con bordes bien 
definidos y esclerosos. que debido a su morfología y 
situacion en cabezas femorales, pensamos que corres- 
ponden a una variante anatómica. probablemente secun- 
darias a herniaciones capsulares. con relleno posterior 
por grasa medular (Fig. 6). El cuarto trabajador presenta- 
ba una lesión de densidad calcio. bien delimitada de 
aproximadamente 2 5 cm de diámetro máximo, con cal- 
: i f i c i í : on?  r : riterior siigestivas de matriz condroik 
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de. compatibles con tumoración benigna «sea encondro- 
matosa (FI~. 7) y en el quinto trabajador rio se encontra- 
ron hallazgos patológicos significativos 

Resonancia Magnética 

Se efectuaron cortes coronales mediante técnica de 
Spin-Eco con secuencias potenciales en T I  
Posteriormente se realizaron cortes axiales mediante tec- 
nica de Spin-Eco Doble Eco con secuencias potenciadas 
en Densidad Protónica y T2. En los tres primeros, ias 
lesiones encontradas fueron similares y con las mismas 
localizaciones que en el TAC, confirmándose que se trata- 
ba de lesiones quísticas con bordes escleróticos provoca- 

i,i:, ; , t i  l j t , : ,  , t i  i ; ~ : '  ;,.ipsuares l is . ;  , o r~  sena hpoin 
S e y rliuy iiperintensa y tiiii~it)geriea en 72  El 
i>uar10 trabalador. gualmente presrritatla irria esion en 
rrgióri introcanterea derecha de aproxtriadarriente 2 cm 
di. ilianiatro iriaximo de borde lobulado y bien definido 
i,iiya sena es tiipoi!itensa respecto a a grasa en las 
secuencias potenciadas en Tí y Uensidad Protonica y 
nilly hiperintensa auriqiie heterogeriea en T2, presentan- 
do en su interior peqiierias zonas de ausencia de seiiai en 
todas as secuencias que sugrieror' i,alcificaciones intra- 
esi~riales que al correlacionarlo cori la radiografía simple 
y e TAC fue sugestivo de encondroma (Fig 9). En el quin- 
to trabajarior la Resonancia Magnetca de caderas resultó 
conio en e TAC dentro de los iimtes normales. 

Figura 6.- Lesido astwlitica en cuello femoraliiquierdo, 

Figura 8.- Lesldn asf~olit!ca sin agresividad. 

Wura 7.- Encwidioma en f é m u r ~ i w  Figwa 9.- Encondrama intwfmcant&ec derecho 
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TABLA 3 
PATOLOG~AS ENCONTRADAS 

Densitometría 

lo Trabajador 

20 Trabajador 

3 O  Tmbajador 

4 O  Trabajador 

so Trabaiador 

En primer término se realizó Densitometría de coium- 
na lumbar en proyección anteroposterior, encontrándose 
que el 4' y 5" trabajador presentaban osteoporosis con 
un grado medio de mineralización respecto al grupo de 
varones control de su misma edad, de 1,6 desviaciones 
standar por debajo de su nivel. En el estudio de caderas, 
excepto en el tercer trabajador (que fue ei único que no 
presentó osteoporosis ni en columna lumbar ni en cade- 
ras y que era, igualmente el único que tenía los paráme- 
tros de exposición comparables a los de la población no 
expuesta, es decir, nunca se habían detectado cifras 
superiores a 1 wg/L de cadmio en sangre, ni de 2 pglg 
Crt de cadmio en orina), se consiguió demostrar la exis- 
tencia de osteoporosis bilateral con una media de 1.5 y 
1,425 desviaciones standar por debajo de su nivel en la 
cadera derecha e izquierda respectivamente. 

CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos con las pruebas realizadas 
(Tabla 3), demuestran la existencia de tres lesiones oste- 
olíticas con características de benignidad y consideradas 
variantes de la normalidad aunque con una incidencia 
superior a la normal, un encondroma, que aparentemen- 
te no tiene relación aiguna con el riesgo estudiado y 4 
osteoporosis cuya etiología podría, aparentemente ser 
laboral, debido a una exposición prolongada a io largo de 
los años al cadmio, ya que no hemos encontrado ningu- 
na causa genética, endocrina, carencial, hemopática, 
neoplásica, yatrógena o cualquier otra que justifique la 
aparición de dicha patología. 

De los procedimientos técnicos existentes, como la 
osteocalcina, parathormona, hidroxiproiinuria, 1 alfa 
hidroxivitamina D, fosfatasa alcalina, etc. (15, 16, 19, 20), 
consideramos la densitometría ósea la técnica más fiable 
y menos cruenta para el diagnóstico de la osteoporosis, 
ya que además de su gran información, nos permite en 
estudios posteriores conocer el grado evolutivo con un 
margen de error del 1 al 1,5%, siendo además. mínima la 
radiación que recibe e paciente, con una dosis equiva- 

TAC 

iente a id que recit~iria en ina radiograiia dental con haz 
monocromatico 

Quiste Óseo 

La importancia de los hallazgos referidos. no radica 
en la demostración de a causa efecto, cadmio-osteopo- 
rosis, sino en e hecho de poder pensar que la osteopo- 
rosis. patología producida por la exposición crónica al 
cadmio. como demuestra a bibliografía revisada. es 
anterior a la nefropatía causada por este metal (puesto 
que no hemos encontrado ningún signo claro de daño 
renal), que puede ser tratada médicamente, siendo por 
tanto una lesión reversible y al tiempo poder ser previsi- 
ble por medio de estudios densitométricos periódicos. 
previniendo a posterior lesión renal, siempre que consi- 
gamos localizar el grado de perdida de masa ósea que 
pueda predecir la posible alteración de o s  parámetros 
ciínicos y bioquímicos de ia nefropatía debida a la expo- 
sición crónica al cadmio. pudiendo convertirse de esta 
manera en un indice biológico. que manejado adecuada- 
mente. Junto con los actuales, podrían acercarnos más a 
la prevención de a lesión invalidante e incluso mortal de 
la intoxicación crónica vor cadmio. 
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