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Figura 1.- Niveles de Cadmio. Evolucion.
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Figura 2.- Distribucion por edades.

Los antecedentes familiares y personas registrados
no tenian ningln interés. Por contra resultd ser mas inte-
resante la cantidad de trabajadores fumadores, ya gue
22 de ellos tenian dicho habite, es decir, una proporcion
del 52,6%, dato importante por la cantidad de cadmio
que puede ser absorbido al fumar un cigarrille, aproxima-
damente 0,1 a 0,2 ug, por contener cada cigarrillc aire-
dedor de 1 a 2 ug de cadmio (18).

De la sintomatologia referida cabe destacar en la
Tabla 1 la aparicion 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 hipertensién el
16,6%, sintomatologia que podria estar en relacién con
la exposicion cronica al cadmic, mientras que, tanto las

24

14

13

12

11 |

10

a- ‘ ‘

’ i i

6 | i

5 . o

Al i : ;

NI

o R A O I N e
25 610  11-15 1620 21-25 26-28

Figura 3.- Distribucion por antigtiedad

lumbalgias encontradas en mayor proporcion (45,23%),
como el resto de la sintomatologia no pueden ser relacio-
nadas claramente con la exposicion cronica al cadmio,
por intervenir sobre ellas multitud de factores que pue-
den dasencadenar.

El rifdn como organo diana de la exposicion crénica
al cagdmio es vigilado de forma especial, estudiando la
funcion renal a través de parametros bicquimicos como
proteinurias de alto y baio peso molecular y enzimurias,
siendo en nuestro caso escogidas la albumina, 32 micro-
globulina, N-acetil-D-glucosamina y la enzima converti-
dora de la angiotensina, permaneciendo todas dentro de
jos Iimites de la normalidad, como se describe en la
Tabla 2 por 1o gque podemos decir que la funcién renal de
los trabajadores por nosotros estudiados, estaba conser-
vada, no existiendo signos claros de disfuncién renal.

Inicialmente el estudio radiografico constd de una
serie 0sea de parrilla costal, omoplatos, pelvis vy cusllos

TABLA 1
SINTOMATOLOGIA REFERIDA
Trabajadores %
Diente amariio 2] 21,42
Astonia 8 19,04
Tos 8 19,04
Dolores Costales 1 2,38
Dolores MM 10 23,80
Dolores en reposo 5 11,90
Lumbaiglas 19 45,23
Hiposmia 6 14,28
MNiéusess 3 7,14
Yomitos 2 4,76
Sequedad de boca 8 19,04
Hipertension 7 16,66
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TABLA2
PARAMETROS BIOQUIMICOS
Valores Medios | Valores Normates |
Aibumina <30 < 30 mg/d.
B2 microglobulina 179170 <200 pg/g Crt
N.A.G. 2111 < 29U/gCr
AC.E. 27,7+10,5 < 41 Uig Crt

de fémur, no obteniendo ningun dato significativo excep-
to en las radiografias de cuellos femorales, donde se
encontraron imagenes (Figuras 4 y 5) que simulan guis-
tes confluentes, de bordes irregulares esclerdticos, con
aparente trabeculacion interna, tamahc variable desde
0,5 cm hasta el maximo encontrado de 3 cm e diametro
aproximadamente, de diferente forma y tamafio y que no
causan sintomatologia alguna.

La lesion aparecio en 10 casos, correspondiendo una
prevalencia de! 23,80%, mientras gue no se identfficé en
17 (40,23%%) y existian dudas en 16 (38,09%), lo que
nos hize pensar que la frecuencia encontrada era excesi-
vamente ghta, por o gue realizamos la misma prueba a
un grugo control de 30 trabajadores que utilizaban en su
tarea diferentes metates, pero no el cadmio, no obtenien-
do ningdn resultado positive.

Al no conseguir tener un diagnéstico de certeza
radiograficamente y considerar la prevalencia de la lesion
excesivamente alta, decidimos continuar el estudio, para
o cual realizamos TAC, Resonancia Magnética y
Densitometria a 5 trabajadores de los que en tres se
apreciaba la alteracion descrita. Uno de ellos presentaba
alta antigliedad perc nunca habia tenido os parametros
de exposicién elevados siendo siempre comparables a
los de la poblacion general, los otros des, habian supera-
do en algunas ocasiones los BEI's establecidos, el 4° y el
5° no presentaban ninguna lesion clara vy los indices de
exposicién en el 4° hakian superado los 10 pg/l de cad-

Figura 4.~ ! as imagenas simulan quistes confluentes. de bordes irregulares
esclerdticos.
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Figura 5.— Fadiografia, con imagen tinica

MIG et sangre v los “oopgig Cre o g mientras que
en al 5° nunca los habia alcanzado. pero si habian per-
mangcido varios anos por encima de los 5 pg/l de cad-
mio en sangre y 5 ug/g Crt en orina.

Los resultados obtenidos an las diferentes pruebas
fueron los siguientes:

T.A.C.

Se realiza TAC de ambas caderas, con cortes de 5
mm de intervale v espesor, apreciandose lesionas osten-
Iiticas en tres de los cinco estudios realizados, uno bitate-
ral y i0s otros dos unilaterales, derecho e izquierde, con
diametro que varia desde 3 mm a 2 cm, con bordes bien
definidos v escleroses, que debido a su morfoleogia vy
situacion en cabezas femorales, pensamos que corres-
ponden a una variante anatémica, probablemente secun-
darias a harniaciones capsulares, con relleno posterior
por grasa medular (Fig. 6). El cuarto trabajador presenta-
ba una lesion de densidad calcic, bien delimitada de
aproximadamente 2.5 cm de diametro maximo, con cal-
cificaciones en su intenor sugestivas de matnz condrai-
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