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Imagen clinica

Un caso de aspergilosis angioinvasiva
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Figura 1. A) La TC inicial muestra nédulos con bordes mal definidos (flecha) predominantes en ambos I6bulos superiores. B) La TC de seguimiento, practicada 3 semanas
después de iniciarse el tratamiento muestra cavitacién de los nédulos previamente observados.

Mujer de 13 afios con episodio de neutropenia febril en el
contexto de una aplasia medular secundaria a quimioterapia por
leucemia linfocitica aguda. Ante la sospecha de infeccién oportu-
nista, se practicé la prueba del galactomanano, cuyo resultado fue
positivo.

Se realiz6 una TC ante la posible afectacién pulmonar. La explo-
racion reveld la presencia de numerosos nddulos pulmonares
sélidos de distribucién bilateral y predominio en ambos 16bulos
superiores. Dichos nddulos presentaban bordes mal definidos y
un area adyacente de atenuacién en vidrio deslustrado («signo del
halo») (fig. 1A). En este contexto clinico los hallazgos correspon-
den a infartos hemorragicos y son muy indicativos de aspergilosis
angioinvasiva. No obstante, en otras enfermedades mucho menos
frecuentes, tales como mucormicosis y candidiasis, herpes simple
y citomegalovirus, granulomatosis de Wegener, sarcoma de Kaposi
o metdstasis hemorragicas es posible observar hallazgos similares
enlaTC!.
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Se inici6 tratamiento antifiingico para la aspergilosis con evo-
lucién clinica favorable. Tres semanas después de iniciarse el
tratamiento se efectué una TC de seguimiento, que mostré cavita-
cién de mltiples nédulos con persistencia de escaso componente
sélido en el interior de los mismos. Este signo se conoce como
el «signo del menisco» (fig. 1B) y esta presente en un 50% de los
casos?. Representa la separacién entre el parénquima necrético y
el sano, y cuando se observa después del «signo del halo», reafirma
el diagnéstico de aspergilosis’.
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