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A  Case of Angioinvasive Aspergillosis

Víctor  Vázquez  Sánchez a,∗, Armando  Gozalo  Garcíab y Fermín  Sáez  Garmendiab
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Figura 1. A) La TC inicial muestra nódulos con bordes mal definidos (flecha) predominantes en ambos lóbulos superiores. B) La TC de seguimiento, practicada 3 semanas

después de iniciarse el tratamiento muestra cavitación de los nódulos previamente observados.

Mujer de 13 años con episodio de neutropenia febril en el

contexto de una aplasia medular secundaria a  quimioterapia por

leucemia linfocítica aguda. Ante la sospecha de infección oportu-

nista, se practicó la prueba del galactomanano, cuyo resultado fue

positivo.

Se realizó una TC ante la  posible afectación pulmonar. La explo-

ración reveló la presencia de numerosos nódulos pulmonares

sólidos de distribución bilateral y predominio en ambos lóbulos

superiores. Dichos nódulos presentaban bordes mal  definidos y

un  área adyacente de atenuación en vidrio deslustrado («signo del

halo») (fig. 1A). En este contexto clínico los hallazgos correspon-

den a infartos hemorrágicos 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 metástasis hemorrágicas es posible observar hallazgos similares

en la TC1.
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Se inició tratamiento antifúngico para la aspergilosis con evo-

lución clínica favorable. Tres semanas después de iniciarse el

tratamiento se  efectuó una TC de seguimiento, que mostró cavita-

ción de múltiples nódulos con persistencia de escaso componente

sólido en el interior de los mismos. Este signo se conoce como

el «signo del menisco» (fig. 1B) y está presente en un 50% de los

casos2.  Representa la separación entre el parénquima necrótico y

el sano, y cuando se observa después del  «signo del halo», reafirma

el diagnóstico de aspergilosis1.
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