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éQué se puede esperar del
diagnéstico por imagen de la
aspergilosis invasora?

Amalia del Palacio
Ma Soledad Cuétara
Carmen Pazos

Las técnicas radioldgicas convencionales son de
poca utilidad en el diagndstico de aspergilosis inva-
sora, puesto que las imagenes son de aparicién tar-
dia (Figura 1) [1]. En los Ultimos afios se han hecho
avances en el diagndstico temprano de la aspergilo-
sis invasora mediante la utilizacidon de la tomografia
axial computarizada (convencional y/o de alta reso-
lucion). Su uso de forma sistematica y temprana en
pacientes con neutropenia febril y riesgo alto de
padecer aspergilosis invasora, aporta un valor pre-
dictivo positivo cercano al 100%.
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Figura 1. Presentacion tipica de aspergilosis pulmonar invasora
avanzada en radiologia de térax, donde se visualizan infiltrados
pulmonares densos con “signo del halo” en paciente granulocitopé-
nico tratado con antibiéticos.

Los hallazgos radiolégicos y su correlacién con las
distintas formas clinicas se encuentran recogidos en
la tabla 1.
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Figura 2. Tomografia axial computarizada pulmonar en enfermo
con aspergilosis invasora documentada. Aparicion a los 27 dias
del signo del halo.
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Figura 3. Tomografia axial computarizada pulmonar del mismo
paciente que en la figura 2, que muestra el signo del halo a los
18 dias de recuperacion de la neutropenia.

El principal avance en esta area ha sido el uso del
scanner de tomografia axial computarizada toracico
de alta resolucidn con dos lesiones (“signo del halo”
y el “signo del aire creciente”) identificadas como
altamente sugestivas de aspergilosis invasora pul-
monar en neutropénicos con alto riesgo de padecer
una infeccion flngica invasora.

En la tabla 2 se muestran los hallazgos secuenciales
en el tiempo (patocronia) en un grupo de 25 enfer-
mos con aspergilosis invasora probada en que se
efectuaron 71 tomografias axiales computarizadas
toracicas secuenciales segun Caillot et al. [2-4].
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Tabla 2. Evolucion secuencial de la tomo-
grafia axial computarizada toracica en
aspergilosis invasora pulmonar probada

Tiempo (dias)

0 3 7 14

N°© de TAC hechos 24 13 18 16

Pacientes (%) con 100 68 22 19
signo del halo

Pacientes (%) con 0 31 50 18
imagenes inespecificas

Pacientes (%) con 0 8 28 63
signo del aire creciente

Media de volumen de 11 37 47 34
lesion aspergilar/cm?

Media de PMN/mm? 0 0 930 2850

TAC: tomografia axial computarizada
PMN: leucocitos polimorfonucleares

Para que la tomografia axial computarizada sea de
utilidad diagndstica debe realizarse preferentemen-
te dentro de la primera semana de la aparicion de la
infeccion.

Es importante resaltar (como muestra el grafico de
Caillot et al. [2-4], Figura 4) que el volumen de las
lesiones radiograficas debidas a Aspergillus spp.
puede aumentar de forma muy significativa en la
primera semana de tratamiento antifiingico, sin que
ello conlleve necesariamente un curso adverso de la
infeccion, y entre el dia 7 y el dia 14 el volumen
toracico aspergilar permanece estable. Esto debera
tenerse en cuenta a la hora de evaluar la respuesta
al tratamiento antifungico, puesto que ésta debe
basarse en la evaluacién conjunta de la clinica y de
los niveles séricos del galactomanano.
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Figura 4. Evolucién del volumen toracico aspergilar. Del dia 0 a los
dias 3, 7 y 14, el volumen aumenta significativamente aproximada-
mente 3 6 4 veces (p< 0,01). El volumen permanece estable entre
los dias 7 y 14 (p= 0,6).
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