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Objetivo docente

Revisar el espectro de manifestaciones de la aspergilosis pulmonar en funcion de la clinica y el

estado inmunologico del paciente.

Describir e ilustrar los hallazgos radiologicos caracteristicos de cada forma de presentacion,

abordando los principales diagnosticos diferenciales.

Mostrar presentaciones pulmonares atipicas, asi como formas extrapulmonares secundarias a

aspergilosis invasiva diseminada.
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Revision del tema

1. Introduccion

La aspergilosis pulmonar es una infeccidn fungica causada por la inhalacion de

esporas de Aspergillus, en la mayoria de los casos, de la especie Fumigatus.

Las diversas especies son omnipresentes en el medio ambiente y, por lo

general, no causan ninguna patologia, siempre y cuando los pulmones sean
estructuralmente normales y la inmunidad del huésped esté intacta. Sin

embargo, cualquier cambio en estas condiciones, podria dar lugar al

desarrollo de patologias.

Las manifestaciones clinicas, el curso y el prondstico de las infecciones por ,
Figura 1. Representacion

Aspergillus dependen del grado de compromiso inmunitario del huésped. grdfica de Aspergillus.
Inmunocompetentes Inmunodeprimidos
Las esporas pueden eliminarse sin causar Las esporas pueden producir invasion local
enfermedad; sin  embargo, pueden del parénquima pulmonar, de vasos
establecerse en cavidades pulmonares sanguineos o bronquios pulmonares, dando
preexistentes o provocar patologia en lugar a formas invasivas.

pacientes con asma o fibrosis quistica.

Por lo tanto, el término aspergilosis hace referencia a un amplio espectro de manifestaciones
clinico-radiologicas que dependen principalmente del estado inmunoldgico del paciente y de Ia

presencia de enfermedad pulmonar previa.
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Revision del tema

1. Introduccion

Clasificacion

La infeccion por Aspergillus se divide en cinco formas principales, agrupadas en no invasivas e

invasivas, cada una con hallazgos radioldgicos caracteristicos.

Formas no invasivas Formas invasivas

Aspergilosis invasiva subaguda
Aspergiloma
Aspergilosis broncoinvasiva
Aspergilosis broncopulmonar alérgica
Aspergilosis angioinvasiva

-8 Aspergilosis broncopulmonar alérgica ] )
- Hiperinmune
2 @
J
0
Q.
[,
©
8 Aspergiloma
-y | Inmunocompetente
g Figura 2. Representacion
g grdfica de las diferentes
c Aspergilosis invasiva subaguda formas de man/festacién
_8 ¢ clinica del Aspergillus, en
S Aspergilosis angioinvasiva InmunosuPrimido funcién del estado
u"_" Aspergilosis broncoinvasiva , o ,

® inmunologico del paciente

y su gravedad clinica.

Gravedad del paciente
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Revision del tema

2. Aspergiloma (aspergilosis saprofitica)

Introduccion

El aspergiloma se presenta como una infeccion saprofitica causada por Aspergillus en individuos
inmunocompetentes que han experimentado previamente dano estructural en el pulmon. En

consecuencia, no hay invasion de tejidos, sino simplemente una respuesta tisular leve.

Fisiopatologia
El aspergiloma corresponde a un conglomerado de hifas, mucina, fibrina y células inflamatorias que
colonizan una cavidad pulmonar preexistente. Esta puede ser causada por muchas enfermedades,
siendo la mas frecuente la tuberculosis (entre el 25-80% de los casos). Normalmente, los
aspergilomas son unicos y tienen predileccion por los segmentos posteriores de los lobulos

superiores y por los segmentos superiores de los l6bulos inferiores.

Clinica Tratamiento

Sin sintomas
No requiere tratamiento.

Inespecifica: tos, pérdida de peso

Hemoptisis: manifestacion clinica mas Hemoptisis intensa: embolizacion selectiva

frecuente, de intensidad variable,
pudiendo ser mortal en el 5% de los
pacientes Hemoptisis de repeticion: lobectomia.

de la arteria bronquial.

Pronostico

Se trata de una forma de colonizacion

benigna, por lo que tiene buen pronaostico. Distintas formas de aspergilosis invasiva

Sin embargo, puede ser origen de:
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2. Aspergiloma (aspergilosis saprofitica)

Hallazgos radiologicos

Fase precoz

Forma inmadura

Forma madura

Sin cavidad preexistente

Engrosamiento de la pared de la cavidad o de la pleura adyacente.

Filamentos del hongo entrelazados con burbujas de aire, dando
lugar a una cavidad de aspecto espongiforme.

Masa solida redondeada que ocupa parcialmente el interior de
una cavidad pulmonar, separada de sus paredes por un anillo de
aire (signo de la semiluna aérea). La bola de hongos puede ser
movil con los cambios de posicion del paciente.

Consolidacion localizada o nodulo.

Figura 3. Esquema de las multiples formas de presentacion radiologica del aspergiloma, las cuales pueden asentar
tanto sobre un paréenquima pulmonar con cavidad preexistente como un parénquima sano. Engrosamiento de una
cavidad pulmonar (A). Ocupacion endocavitaria de aspecto espongiforme (B). Cavidad pulmonar ocupada por una masa
solida, visualizandose el signo de la semiluna aérea (C). Consolidacion pulmonar sin cavidad preexistente (D). 5
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Revision del tema

2. Aspergiloma (aspergilosis saprofitica)

Hallazgos radiologicos

D. Diagnostico diferencial del signo de la
semiluna aérea

Aspergilosis invasiva subaguda
Aspergilosis angioinvasiva
Neoplasias
Abscesos pulmonares
Quistes hidatidicos

Granulomatosis con poliangeitis

Figura 4. Aspergiloma pulmonar en paciente de 65 anos con antecedentes de tuberculosis y multiples episodios de
expectoracion hemoptoica. En la radiografia de torax PA se visualiza una lesion cavitada en lobulo superior izquierdo con
masa en su interior y signo de la semiluna aérea (A, B). Corte coronal de TC de torax del mismo paciente, observando la
cavidad pulmonar en lobulo superior izquierdo con el signo de la semiluna, asi como atelectasia completa del lobulo
superior izquierdo, asociado a bronquiectasias (C). Diagnostico diferencial del signo de la semiluna aérea (D). 6
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Revision del tema

2. Aspergiloma (aspergilosis saprofitica)

Hallazgos radiologicos

A

Figura 5. Aspergiloma pulmonar en paciente de 50 anos procedente de Peru con hemoptisis minor de repeticion. Corte
axial (A) y coronal de TC de torax en ventana pulmon (B), observandose una cavidad en lobulo superior derecho, de
paredes engrosadas y con consolidacion periférica asociada a nodulos centrolobulillares, todo ello sugestivo de infeccion
sobreanadida. En su interior se observa una masa nodular con el signo de la semiluna, compatible con aspergiloma.

Figura 6. Aspergiloma pulmonar en paciente de 44 anos con antecedentes de tuberculosis a los 14 anos y hemoptisis
recurrente. Corte axial de TC de torax en ventana de pulmon, observando cavidad aérea en [obulo superior derecho con
imagen nodular en su interior, compatible con aspergiloma (A). Corte coronal de TC de torax en ventana de pulmon,
donde ademas de los hallazgos previamente descritos, se observan bronquiectasias de predominio central (B). /
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3. Aspergilosis broncopulmonar a

Introduccion

Se caracteriza por una reaccidn inmunologica Broncoespasmo, edema de |Ia

excesiva frente a la presencia de Aspergillus en Provoca pared bronquial Y, como

~y

las vias respiratorias consecuencia, dano bronquial,

., : . , bronquiectasias, Y fibrosis
Reaccion de hipersensibilidad tipo |

. : L eqs : ulmonar, en ultima instancia.
Reaccion de hipersensibilidad tipo lli P

Epidemiologia
La prevalencia es elevada en pacientes con asma y fibrosis quistica. En su mayoria, los afectados son

individuos jovenes, siendo diagnosticado con mayor frecuencia antes de los 40 anos.
Clinica

Sibilancias Tos

Expectoracion de tapones mucosos oscuros, que contienen hifas de Aspergillus (20-60% de los
pacientes)

Tratamiento

Es dificil debido a la ubicuidad de Aspergillus en el medio, por lo que se enfoca en el control de los

episodios agudos y exacerbaciones.

Corticoesteroides sistémicos
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3. Aspergilosis broncopulmonar a

Hallazgos radiologicos
Bronquiectasias centrales Se localizan principalmente en los Iobulos superiores.

Alrededor del 30% de los pacientes muestran bronquiectasias con

Signo del dedo de guante tapones de atenuacion elevada (moco desecado que contiene
metales y sales de calcio).

Nddulos centrolobulillares Las bronquiectasias estan asociadas a nodulos centrolobulillares.

Puede evolucionar a fibrosis pulmonar, especialmente afectando

Fibrosis pulmonar , .
a los lobulos superiores.

Cavitacion En un 10% de los casos se pueden producir cavitaciones.

Los criterios diagnosticos de la ABPA incluyen una combinacion de hallazgos clinicos, radiologicos vy

de laboratorio, por eso la gran importancia de reconocerlo en pruebas de imagen.

Nodulos centrolobulillares
A

Bronquiectasias centrales
| N

- -
R” . " .

\
Signo del dedo de guante
B

- A

Figura 7. Esquema de los principales hallazgos radiologicos de la aspergilosis broncopulmonar alérgica (nodulos
centrolobulillares (A), signo del dedo de guante (B) y bronquiectasias centrales (C). 9
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3. Aspergilosis broncopulmonar a

Hallazgos radiologicos

Signo del dedo de guante Bronquiectasias centrales

Signo del dedo de guante Bronquiectasias centrales

Figura 8. Aspergilosis broncopulmonar alergica en paciente de 53 anos con historia de asma e infecciones respiratorias
de repeticion. Cortes coronales y axiales de TC de torax en ventana de pulmon y mediastino, observando ocupacion
endobronquial de alta atenuacion (signo del dedo de quante) en el lobulo superior izquierdo (A-D). Corte coronal y axial

de TC de torax de control en ventana de pulmon, con bronquiectasias centrales en lobulo superior izquierdo (E-F).
10
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Revision del tema

Hallazgos radiologicos

Signo del dedo de guante
Nodulos centrolobulillares

v

Signo del dedo de guante Bronquiectasias centrales

A

Figura 9. Aspergilosis broncopulmonar alérgica en paciente de 55 anos con historia de asma desde la infancia e
infecciones respiratorias de repeticion. Cortes axiales de TC de torax, visualizando los principales hallazgos radiologicos
(signo del dedo de guante (A, B), nodulos centrolobulillares (A) y bronquiectasias centrales en TC de control posterior (C)).

Diagnostico diferencial
Fibrosis quistica

. . Traqueobroncomegalia
Otras causas de bronquiectasias centrales , |
(sindrome de Mounier Kuhn)
Sindrome de Williams Campbell

11
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4. Aspergilosis invasiva

Introduccion

Es una enfermedad relativamente frecuente y grave, con una tasa de mortalidad que alcanza el 85%,

que ocurre en pacientes con inmunosupresion.

Clinica
Inespecifica = Orienta a infeccion pulmonar grave
Tos y fiebre Dolor toracico pleuritico Insuficiencia respiratoria grave
Diagnostico Tratamiento

Es fundamental iniciar tratamiento
A menudo se retrasa porque la

, . , Debido ala alta con antifungicos de forma empirica
sospecha clinica es baja, ya que los

, | N mortalidad ante la minima sospecha clinica, sin
sintomas son inespecificos.

esperar a la confirmacion definitiva.

Formas de presentacion

Puede presentarse de tres formas diferentes dependiendo de si la caracteristica predominante es la

invasion local del parénquima pulmonar, de las vias respiratorias o de los vasos sanguineos.

Aspergilosis invasiva

Aspergilosis broncoinvasiva Aspergilosis angioinvasiva
subaguda PETs

12
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4. Aspergilosis invasiva

4.1. Aspergilosis invasiva subaguda (semiinvasiva / necrosante crénica)

Introduccion

Se trata de una forma de infeccion invasiva local que progresa a lo largo de semanas o meses.

Diabetes mellitus

Alcoholismo

Pacientes con inmunosupresion leve o Neumoconiosis
enfermedad cronica que predispone a la Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
infeccion Malnutricion

Edad avanzada

Tratamiento cronico con esteroides a dosis bajas
Clinica

Inespecifica

Sintomas constitucionales.

Sintomas respiratorios progresivos (tos, produccion de esputo y hemoptisis).

Tratamiento

Pacientes que no responden al manejo

Fases iniciales s e e e
medico inicial

Antimicoticos (anfotericina B intravenosa Intervencidon quirurgica (en pacientes con
e intracavitaria, 5-flucitosina e reserva pulmonar adecuada y bajo riesgo
itraconazol). quirdrgico).

13
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Revision del tema

4. Aspergilosis invasiva

4.1. Aspergilosis invasiva subaguda (semiinvasiva / necrosante crénica)

Hallazgos radiologicos

Consolidaciones en uno o ambos |6bulos Progresivamente cavitan (pudiendo visualizar

superiores el signo de la semiluna aérea)

Figura 10. Esquema de los principales hallazgos radiologicos de la aspergilosis invasiva subaguda. Consolidacion en
segmento posterior del lobulo superior derecho (A), que va cavitando progresivamente (B).

Diagnostico diferencial

Aspergiloma: aunque por imagen el resultado puede ser similar,

representa un proceso diferente.
Otras formas de infeccion

pulmonar por Aspergillus

con e.l >18N0 ’de 2 Aspergilosis invasiva subaguda: consolidacion con posterior
semiluna aerea cavitacion.

Aspergiloma: colonizacidon de una cavidad preexistente.

Aspergilosis angioinvasiva: pacientes mas inmunosuprimidos.

Otras infecciones Micobacterias: principalmente tuberculosis pulmonar.

pulmonares Otras: actinomicosis pulmonar, histoplasmosis pulmonar.
14
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Revision del tema

4. Aspergilosis invasiva

4.1. Aspergilosis invasiva subaguda (semiinvasiva / necrosante crénica)

Hallazgos radiologicos

Figura 11. Aspergilosis invasiva subaguda en paciente de 68 anos en tratamiento con metotrexato por artritis
reumatoide, ingresado en la unidad de cuidados intensivos. Cortes axiales de TC de torax en ventana de pulmon, con
opacidades consolidativas bilaterales en segmentos superiores de ambos lobulos inferiores (A, C). Cortes axiales de TC de
torax en ventana de pulmon dos semanas después, observando un aumento de las opacidades consolidativas, con

tendencia a la cavitacion (B, D) 15
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4. Aspergilosis invasiva

4.2. Aspergilosis broncoinvasiva

Introduccion

La aspergilosis invasiva de la via aérea o broncoinvasiva ocurre en pacientes inmunocomprometidos,
particularmente en pacientes trasplantados pulmonares y en inmunodeprimidos por causas no

hematologicas.

Bronquitis
Se puede Bronquiolitis Sin evidencia de
manifestar como Bronconeumonia invasion vascular

Neumonia lobar

Etiopatogenia
Se caracteriza por la invasion del hongo en la profundidad de la membrana basal de los bronquios y

bronquiolos, con hifas demostrables en el interior de los alveolos.

Hallazgos radiologicos

Consolidaciones pulmonares

Nodulos centrolobulillares acompanados de un patron de arbol en brote

Los hallazgos radioldgicos son inespecificos e indistinguibles de las bronconeumonias causadas por

otros microorganismos.

16
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4. Aspergilosis invasiva

4.2. Aspergilosis broncoinvasiva

Hallazgos radiologicos

Figura 12. Esquema de los principales hallazgos radiologicos de la aspergilosis broncoinvasiva en forma de
bronconeumonia con una opacidad consolidativa, asociado a nodulos centrolobulillares con patron de arbol en brote.

Dichos hallazgos son indistinguibles de las bronconeumonias causadas por otros microorganismos.

Tragueobronquitis aspergilar aguda (traqgueobronquitis ssudomembranosa)

Se trata de un subtipo especial de aspergilosis broncoinvasiva en la cual la infeccion se limita a las

paredes traqueales y bronquiales, sin afectar el parénquima pulmonar.

La TC suele ser normal o mostrar un engrosamiento traqueal inespecifico, siendo la broncoscopia

v el cultivo del esputo los que proporcionan el diagnostico definitivo.
17



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

del tema

Revision

4. Aspergilosis invasiva

4.2. Aspergilosis broncoinvasiva

Hallazgos radiologicos

Figura 13. Aspergilosis broncoinvasiva en un paciente de 57 anos con trasplante renal y neutropenia grave (200
neutrofilos/mm3). Cortes axiales de TC de torax en ventana de pulmdn, observando una opacidad consolidativa en
segmento anterior del [obulo superior derecho, asociado a un aumento de densidad en vidrio deslutrado del parénquima
adyacente con engrosamientos septales interlobulillares, dando un aspecto de patron en empedrado. Ocupacion
endobronquial en segmento apical del lobulo inferior derecho, con multiples opacidades consolidativas en el parénquima
adyacente y nodulos centrolobulillares circundantes con patron de arbol en brote.

Figura 14. Aspergilosis broncoinvasiva en un paciente de 73 anos con linfoma T en tratamiento. Cortes axiales de TC de

torax en ventana de pulmon, observando opacidad consolidativa en Iobulo inferior izquierdo asociado a nodulos
centrolobulillares con patron de arbol en brote. 18



3 Congreso  Barcelona

CONVENCIONES \ LW
INTERNACIONALES MAYO 2024 1N "

5 e -
‘\ b 9 ““._ y ¥ !
f' )
s A .
—— A
Nacional
| N
‘ - ¥ ‘
e, 0 y Vs
R S f_-:,\,) 5
CENTRO DE .
° o :
g \ » \ ",‘a J‘\‘ ‘ X Y
\ ‘ N\ 2
b | A‘. "\ \ A :;
G |

Revision del tema

4. Aspergilosis invasiva

4.3. Aspergilosis angioinvasiva

Introduccion

La aspergilosis angioinvasiva es la forma mas grave y agresiva de aspergilosis.

Ocurre en pacientes profundamente inmunocomprometidos:

Corticosteroides en dosis altas.

Neutropenia (recuento absoluto de neutrofilos <500/uL).

Enfermedad de injerto contra huésped después de trasplante alogénico de médula osea.

SIDA en etapa terminal.

Etiopatogenia

Invasion de arterias pulmonares pequenas y medianas por hifas de Aspergillus que provoca:

Trombosis Isguemia Necrosis tisular Diseminacion hematodgena sistémica

Tratamiento y pronostico

El pilar del tratamiento es la anfotericina B El pronostico generalmente es malo, aunque

intravenosa. Si el paciente se recupera, puede Mejora en caso de diagnostico y tratamiento

ser necesaria la reseccion de la masa residual. precoz.

19



Barcelona

224 B0

MAYO 2024

37 Nacionat

CENTRO DE
CONVENCIONES
INTERNACIONALES

4.3. Aspergilosis angioinvasiva

Hallazgos radiologicos
Infartos hemorragicos (signo del halo)

Noédulos y/o consolidaciones periféricas en
forma de cuna rodeadas por un halo de
aumento de atenuacion en vidrio deslustrado,

que representa hemorragia alveolar (signo del

halo).

El signo del halo es un hallazgo radioldgico
precoz altamente sugestivo de aspergilosis

angioinvasiva, en el contexto clinico adecuado.
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Cavitacion (signo de buen prondstico)

A medida que la enfermedad progresa, los

nodulos pueden cavitarse, formando una

semiluna aérea.

Este hallazgo se presenta normalmente a las 2-
3 semanas de iniciar el tratamiento, a medida
que el paciente se va recuperando de Ila

neutropenia, por lo que es considerado un

signo de buen pronaostico.

0

Figura 15. Esquema de los principales hallazgos radiologicos de la aspergilosis angioinvasiva. Multiples nodulos

periféricos rodeados por un halo en vidrio deslustrado (A). Progresivamente, tras la administracion de tratamiento, los
nodulos cavitan (B). 20
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Figura 16. Aspergilosis angioinvasiva en paciente de 52 anos trasplantado de médula osea. Cortes axiales de TC de

torax en ventana de pulmon, observando multiples opacidades consolidativas periféricas, algunas de ellas de morfologia
triangular, asociadas a un halo de aumento de densidad en vidrio deslutrado (signo del halo). -
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Figura 17. Aspergilosis angioinvasiva en un paciente de 58 anos con leucemia linfoblastica aguda tipo B con
alotrasplante de progenitores hematopoyéticos y tratamiento inmunosupresor. Corte axial de TC de torax en ventana
de pulmon, con opacidad consolidativa en segmento apicoposterior del Iobulo superior izquierdo y un halo en vidrio
deslustrado circundante (A). Tras 15 dias de tratamiento, el halo ha desaparecido y se observa una amplia cavitacion
multitabicada en el lecho de la antigua area consolidativa (B).
e RS N .

"'

Figura 18. Aspergilosis angioinvasiva en un paciente de 70 anos con linfoma de células T en tratamiento
quimioterapico y neutropenia grave (200 neutrofilos/mm3). Corte axial de TC de torax en ventana de pulmdn, con
opacidad consolidativa en segmento apical del lobulo superior derecho y halo en vidrio deslutrado circundante (A). Tras
20 dias de tratamiento, el halo ha desaparecido y se observa cavitacion en el lecho de la antigua area consolidativa (B). 22
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4.3. Aspergilosis angioinvasiva

Diagnostico diferencial

El signo del halo no tiene implicacion prondstica ni es patognomonico de aspergilosis invasiva.

Puede observarse en un amplio espectro de enfermedades pulmonares:

Granulomatosis con poliangeitis
Neumonia eosinofilica

Multiples infecciones pulmonares

Citomegalovirus Pseudomona

Tuberculosis Mycobacterium avium intracelulare
Virus herpes simple Candida

Mucor

Neoplasias primarias

Sarcoma de Kaposi Linfoma

Adenocarcinoma Carcinoma de células escamosas
Metastasis pulmonares de tumores hipervasculares

Angiosarcoma Osteosarcoma

Coriocarcinoma Melanoma

23
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4.4. Diseminacion extrapulmonar

Introduccion

Senos paranasales

Ojos (endoftalmitis)
La aspergilosis invasiva con afectacion

extrapulmonar es poco frecuente. . .
Sistema nervioso central

Sin embargo, en caso de diseminacion Tejido Oseo (espondilodiscitis, osteomielitis vy

sistémica del Aspergillus, se puede artritis séptica)

producir compromiso de cualquier

organo. Piel

Entre los casos reportados en la Corazon (endocarditis, miocarditis y pericarditis)

literatura se encuentra la afectacion de:
Rinones

Aparato gastrointestinal

24
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4.4. Diseminacion extrapulmonar
Sinusitis fungica por Aspergillus

El compromiso de los senos paranasales puede ser:

Primario Diseminacion de aspergilosis pulmonar

Puede extenderse a:

Orbita Seno cavernoso Arterias carotidas Sistema nervioso central

Clinica: fiebre, congestion nasal, dolor facial y periorbitario.

Aspergilosis cerebral

La aspergilosis del sistema nervioso central se trata de una complicacién infrecuente con altos

rangos de mortalidad (superior al 80%). Puede observarse en el contexto de:

Diseminacidn de aspergilosis pulmonar Extension desde aspergilosis sinusal
Meningitis

Pueden cursar asintomaticos o presentar N N

Las formas de presentacion Cerebritis
sintomas inespecificos (cefalea, déficits o

de la aspergilosis intracraneal Abscesos

neuroldgicos, alteracion del estado de
incluyen: Infartos

consciencia y convulsiones).
Aneurismas micoticos

25
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Sinusitis fungica por Aspergillus con extension intracraneal

Figura 19. Sinusitis fungica por Aspergillus con extension intracraneal. Cortes axiales y coronales de RM cerebral con

secuencias T2 (A), FLAIR (C), DWI (D), ADC (E) y T1 con gadolinio (B, F). Engrosamiento mucoso con ocupacion parcial de
celdillas etmoidales y seno esfenoidal, de predominio izquierdo. Destaca deformidad de lamina cribosa del etmoides,
asociado a un marcado realce homogéneo que cruza fosa craneal anterior y afecta giro recto frontal homolateral (A, B).
Voluminosa lesion heterogénea frontobasal izquierda, de margenes mal delimitados, que se extiende contralateralmente
a traves del genu del cuerpo calloso e inferiormente a cabeza del caudado. Muestra restriccion de la difusion y captacion
de contraste de limites mal definidos. Se realizo biopsia cerebral y de senos paranasales, con cultivo positivo para

Aspergillus flavus. 20
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Aspergilosis cerebral

Figura 20. Aspergilosis angioinvasiva pulmonar con extension cerebral, en paciente de 62 anos con leucemia linfatica
cronica en tratamiento. Cortes axiales de RM cerebral con secuencias T1 (A), FLAIR (B), DWI (C), ADC (D) y T1 con
gadolinio (E), observandose dos lesiones cerebrales intraparenquimatosas en uncus temporal derecho y region
frontoparietal parasagital izquierda afectando a la circunvolucion cingulada. Presentan restriccion de la difusion y
captacion fina y periférica tras la administracion contraste. Todo ello sugestivo con abscesos fungicos secundarios a

diseminacion extrapulmonar de aspergilosis angioinvasiva.

27
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Osteomielitis

A

Figura 21. Aspergilosis invasiva pulmonar diseminada con signos de osteomielitis femoral. Lesion osea radiolucente con
extension desde la cabeza femoral hasta region subtrocantérea, de contenido heterogéneo (A, B). Se realiza biopsia dsea
con aspiracion, obteniendo contenido purulento que se remite para estudio anatomopatologico y microbioldgico (C). Tras

su estudio se aislan hifas fungicas con cultivo positivo para Aspergillus oryzae. 28
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Aspergilosis miocardica

Figura 22. Aspergilosis pulmonar diseminada con aspergilosis miocardica. Secuencia PSIR de RM cardiaca, en plano 4
camaras (A) y eje corto (B), observando retencion tardia de contraste en septo medio basal, con aumento del
metabolismo glucidico en estudio de PET-RM (C, D). Tras la administracion de tratamiento dirigido, se realiza RM cardiaca
de control, con reduccion de la extension de la retencion tardia de contraste y menor engrosamiento septal (E, F).

29
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Conclusiones

Formas de presentacion Contexto clinico tipico Hallazgos radiologicos
Paciente
Aspergiloma inmunocompetente con Signho de la semiluna aérea

cavidad preexistente

Aspergilosis . L . .
Paciente con historia de @ Bronquiectasias centrales
broncopulmonar . . . L .
. . asma / fibrosis quistica  Signo del dedo de guante
aléergica
Aspergilosis invasiva Pacientes con Consolidaciones que
subaguda inmunodepresion leve cavitan progresivamente
o s Pacientes con L
Aspergilosis Consolidaciones

inmunodepresion severa

, . Patron de arbol en brote
no hematologica

broncoinvasiva

Nodulos con signo del halo,
gue progresan hacia la
cavitacion

Aspergilosis Pacientes con
angioinvasiva iInmunosupresion severa

Figura 23. Tabla resumen de las principales formas de presentacion de la aspergilosis pulmonar.

La aspergilosis es una infeccion fungica con un espectro variable de manifestaciones clinico-
radiologicas. Es esencial que el radiologo esté familiarizado con todas sus formas de presentacion,
tanto tipicas como atipicas, y correlacione los hallazgos con la clinica y el estado inmunoldgico del
paciente, especialmente cuando se trata de formas invasivas, donde también debe sospecharse

posible diseminacidon extrapulmonar. En estos casos, la tomografia computarizada de torax es la

herramienta de eleccion para su diagnostico precoz.
30
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