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INFECCIONES

RESPIRATORIAS

FUNGICAS:

claves diagnosticas

Javier Del Valle Zapico!, Estibaliz Montejo!, Javier Saez!, Karmele
Armenddriz!, Maite Martin!, Leticia Mugica? Itziar Otero!, Libe Arzanegi!

'Hospital de Galdakao-Usdansolo, Galdakao; ?Hospital de Urduliz-Alfredo
Espinosa, Urduliz.
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jia Médica  FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

OBJETIVO DOCENTE

v Facilitar claves para el diagndstico
radiologico de las infecciones
respiratorias fungicas en las
situaciones clinicas habituales.
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REVISION DEL TEMA

CONSIDERAR INFECCION FUNGICA
EN CUATRO SITUACIONES CLINICAS

NODULO PULMONAR - sospecha de neoplasia

NEUMONIA PERSISTENTE EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

ENFERMEDAD CAVITADA CRONICA — parece TBC

INFECCION RESPIRATORIA EN INMUNODEPRIMIDO
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MICOSIS ENDEMICAS

(INMUNOCOMPETENTES O
INMUNODEPRESION LEVE)

HISTOPLASMOSIS
PARACOCCIDIOIDOMICOSIS
BLASTOMICOSIS

COCCIDIOIDOMICOSIS

LOBOMICOSIS
PITIOSIS
ESPOROTRICOSIS

ASPERGILOSIS

MICOSIS

OPORTUNISTAS
(INMUNODEPRIMIDOS)

ASPERGILOSIS
CANDIDIASIS

CRIPTOCOCOSIS
MUCORMICOSIS

PNEUMOCYSTIS

Inmigracion
Viajeros
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CONSIDERAR INFECCION FUNGICA
EN CUATRO SITUACIONES CLINICAS

 NODULO PULMONAR -

sospecha de neoplasia MICOSIS ENDEMICAS

Histoplasmosis

* NEUMONIA PERSISTENTE Paracoccidioidomicoss
EN PACIENTE Coccidioidomicosis
INMUNOCOMPETENTE Criptococosis

. ENEERMEDAD CAVITADA Aspergilosis
CRONICA — parece TBC

) Aspergilosis

* INFECCION RESPIRATORIA Candidiasis

EN INMUNODEPRIMIDO Criptococosis

Mucormicosis

Pneumocystis Jirovecii
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NODULO PULMONAR — sospecha de
neoplasia

Causas infecciosas de nddulo pulmonar , , ,
sospechoso de neoplasia: estudio MICOSIS ENDEMICAS. PRESENTACION EN FORMA DE NODULO

retrospectivo con biopsia : — . —
Organismo Solitario vs. Adenopatias Calcificacion
Micobacterias (27%) Maultiple

Bacterias (22%) Blastomicosis Solitario Infrecuente Infrecuente
Hongos (46%) Criptococosis Multiple Infrecuente Infrecuente
Histoplasmosis No predileccion Ocasional Frecuente
Histoplasmosis
Coccidiomicosis ‘4. .. . . .
Coccidioidomicosis No predileccion Ocasional Infrecuente

Criptococosis

Aspergilosis

Rolston et. al Support Care Center (1997) 5:90-93

HISTOPLASMOSIS

Histoplasma capsulatum

Viajeros e inmigrantes de zonas endémicas. Incidencia en aumento

Consolidacion (histoplasmosis primaria)

Consolidaciéon lobar o parcheada
Adenopatia (calcificacion)

Forma nodular (histoplasmosis cronica, reinfeccion)

Histoplasmoma: solitario, circunscrito, LLI
Enf. fibrocavitaria: LLSS, igual que TBC postprimaria
Nodulos cavitados

Forma diseminada (inmunodeprimidos)

Patron nodular miliar

Calcificaciones hepaticas y esplénicas

- o
> - .
. -

o—-\___‘ X - ~

Histoplasmosis mediastinica NAdulo LID + adenopatia hiliar derecha  Granuloma mediastinico calcificado

Granuloma mediastinico. Calcificado

Fibrosis mediastinica (mediastinitis fibrosante)
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CRIPTOCOCOSIS

Cryptococcus Neoformans; c. catti
] Nodulos pulmonares
> frecuente en inmunocompetentes
Masas (menos frecuente)
Nodulos cavitados (> inmunodeprimidos)
] Consolidacion parcheada
> frecuente en inmunodeprimidos
] Adenopatia (raro), hipoatenuacion central
] Opacidades en vidrio deslustrado
Signo del halo
1 Derrame pleural (raro)

J Forma diseminada
infeccion SNC >> infeccién pulmonar

Criptococosis. Nodulos pulmonares bilaterales, algunos de ellos con halo periférico en
vidrio deslustrado. El paciente presentaba ademas una meningitis criptococica.

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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NEUMONIA PERSISTENTE EN
PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

CRIPTOCOCOSIS HISTOPLASMOSIS

BLASTOMICOSIS COCCIDIOIDOMICOSIS
Blastomyces dermatitidis Enf re-emergente en EEUU
Dwgm 1 Consolidacion solitaria o multifocal
aereo segmentaria o lobar. Unilateral > bilateral
JAdenopatia (raro) J Adenopatia hiliar (20-40%). Adenopatia

mediastinica en forma diseminada
JdDerrame pleural (raro)

J Puede ser fulminante — SDRA
(10%)

1 NAdulos pulmonares
solitario o multiple

posible cavitacion

1 Derrame pleural (20%)|

hospitalizados Ee

Consolidacion LS|, adenopatia hiliar izquierda y nddulos multiples
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NEUMONIA PERSISTENTE EN
PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

Histoplasmosis Frecuente Reticulonodular si gran
inoculo

Coccidioidomicosis Frecuente Derrame pleural
(pacientes hospitalizados)

Blastomicosis Infrecuente Puede ser fulminante
(SDRA)

Criptococosis Infrecuente Infeccion SNC
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ENFERMEDAD CAVITADA CRONICA-
parece BC

HISTOPLASMOSIS:
forma cavitada cronica

. Engrosamiento paredes de
bullas pre-existentes

] Aumento de cavidad (necrosis
adyacente)

J Pérdida de volumen

- Engrosamiento pleural
adyacente

Pérdida de volumen de LLSS, distorsion arquitectural y lesiones
cavitadas de paredes gruesas.

COCCIDIOIDOMICOSIS: forma
cavitada cronica
Puede ser asintomatica
J Cavidad unica (90%).
J Simula carcinoma pulmén quistico
] Resolucion espontdnea
] Complicaciones
neumotorax

micetoma

hemoptisis

Forma fibrocavitaria cronica
rara (<1%), LLSS

parece reactivacion TBC
multiples cavidades
fibrosis y pérdida de volumen

nodulos
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Aspergillus Fumigatus

Espectro de afectacion

JAspergilosis broncopulmonar
alérgica (ABPA)

JAspergiloma

JAspergilosis semi-invasiva
(necrotizante cronica)

JAspergilosis invasiva

Broncoinvasiva

Angioinvasiva
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ABPA

Reaccion de hipersensibilidad a Aspergillus

Asmaticos de larga evolucion

Hallazgos en TC
Bronquiectasias centrales.

Tapones mucosos (opacidades “en dedo de guante”)

Paciente asmatico con ABPA. Bronquiectasias centrales con tapdn mucoso Paciente asmatico con ABPA. Bronquiectasias centrales rellenas de
en rama segmentaria posterior de LSD. secreciones y afectacion de pequeia via aérea en LSD.
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Paciente asmatico mal

controlado de larga
evolucion, con clinica de
infeccion respiratoria.

Opacidades tubulares de
predominio en ambos LLSS en
relacion con bronquiectasias
centrales rellenas de moco
(imagen en dedo de guante).
Diagnostico de ABPA.




37 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

ASPERGILOMA

Infeccion en inmunocompetente.

Conglomerado de hifas, moco, fibrina y células inflamatorias en

una cavidad pre-existente: TBC, sarcoidosis, EPOC tipo

enfisema. Menos frecuente en bronquiectasias, neumoconiosis, fibrosis

pulmonar, infartos pulmonares, neoplasias, quistes broncogénicos, neumatoceles
post infecciosos y cavidades postquirurgicas.

Lesion unica en LLSS (tipico).

Clinica mas frecuente: hemoptisis.

Hallazgos en TC

Nodulo o masa dentro de una cavidad pulmonar preexistente,
separada de la pared por un anillo de aire (sigho de la
semiluna).

Masa en el interior de cavidad pulmonar en LII, con el sigho de la semiluna, en relacion con aspergiloma.
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Masa en el interior de
cavidad pulmonar en LSI,
con el signo de |Ia
semiluna, en relacion con

aspergiloma.
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ASPERGILOSIS
NECROTIZANTE CRONICA
(SEMI-INVASIVA)

Infeccion invasiva local de curso indolente y progresivo en
paciente con enfermedad cronica o inmunodepresion leve.

Factores de riesgo:

Neoplasia, EPOC, diabetes mellitus, alcoholismo, malnutricion,
tratamiento previo de RT, neumoconiosis, vasculopatias.

Uso prolongado de corticoides.

Sindrome constitucional.

Hallazgos en TC
Afectacion de LLSS lentamente progresiva:

Noédulo, masa, consolidaciéon. Cavitacion.

Periférica: engrosamiento pleural (posible desarrollo de
fistula broncopleural).

Aspergiloma (50%).
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ASPERGILOSIS
NECROTIZANTE CRONICA

(SEMI-INVASIVA

Lesiones cavitadas cronicas de evolucion lentamente progresiva en LSD y LID en paciente enfermo cronico
tomador de corticoides. Semiologia radioldgica similar a una infeccion por micobacterias.



Q7 Congrese — Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

ERAlll ZFERM RC .

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

ASPERGILOSIS,

NECROTIZANTE CRONICA
(SEMI-INVASIVA

Opacidades consolidativas cavitadas en LSD en paciente con aspergilosis
necrotizante cronica. Se observa un nodulo intracavitario compatible con

un aspergiloma.
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INFECCION EN
INMUNODEPRIMIDO.

ASPERGILOSIS INVASIVA

Infeccion invasiva de pronostico grave.

Paciente con inmunodepresion severa:

Neoplasias hematologicas.

Otros:
SIDA con muy bajos CD4 (<50).

Trasplante 6rgano solido.
Tratamiento QT o Inmunosupresor.

Fiebre, tos y disnea progresiva.
Pulmon previamente normal.

Tipos:
JAngioinvasiva

Invasion vascular por hifas de Aspergillus -- trombosis — isquemia,
necrosis y diseminacion sistémica.

JBroncoinvasiva

Bronquitis, bronquiolitis, bronconeumonia y neumonia lobar, sin
invasion vascular.




3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

s 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

ASPERGILOSIS INVASIVA

Infeccion invasiva de pronostico grave.
Aspergilosis angioinvasiva. Hallazgos en TC:
] Fase precoz (1 semana):

90% al menos un nodulo > 1cm

Signo del halo: nédulos y/o consolidaciones periféricas con halo
periférico en vidrio deslustrado (hemorragia).

Mas comun en neoplasias hematologicas y trasplantes de
meédula.

La prevalencia decae rapidamente a los 7-10 dias.

Signo del halo inverso: opacidad en vidrio deslustrado (inflamacion)
rodeada de consolidacidn concéntrica (heumonia organizada).

] Fase tardia (2-3 semanas)
Los nodulos cavitan al recuperarse el recuento celular.

Retraccion del tejido necrotico —
sigho de la semiluna (buen prondstico).
NO especifico — puede darse en neumonia

bacteriana

Aspergilosis broncoinvasiva

Consolidaciones parcheadas o nodulos centrolobulillares con patron en
arbol en brote. Idéntico a bronconeumonia de otra etiologia.
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A) Paciente inmunodeprimido en el contexto de neoplasia hematologica. En segmento
apicoposterior de LS| se observa una opacidad encapsulada con centro en vidrio deslustrado
(“signo del halo inverso”), con incipiente cavitacion. B) Evolucion hacia la retraccion del
tejido necrotico central y cavitacion periférica en forma de semiluna.

Paciente con inmunodepresion muy severa y neutropenia febril
persistente. Nodulos bilaterales con halo periférico en vidrio

deslustrado ("signo del halo”).
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ANGIOINVASIVOS

SIGNO DE LA OCLUSION
VASCULAR

JEn lesiones > 1 cm

JEl vaso termina
abruptamente en el borde

de la lesion.

INo se ven vasos dentro ni '
d iSta Ies a Ia IeSién . De. Sonnet et al., Direct detection ?; angioinvasive pulmonary a_spergilllg_sl\i/sl,DCi?

immunosuppressed patients: Prelimina results with high-resolution
angiography. AJR (2005).




3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

s 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

OTROS HONGOS
ANGIOINVASIVOS

MUCORMICOSIS
Hallazgos en TC:

* No&dulos vy masas

Signo del halo (hemorragia)
Signo del halo inverso (mas frecuente que en aspergilosis)

Signo de media luna. Cavitacion central.

* Consolidacion

* Endocarditis

* Invasion directa del mediastino, corazon, pared toracica,...

 Diseminacion hematdgena: lesiones hipodensas hepaticas, esplénicas o renales.

INFECCION EN INMUNODEPRIMIDO. CANDIDIASIS
PULMONAR

Candida Albicans

Aspiracion (bronconeumonia) o diseminacion hematogena (afectacion multiorganica)

Hallazgos en TC:

e Nodulos

* (Opacidades en vidrio deslustrado

e Consolidaciones

* Derrame pleural (25%)

Paciente hospitalizado con shock séptico y candidemia.
Neumonia por Candida, con nodulos y consolidaciones
parenquimatosas con halo en vidrio deslustrado bilaterales, y
derrame pleural bilateral.
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Infeccion fungica oportunista en pacientes con
inmunodeficiencia celulas-T

u H|V/S|DA (CD4 < 200/ mm:)

. Tratamiento prolongado con corticoides.

] Trasplante de érgano sdlido, trasplante de
meédula 6sea, QT, inmunoterapia.

J Inmunodeficiencia congénita.
J Prematuridad, malnutricion.

Clinica subaguda: tos seca, fiebre, disnea
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PNEUMOCYSTIS JIROVECII

Hallazgos en TC:

] Opacidades en vidrio deslustrado (>90%)

Mas frecuente central con relativa preservacion
subpleural, parcheado (atenuacion en mosaico) o difuso.

J Quistes

Pared fina, predominio en LLSS, raro en paciente no SIDA

] Consolidaciones
Enf. severa/progresiva o sobreinfeccion/aspiracion
J Neumotdrax espontaneo

Rotura quiste/neumatocele subpleural

- Menos comun: micronddulos, patron miliar, masas,
adenopatias, DP.

Neumonia por Pneumocystis Jirovecii en
paciente con SIDA. Vidrio deslustrado difuso
con preservacion subpleural y multiples
quistes/neumatoceles.
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A. Varon de 37 anos, con tos, febricula y disnea progresiva de semanas de evolucion. Opacidad difusa y
bilateral en vidrio deslustrado, con cierta preservacion subpleural, y patron multiquistico de predominio
en LLSS. Neumonia por Pneumocystis Jirovecii. Durante el ingreso se diagnostica un VIH+ en fase de SIDA.

B. Evolucion del mismo paciente a las 4 semanas. Destruccion parenquimatosa con progresion del patron
multiquistico y formacion de opacidades consolidativas confluyentes en el contexto de enfermedad

severa/progresiva.



" SIDA
Defectos de inmunidad celular (ej: farmacos anti-TNF)

Imagen:

Pueden tener patron miliar

E nfe rm Ed a d d ise m i n a d a Histoplasmosis pulmonar con patron miliar.
multiorganica
Criptococosis — infeccion SNC

Histoplasmosis — asociada con lesiones
suprarrenales y sindrome de Addison.
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MASA PULMONAR

(SOSPECHA NEO)

Adenopatia y calcificacion pueden
ayudar al diagnostico diferencial
entre hongos

NEUMONIA
PERSISTENTE EN
INMUNOCOMPETENTE

Adenopatia, SDRA y derrame pleural
pueden ayudar al diagnostico
diferencial entre hongos

ENFERMEDAD CAVITADA
CRONICA

(PARECE REACTIVACION TBC)
Histoplasmosis

Coccidioidomicosis

Aspergilosis

INFECC.
INMUNODEPRIMIDO

] Hongos angioinvasivos: signo del
halo, signo del halo invertido, signo de
oclusion vascular.

] Hongos endémicos: enfermedad
diseminada multiorganica.
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CONCLUSIONES

Las infecciones fungicas tienen un amplio espectro de
manifestaciones clinicas y radiologicas, que vienen
condicionadas  principalmente por el estado
inmunologico del paciente.

JdFamiliarizarse con los diferentes patrones de
afectacion pulmonar en el contexto clinico adecuado
es util para el diagnostico de la infeccidn fungica.

JEl diagndstico radiolégico es clave para la
instauracion de un tratamiento precoz, que puede
marcar el pronodstico del paciente.
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