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Objetivos Docentes

Conocer los diferentes tipos clinico-radiologicos de la aspergilosis pulmonar.

Presentar las imagenes caracteristicas en TC y radiologia simple de cada forma de presentacion.

Revision del tema

La aspergilosis es una infeccion por el hongo Aspergillus, casi siempre de la especie fumigatus.
Dependiendo del estado inmunitario del paciente y de la existencia de enfermedades previas
puede cursar desde formas asintomaticas hasta otras de extrema gravedad.

En funcion de estos datos clinicos se clasifica en:

1-Forma saprofitica: Pacientes inmunocompetentes aunque con lesiones cavitarias previas en
pulmon. Frecuentemente éstas son de origen tuberculoso aunque puede ocurrir en cavidades de
otro origen: neumatoceles, bullas, neoplasias, postquirurgicas, sarcoideas...). Suele cursar de forma
asintomatica o con hemoptisis, la cual puede llegar a ser masiva con mortalidad de un 5 %.

2-Aspergilosis alérgica: Es una respuesta inmunologica exagerada a la colonizacion de la via aérea
por Aspergillus. Mediada por reaccion de hipersensibilidad tipo 1 y 3. Suelen ser pacientes
asmaticos o con fibrosis quistica.

3-Forma semiinvasiva: Forma de infeccion invasiva local que cursa de forma indolente y progresa
a lo largo de semanas o meses. Son pacientes con inmunodepresion leve: diabetes, alcoholismo,
EPOC, tratamientos con corticoides...

4-Forma broncoinvasiva: Inmunosuprimidos no hematologicos: SIDA, trasplantados (sobre todo
de corazén, pulmon, higado)...Cursa con bronquitis, bronquiolitis o bronconeumonia.

5-Forma angioinvasiva: Pacientes con neutropenia severa casi siempre por enfermedad
hematologica en quimioterapia. Presenta una mortalidad muy alta (en torno al 85%) a pesar del
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tratamiento. El hongo invade la pared de las arterias pulmonares pequefias y medianas
produciendo trombosis con necrosis: infartos hemorragicos y diseminacion sistémica.

Dichos subtipos clinicos tienen diferentes formas radiologicas de presentacion que son:

1- Forma saprofitica: Aspergiloma. Masa dentro de una cavidad. Es tipico el signo de la semiluna.
Otras veces puede presentar patron espongiforme. Frecuentemente se consigue demostrar
movilidad de la masa dentro de la cavidad con el cambio de posicion (supino/prono). Figl,

fig2, fig3, fig4, fig5.

2- Aspergilosis broncopulmonar alérgica: Radiologicamente cursa con bronquiectasias centrales
con impactaciones mucoides tubulares o saculares en ""dedo de guante' a veces de alta densidad
pues el moco seco contiene calcio y metales. Figo6, fig7.

3- Aspergilosis semiinvasiva o necrotizante cronica: Se manifiesta como consolidaciones cronicas
de predominio en lobulos superiores que pueden cavitar. En ocasiones hay masa endobronquial o
hiliar con neumonitis obstructiva o atelectasia. Fig8, fig9, fig10.

4- Aspergilosis broncoinvasiva: Radiologicamente los hallazgos son poco especificos con
consolidaciones parcheadas, nodulos centroacinares o imagenes en arbol en brote. Figl 1.

5- Aspergilosis angioinvasiva: Lo mas caracteristico son nodulos unicos o multiples con halo en
vidrio deslustrado o consolidaciones triangulares de base pleural que corresponden a infartos
pulmonares.Figl2, figl3, figl4, figl5, figl6.

En la evolucion a la curacion los nédulos pueden cavitar y a veces formar semilunas. Fig 17.

Presentamos nuestros casos mas caracteristicos de cada entidad y tabla resumen de la correlacion
clinico-radiologica. Fig 18.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Aspergiloma en LSD con el tipico signo de la semiluna.
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Fig. 2: TC del paciente anterior. Cavidad tuberculosa en LSD con aspergiloma en su interior.
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Fig. 3: Aspergiloma con patrén espongiforme
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Fig. 4: Aspergiloma en cavidad en paciente con toracoplastia previa. La bola fingica se moviliza con el
cambio de posicion.
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Fig. 5: Aspergiloma en una paciente con sarcoidosis estadio IV (fibrética) con quistes apicales, que
acudi6 con hemoptisis. Bola fungica que se moviliza en dectbito prono, en el interior de una lesion
quistica en LSD.

Fig. 6: Aspergilosis broncopulmonar alérgica: Bronquiectasias quisticas centrales con impactaciones
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mucoides.
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Fig. 7: Aspergilosis broncopulmonar alérgica. Impactaciones mucoides de alta densidad.
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Fig. 8: Aspergilosis semiinvasiva en paciente diabético con neumonia de lenta resolucion.
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Fig. 9: Aspergilosis semiinvasiva. TC del paciente anterior. Consolidaciones apicales bilaterales
persistentes con neumonitis obstructiva y noédulos.

Fig. 10: Imagenes histoldgicas obtenidas por broncoaspirado. Imagen de la izquierda con tincién Grocott
y la de la derecha con PAS. En ambas se identifican hifas de morfologia alargada que se dividen con
angulos agudos correspondientes a hongos del tipo Aspergillus. Corresponden al paciente de la imagen 8
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y 9. Imagenes cedidas por la Dra Henar Borrego Pintado del departamento de Anatomia Patologica del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

-
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Fig. 11: Aspergilosis broncoinvasiva. Consolidaciones, enfermedad de via aérea y nddulos.

Fig. 12: Aspergilosis angioinvasiva. Varon de 55 afios con neutropenia severa y fiebre desde hace 11
dias sin respuesta a antibioticos. Condensacion con halo periférico en vidrio deslustrado. Galactomanano
positivo para aspergillus.
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Fig. 13: TC con minIP. Seudomasa con signo del halo en aspergilosis angioinvasiva. Mismo caso de
imagen 12.

U
k Dia 6 desde inscio ficbre Dia 12 ’a Dia 18 .‘

Fig. 14: Aspergilosis angioinvasiva. Paciente con leucemia mieloide aguda en tratamiento con
quimioterapia con fiebre mantenida. Nodulos multiples que evolucionan hacia consolidaciones
triangulares bilaterales.
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Fig. 15: Aspergilosis angioinvasiva. TC del paciente anterior. Nodulos multiples y condensaciones

periféricas triangulares. El diagnostico se hizo por demostracion de hifas de aspergillus mediante
puncion de una de las masas.
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Fig. 16: Aspergilosis angioinvasiva. Paciente con endoprotesis de aorta abdominal infectada por
aspergillus con ndédulos cavitados multiples.
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Fig. 17: Aspergilosis angioinvasiva. Evolucion por imagen de nddulo cavitado hacia imagen de semiluna

en 1 mes.

1 Asperlosis
saprofitca

2 Aspernmlosia
broncopulmonar
alersca

S  Aspersilosis

se=iinvasiva

4 Aspermlosis
Lroncosnvasiva

S  Aspermlosis
ANEOINVANIVE

Pagina 16 de 18 www.seram.es

i

Inmunccompelente
Cavidad
preexistente

R de
Hipersensibibdad
Asmaticos
Fibrosis quistica

Inmunodepresion
eve:

Diaketes, EPOC,
alcohblicos, tto
esteroides

Inmunodepresion
SOVOLA 10
homatologica:
Trasplanados,

SIDA

Neutropenia severa

"Semilura” dentro
de una cavidad

Brongquiectasias
centrales
[mpactaciones
mucoides
Condensaciones

apicales, sidulos, a
veces atelectasias

Condensaciones,
arbolen brote,

wodulos scinares....

Nodulos con “halo”
Infartos pubmonxres



Fig. 18: Tabla resumen de las diferentes formas de presentacion con correlacion clinico-radioldgica.

Conclusiones

El radidlogo debe conocer las diferentes formas radioldgicas de presentacion de esta entidad asi
como la correlacion con la clinica y tipo de inmunosupresion del paciente, a fin de poder realizar
una orientacion diagnéstica que permita establecer precozmente el tratamiento adecuado, lo cual
es de maxima importancia sobre todo en las formas graves puesto que muchas veces la
confirmacion (histologica, serologica o microbioldgica) es tardia.

Figl9.
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Fig. 19: Tabla resumen de las diferentes formas de presentacion con correlacion clinico-radioldgica.
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