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Objetivo Docente

= Describir los principales hallazgos por imagen de |as
entidades que pueden manifestarse con el signo del
halo Invertido, asi como las claves para realizar un
correcto diagnostico diferencial
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Revision del tema
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*El signo del halo invertido fue descrito por primera
vez por Voloudaki en 1996 en pacientes con
neumonia organizada criptogenetica

*En TC se define como una opacidad central en
vidrio deslustrado rodeada por un area de
consolidacion con forma de semiluna o anillo de
mas de 2mm de grosor

= Aungque en un principio se asocio con la neumonia
organizada criptogenetica, este signo puede
aparecer en multiples patologias pulmonares que
Incluyen desde neoplasias, enfermedades
granulomatosas, infecciones fungicas hasta como
forma de presentacion tfras tratamiento
farmacologico
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Resultados

= E|l signo del "halo invertido® es especifico aunque no
patognomonico de |la neumonia organizada. Este signo
puede verse en patologias pulmonares tan diversas como
enfermedades granulomatosas, en el infarto pulmonar en fase
precoz y en patologia neoplasica

* En pacientes Inmunocomprometidos, este signo es muy
sugestivo de infeccion fungica por lo que el diagnostico
temprano es fundamental para disminuir la morbimortalidad

= Otra patologia que hay que incluir en el diagnostico diferencial
es la tuberculosis pulmonar la cual puede manifestarse con
paredes nodulares, nodulos dentro del halo invertido o incluso
nodulos centrilobulares y patron de diseminacion
endobronquial

* En los pacientes con un tumor maligno primario, las lesiones
con signo del "halo Invertido® pueden representar una
presentacion atipica de metastasis. Hay neoplasias que
cursan con esta forma de presentacion como los
adenocarcinomas aunque tambien puede ser secundario a su

tratamiento

= La ablacion por radiofrecuencia o la radioterapia también
pueden producir secuelas pulmonares que se manifiesten con
este signo
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Resultados

Caso 1. Neumonia organizativa

Varon de 67 anos con diagnostico de sindrome
mielodisplasico tipo citopenia refractaria con displasia
multilinea, en recaida post Alo-trasplante

Figura 1. TC axial y coronal en ventana de pulmon y partes
blandas. Area de consolidaciéon parenquimatosa en lébulo
superior izquierdo, periferica, con area redondeada focal de
opacidad en vidrio deslustrado rodeada por anillo mas
denso (signo del halo invertido). Leve derrame pleural
Izquierdo con loculacion axilar y cisura. Se conrfirmo el
diagnostico de Mucormicosis tras cirugia.
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Resultados

Caso 2. Secundario a quimioterapia (Bleomicina)

Mujer de 35 anos con diagnostico de linfoma hodgkin
esclerosis nodular en tratamiento con quimioterapia de
primera linea con esquema ABVD (4° ciclo)

Figura 2. TC axial y coronal en ventana de pulmon

Opacidad central en vidrio deslustrado rodeada por un area
de consolidacion parenquimatosa con forma de semiluna de
localizacion posterobasal en lobulo inferior derecho
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Resultados

Caso 3. Infeccion postprimaria tuberculosa

Mujer de 51 anos que acude por tos seca y disnea.

Figura 3. TC axial en ventana de pulmon
Areas de consolidacion en lobulos
superiores con signo del halo invertido
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Conclusiones

*|_a integracion de la informacion clinica junto con los
hallazgos radiologicos permite realizar un correcto
diagnostico diferencial entre las distintas y variadas
patologias que pueden manifestarse con el signo
del halo invertido
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