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Objetivos de Aprendizaje

* Reconocer el patrén clinico-radiologico de la NOC,
dentro de la variedad de diagndsticos diferenciales que
se plantean con el “Signo del halo invertido” o “Atolon”.



. s Cimed
Presentacion del caso -

Femenina 58 anos.
Clinica: Dolor dorsal, tos seca, Temperatura: 37,1°.

Laboratorio basico S/P. Marcadores de patologia
reumatologica negativos. Sin antecedentes personales
patologicos de interés.

Hisopado PCR negativo

Tras recibir tratamiento antibiotico empirico persiste con
la sintomatologia, por lo que se le piden Rx de control y
TC alta resolucion de Torax.




 Fig.1: Rx Fy P que evidencia a nivel de ambos campos pulmonares multiples imagenes de aspecto algodonoso y
bordes mal delimitados, las cuales presentan centro radioltcido y periferia de mayor opacidad, a predominio del
campo pulmonar derecho.
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Fig.2: TC AR de térax donde en la evaluacidn con ventana para parénquima pulmonar evidenciamos multiples areas focales, de distribucion difusa
en ambos campos pulmonares las cuales poseen un patrén de vidrio deslustrado central rodeado de un area de consolidacion del espacio aéreo
de aspecto mas denso, dando el patron o “signo del halo invertido o Atoldn”.




Discusion

 La Neumonia Organizada se define como la persistencia de tejido fibroso e
inflamatorio, dando lugar a la formacion de tapones polipoideos mucosos
en la luz bronquial y alvéolos.

* La etiologia es variada y multiple, pudiendo reconocerse causas infecciosas
(Fungicas, Covid-19), Neoplasicas (Leucemia eosinofilica, Adenocarcinoma
pulmonar, Metastasis), Neumonitis Post-Radioterapia y otras Miscelaneas
(NSIP, Embolismo e infarto pulmonar, Granulomatosis de Wegener).

 Cuando no se logra definir |la etiologia, se denomina la entidad como de
caracter idiopatico, recibiendo la denominacion de Neumonia Organizada
Criptogénica, siendo este el diagnostico final de nuestra paciente.



Patrones de presentacion

e Sibien la forma de presentacion del
signo del halo invertido no es |la mas
frecuente, es una de las mas
sugestivas de esta patologia.

 Otras formas de presentacién mas [,
frecuentes son:

-Patron en VE y Consolidacion.
-Patron nodular.
-Crazy Paving.

Fig. 3: A) Patréon Nodular. B)Patrén consolidativo.
C) Signo del “halo invertido” o del “atolon”. D) Crazy Paving.




Diagndsticos Diferenciales

A. Paciente 73 anos. Metastasis de Ca de Cs Renales.

B. Mujer 46 anos. Neumonia eosinofilica.

C. Paciente 59 anos. TBC con formacion de pseudo-halos
debido a conglomerado micronodulillar.

D. Masculino 34 anos. Covid-19.




Control Post-Tratamiento

Fig.4A: Comparativa de imagenes 34 dias posteriores al tratamiento corticoesteriodeo, que evidencia resolucién de las lesiones
previamente descriptas, evidenciandose solo engrosamiento cisural derecho secuelar.




Control Post-Tratamiento

Fig.4B: Comparativa de imagenes 34 dias posteriores al tratamiento corticoesteriodeo, que evidencia resolucion
de las lesiones previamente descriptas, evidenciandose solo engrosamiento cisural derecho secuelar.




y
Conclusion

Si bien el signo del halo invertido puede verse en una amplia variedad de
patologias, es altamente sugestivo de la NOC.

En este caso los hallazgos descriptos, sumados a la clinica de la paciente y
la excelente respuesta al tratamiento corticoesteroideo, confirmaron el
diagnostico sin necesidad de llegar a la anatomia patologica.
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