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Antecedentes personales

- HIV (2019), en tratamiento 
antiretroviral con carga viral 
indetectable.

- Sífilis (Recibió tratamiento ATB).

- Hepatitis B

- Linfoma no Hodgkin sistémico 
con compromiso del SNC (LOE 
intraorbitaria). Tratamiento: 2 
sesiones de QT (última 20 días 
previos a la consulta)

Antecedentes de enfermedad actual

- Aparición de lesiones cutáneas 
en región dorsal 10 días previos a 
la consulta, con rescate de 
Aspergillus Fumigatus.

Motivo de consulta 

- Ingresa por neutropenia febril. 
Se realiza TC de tórax sin contraste 
y RM de cerebro con gadolinio EV
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Fig 1. TC de tórax sin contraste EV (ventana pulmonar). Se observa consolidación parenquimatosa (           ) en el segmento medial del 
lóbulo medio asociado opacidades en vidrio esmerilado (          )  con presencia de cavitación central que conforma el signo del aire 
creciente (           ) y aparente comunicación con las estructuras bronquiales (          ), las cuales se encuentran dilatadas y con contenido en 
su interior. Se identifica imágenes cavitadas de menor tamaño en segmento apico-posterior del lóbulo superior izquierdo y anterior del 
lóbulo superior derecho (           ) , presentando en esta última localización el signo del aire creciente. 



Fig 2. RM de cerebro con gadolinio EV. Se identifican dos lesiones ocupantes de espacio intra-axiales en topografía temporal 
posterior y giro post-central derechos  de señal predominantemente hipointensa en T1, con centro hiperintenso en T2, 
restricción periférica en secuencia de difusión (         ) , aisladas imágenes hipointensas periféricas en GRE (         ) y realce en anillo 
tras la administración de contraste EV (         ). Se asocian a leve edema vasogénico perilesional (          ) con ligero efecto de masa 
sobre las estructuras adyacentes
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Hallazgos imagenológicos
Tórax

Fisiopatología: invasión y oclusión de arteriolas por hifas 
fúngicas

- Nódulos rodeados por opacidades en vidrio esmerilado 
(Signo del halo, que representa infartos hemorrágicos)

- Consolidación con forma de cuña con base subpleural
(Infartos hemorrágicos)

- Signo de aire creciente (retracción y separación del tejido 
pulmonar necrótico)

SNC

Fisiopatología: diseminación directa o hematógena. 
Tendencia a la invasión parietal de vasos de pequeño y gran 
calibre.

-Abscesos: restricción periférica o central en DWI, anillo 
hipointenso en T2* (restos de hemosiderina en macrófagos 
o alta concentración de hifas) y realce en anillo o mínimo 
refuerzo.

-Otros: encefalitis, formación de granulomas

Complicaciones secundarias: vasculitis, infartos, aneurismas 
micóticos y hemorragia intracraneal.

Infección oportunista frecuente y 
agresiva en inmunodeprimidos 

Factores de Riesgo:
• Neutropenia
• SIDA 
• Corticoterapia prolongada
• Trasplante de MO y órganos sólidos
• Tratamiento QT
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• Es imprescindible reconocer los hallazgos radiológicos propios de esta 
entidad, que en un contexto clínico adecuado, permitirán realizar un 
diagnóstico y tratamiento oportuno, disminuyendo así la morbimortalidad.  
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