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Presentacion del caso

Antecedentes personales

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

- Sifilis (Recibio tratamiento ATB).
- Hepatitis B

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

- Aparicion de lesiones cutaneas
en regién dorsal 10 dias previos a
la consulta, con rescate de
Aspergillus Fumigatus.

Antecedentes de enfermedad actual

Motivo de consulta

- Ingresa por neutropenia febril.
Se realiza TC de tdrax sin contraste
y RM de cerebro con gadolinio EV




PD .
Fig 1. TC de tdrax sin contraste EV (ventana pulmonar). Se observa consolidacién parenquimatosa ( en el segmento medial de
|6bulo medio asociado opacidades en vidrio esmerilado (=) con presencia de cavitacion central que conforma el signo del aire
creciente ( ) y aparente comunicacidon con las estructuras bronquiales ( ), las cuales se encuentran dilatadas y con contenido en
su interior. Se identifica imagenes cavitadas de menor tamafio en segmento apico-posterior del |6bulo superior izquierdo y anterior del
|6bulo superior derecho (=), presentando en esta ultima localizacidn el signo del aire creciente.




Fig 2. RM de cerebro con gadolinio EV. Se identifican dos lesiones ocupantes de espacio intra-axiales en topografia temporal
posterior y giro post-central derechos de sefal predominantemente hipointensa en T1, con centro hiperintenso en T2,
restriccion periférica en secuencia de difusion (=) , aisladas imagenes hipointensas periféricas en GRE (—) y realce en anillo

tras la administraciéon de contraste EV (=—>). Se asocian a leve edema vasogénico perilesional (=) con ligero efecto de masa
sobre las estructuras adyacentes




Discusion

Factores de Riesgo:

Aspergilosis angioinvasiva =)

Torax

Fisiopatologia: invasion y oclusion de arteriolas por hifas
fungicas

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

- Consolidaciéon con forma de cuia con base subpleural
(Infartos hemorragicos)

- Signo de aire creciente (retraccion y separacion del tejido
pulmonar necrdético)

Infeccion oportunista frecuente y
agresiva en inmunodeprimidos

Neutropenia

SIDA

Corticoterapia prolongada
Trasplante de MO y drganos sélidos

Tratamiento QT

Hallazgos imagenologicos

SNC

Fisiopatologia: diseminacion directa o hematdgena.
Tendencia a la invasion parietal de vasos de pequefnio y gran
calibre.

-Abscesos: restriccion periférica o central en DWI, anillo
hipointenso en T2* (restos de hemosiderina en macrofagos
o alta concentracién de hifas) y realce en anillo o minimo
refuerzo.

-Otros: encefalitis, formacién de granulomas

Complicaciones secundarias: vasculitis, infartos, aneurismas
micoticos y hemorragia intracraneal.
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Conclusion

* Es imprescindible reconocer los hallazgos radiologicos propios de esta
entidad, que en un contexto clinico adecuado, permitiran realizar un
diagnostico y tratamiento oportuno, disminuyendo asi la morbimortalidad.
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