Radiologia. 2018;60(Espec Cong):1572

RADIOLOGIA

Pubcacn Ol dola Socedad Espafica ol

Radiologia -

INFECCIONES BRONCOPULMONARES EN EL PACIENTE INMUNODEPRIMIDO: DE
LA IMAGEN AL GERMEN CAUSAL

A.B. Gil Guerra, M.R. Lopez Pedreira, P. Carton Sanchez, M. Brahim Salek, R. Sigiienza Gonzadlez y A. Matilla
Munoz

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Resumen

Objetivos docentes: Revision de algunos de los patrones radioldgicos caracteristicos en
determinados escenarios clinicos del paciente inmunocomprometido.

Revision del tema: El nimero de pacientes inmunodeprimidos ha aumentado en las tltimas
décadas por la epidemia de SIDA, aumento del nimero de trasplantes y del uso de farmacos
inmunodepresores. Las infecciones pulmonares son una causa frecuente de morbimortalidad en este
grupo de pacientes. De ahi, que el papel del radiélogo sea fundamental en la orientacion hacia el
agente causal mas probable; existen algunos patrones radioldgicos tipicos que nos van a facilitar
esta tarea: 1. Signo del “halo”. Contexto: paciente trasplantado con neutropenia. Aspergilosis
angioinvasiva. En la fase de recuperacion se desarrolla cavitacion: signo del “aire creciente”. 2.
Signo del “halo invertido” o “atolon”. Contexto: diabetes, enfermedad hematoldgica maligna,
insuficiencia renal, acidosis metabdlica y trasplante. Mucormicosis (clase Zygomycetes). La TCAR es
util para valorar afectacion endobronquial, seudoaneurismas de arterias pulmonares e infartos
pulmonares como complicacién. 3. Vidrio deslustrado perihiliar, bilateral y simétrico. Contexto:
SIDA (CD4 < 100 cel/mm®), trasplantado. Pneumocystis jirovecii. Asociacién de quistes
(neumatocele). Otros patrones mas raros: consolidaciones, nédulos/masas. 4. Neumonia cavitada.
Contexto: neutropenia inducida por quimioterapia. Por necrosis: S. aureus, gram negativos y M.
tuberculosis, neumatocele: S. aureus. Consolidacion lobular o peribroncovascular, con rapida
progresioén. 5. Consolidaciones parcheadas y “arbol en brote”. Contexto: postrasplante, tratamiento
prolongado con corticoides. Influenza, parainfluenza, virus respiratorio sincitial, adenovirus.
Condensacion parenquimatosa, areas en vidrio deslustrado, engrosamiento bronquial y nédulos
centrolobulillares.

Conclusiones: Existen patrones radioldgicos caracteristicos cuya revision resulta util para orientar
al clinico en un contexto determinado hacia un germen causal. Para ello debemos realizar una
correlacién clinico-radiologica adecuada y un exhaustivo diagndstico diferencial.
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