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Imagen clinica

Signo del halo invertido: ;qué hay debajo?

Reversed Halo Sign: What Lies Beneath?

Luisa Maria Nascimento* y Ana Fernandes

Servicio de Neumologia, Centro Hospitalario de Trds-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal

Figura 1. A) Radiografia de térax que muestra una opacidad nodular irregular en la regién perihiliar derecha. B) TAC toracica que muestra el signo del halo invertido. C)
Angiografia pulmonar mediante TAC mostrando la presencia de un trombo en la arteria pulmonar principal derecha.

Comunicamos el caso de un varén no fumador de 63 afios
de edad, que acudi6 al servicio de urgencias con disnea y fiebre de
inicio brusco. La radiologia de térax mostré una opacidad nodu-
lar irregular en la region perihiliar derecha (fig. 1A), por lo que
el paciente fue hospitalizado en area médica con diagnoéstico de
neumonia. El estado clinico del paciente empeoré a pesar de la
cobertura antibiética de amplio espectro, por lo que se practicé
una TAC toracica que revel6 un signo del halo invertido (SHI) en
el pulmén derecho (fig. 1B). Este hallazgo dio lugar a un estudio
exhaustivo, que incluyé una angiografia pulmonar mediante TACen
la que se demostro la presencia de un trombo en la arteria pulmonar
principal derecha (fig. 1C).

El SHI o signo del atolén se caracteriza por la observacion
de una opacidad en vidrio esmerilado central, rodeada por una
consolidacién mas densa en forma de media luna o circular en el
espacio aéreo!.
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Aunque inicialmente se consideré un signo patognomoénico
de neumonia organizada, esta manifestaciéon se ha relacio-
nado con una amplia variedad de enfermedades infecciosas
y no infecciosas, entre las cuales se encuentra el embolismo
pulmonar (EP)!. En este dltimo caso, el SHI parece que se
corresponde con un infarto pulmonar en el EP? y el diagnéstico
se deberia fundamentar en los hallazgos clinicos y radiol6gi-
os.
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