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Radiolog’a de las infecciones
foengicas invasoras del aparato
respiratorio

Alberto Hidalgo
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Resumen Las infecciones feengicas invasoras del aparato respratorio son una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad, sobr e todo en pacientes
inmunodeficientes debido a neutropenia, tratamiento s con corticosteriodes o
enfermedades hematol—gicas. Las tZcnicas de imagenjuegan un papel
fundamental en el manejo de los pacientes con infec ci—n feengica.

La radiograf'a de t—rax es todav'a hoy en d’a la t£nica mis usada en la
valoraci—n de los mismos. Sin embargo, en la actualdad se recomienda el uso
sistemitico de la tomograf'a computarizada especial mente cuando se trata de
realizar un diagn—stico precoz. La informaci—n queroporcionan las tZcnicas
de imagen ha de interpretarse siempre en el contexto cl’nico espec’fico del
paciente. El prop—sito de esta revisi—n es repasalos hallazgos radiol—gicos
de las infecciones faengicas invasoras del aparato espiratorio mts frecuentes
en nuestro medio.
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Radiology of invasive fungal infections of the
respiratory tract

Summary Invasive fungal infections of the respiratory tract are a major cause of serious
morbidity and mortality especially in immunocomprom ised patients due to
neutropenia, corticosteroids, or hematologic malign ancy. The role of imaging is
very important in the management of patients with f ungal infections and chest
x-ray is still the most used exploration. Neverthel ess, new approaches
recommend the systematic use of computed tomography scan for early
documentation of invasive fungal infection. Combina tion of clinical setting with
recognition of radiological pattern is the best app roach to pulmonary fungal
diseases. The following is a review of the imaging features of different invasive
fungal infections we can face in our daily practice .
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Las infecciones feengicas invasoras constituyen una@i—n que proporcionan las tZcnicas de imagen pseden
de las principales causas de morbimortalidad erpées  tambiZn de ayuda para guiar procedimientos terap&ut
cientes con patolog’a del aparato respiratoricdigin—s-  (lavado broncoalveolar, punciones percuttneas) gte
tico precoz de este tipo de infecciones es impnéegalie permitan la obtenci—n de muestras adecuadas pEstusu
para poder instaurar un tratamiento adecuado [2013, dio por el mic—logo [3,22].

Las tZcnicas de imagen han tenido en los celtimos El objetivo de este art’culo es revisar la utilicel
a—os un gran desarrollo que las ha convertido arharra- las distintas tZcnicas de imagen en el diagn—eiidas
mienta bisica en el manejo de estos pacientespel del infecciones foengicas invasoras en pacientes cologiat
radi—logo se centra en la detecci—n de la presencie respiratoria y repasar los hallazgos por imagerade
un foco infeccioso y, en determinados contextasiads, infecciones foengicas mis frecuentes en nuestr@.medi

en orientar hacia la etiolog’a de la infecci—ninfama-
TZcnicas de imagen

Radiograf'a de t—rax

Direcci—n para correspondencia: La radiograf'a de t—rax en sus proyecciones habi-
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tuales posteroanterior y lateral contincea siendgclaica
radiol—gica mis usada en los pacientes con sospecha
infecci—n respiratoria. Las ventajas de esta &soicfun-
damentalmente las de ser una exploraci—n ffcilrdmsate
ponible y la de utilizar unas dosis de radiaci—asb&lo
obstante, tambiZn tiene inconvenientes. Por ejenipdo
pacientes con sospecha de infecci—n feengica avemor
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frecuencia, son pacientes postrados en los qualiagra- Infecciones feengicas del aparato respiratorio
f'a de t—rax ha de hacerse en deccebito supinof#dam
muchos servicios de radiolog’a, este tipo de ergiones Aspergilosis

no estin digitalizadas. En estas circunstanciagHaibili-
dad de la exploraci—n es muy baja para el diagm-desti
neumon’a (inferior al 50%) [33].

Otro de los inconvenientes de la radiograf'a de
t—rax es que, una vez detectada una anomal’aslbai{p
dades de caracterizaci—n que ofrece la semiosatitd—+-
gica son muy escasas.

Todos estos motivos hacen que cuando se sospeche
una infecci—n feengica invasora del aparato respiraésrio, |
tZcnicas de elecci—n sean la tomograf'a computarizada ¢
alta resoluci—n o, cuando sea disponible, la tomograf’s
computarizada helicoidal mediante multidetectores-utili
zando colimaciones iguales o inferiores a 1,5 mm [1,25,29].

La infecci—n poAspergillusspp. es la causa mis
frecuente de fiebre persistente en el pacienteo@znico.

Los diferentes cuadros cl'nico-radiol—gicos que
pueden encontrarse en un paciente infectado plagten
parse de acuerdo con la siguiente clasificaci—b418]:

Tomograf'a axial computarizada
de alta resoluci—n (TACAR)

La TACAR es una tZcnica que hoy en d'a puede
considerarse rutinaria en el estudio de los paggenbn
infecci—n faengica invasora. Uno de las desveujagas
podra argYirse en contra de su uso es la mayoliagi—n
gue supone para el paciente. La dosis efectivadiagi—n
de la TACAR es aproximadamente cinco veces suparior
la de la radiograf'a de t—rax (0,2 y 0,9 mSv réispec
mente) [7]. Este hecho no constituye una limitagiara el
uso de la tZcnica porque siempre hay que ponertmmen _ . _ _ _
texto. Por ejemplo, muchos de los pacientes cacaif—n  Fous L Brnauais spersiar Jomcorara axe conputriads de sl
fmnl?:jca Invasora Sgn p%‘?'?ntes_ hgmat?l_mg‘écos que hl@smnes nodulillares milimZtricas con distribuci—n centrilobulillar debido a
recibido o0 van a recipir radioterapia aurante menes la afectaci—n de la peque-a v'a aZrea (bronquiolosrespiratorios) por
de acondicionamiento del trasplgnte en dosis suesria  aspergilosis.
1.000 veces las utilizadas durante las explorasiaiigg-
n—sticas. Ademis, la quimioterapia Oper seO tiese u
efectos citot—xicos muy superiores a la radiaca€da en
la TACAR. .
La TACAR es una tZcnica de utilidad tanto para la
detecci—n como para la exclusi—n de neumon’aayno h
gue olvidar que en determinados contextos cl'naaobas
informaciones pueden ser igual de relevantes. LGAR
es una media de cinco d’as mis precoz que la rafleng
de t—rax en el diagn—stico de neumon’a. En ps@ente
infiltrados en la TACAR, fue posible comprobar tdeic-
ci—n respiratoria en los siguientes cinco a dex eh la
mayor parte de los casos y tiene una sensibiligh® o
y una especificidad del 88% como tZcnica de critzadel
diagn—stico precoz de neumon’a en el paciente ag@un
primido [15,18].
Es importante_resaltar que la TACAR permite un
mejor uso de otras tZcnicas de diagn—stico colanadb
broncoalveolar ya que permite al broncoscopistéizesa
un estudio mits dirigido y, por lo tanto, aumengarenta-
bilidad diagn—stica [6,11].

Resonancia magnZtica (RM)

La resonancia magnZtica es una de las tZcnicas q
mis se ha desarrollado en los celtimos a—o0s. Awemue
estadios avanzados la sensibilidad de la tomogcafa-
putarizada (TC) y de la RM son similares, la majispo-
nibilidad y rapidez de la TC han favorecido un nrayso
de Zsta. La RM es superior a la TC a la hora dectdet
abscesos ya que tanto las secuencias potenciadB® en
como las secuencias con contraste permiten unarmejc
identificaci—n de las zonas de necrosis [19]. Bctizli-
dad se estfn desarrollando nuevas tZcnicas de Ridegu _ o _ _ _
miten el estudio del parZnquima pulmonar en unpiem  £gue? Brninits sresier magen s & part e ooyl
aceptable para el paciente y con SGHSIbIhd&dEE)WﬂS al donde puede observarse con detalle la morfolog'a en Otrbol en
TC [8] gemaci—n(tree-in-bud).
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