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Signo del menisco
Crescent sign
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Dentro de las diferentes entidades clinicas que ocasiona la
infeccion por hongos del genero Aspergillus sp. esta el asper-
giloma pulmonar. Se desarrolla generalmente en una cavidad
pulmonar preformada durante el curso de una enfermedad
previa como tuberculosis, bronquiectasias, etc. En la mayoria
de casos presenta una buena tolerancia clinica, siendo la
hemoptisis la forma mas frecuente de debut. El diagndstico de
sospecha es radiologico, con un hallazgo muy caracteristico:
el signo del menisco.

Caso clinico

Var6n de 51 afos de edad, agricultor de profesion, con antecedentes
de tuberculosis pulmonar en la juventud correctamente tratada.
Ingresa por un cuadro de expectoracion hemoptoica de escasa
cuantia de varias semanas de evolucion. En la anamnesis destaca
la presencia de febricula intermitente desde hace unos meses,

Figura 1. Radiografia posteroanterior de torax. Signo del menisco
(flechas) sugerente de aspergiloma pulmonar
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junto con astenia y pérdida de peso. En la exploracion fisica no
se encuentran hallazgos significativos. En la analitica se objetiva
elevacion de reactantes de fase aguda (proteina C reactiva 3,86
mg/dL y velocidad de sedimentacion globular 60 mm /12hora), sin
otros datos de interés. En la radiografia simple de térax (Fig. 1) se
observa una lesion en Idbulo superior derecho (LSD) con “signo del
menisco” (flechas). El estudio microbioldgico en sangre y esputo
para bacterias, micobacterias y hongos es negativo. Las serologias
frente a Franciscella tularensis, Rickettsia sp, Coxiella sp, Brucella
sp, Toxoplasma gondli, virus de Epstein-Barr y citomegalovirus son
negativas. En la tomografia computarizada torécica (TC) (Fig. 2)
se identifica en LSD una imagen radiologica muy sugerente del
diagnastico.

Ante la sospecha de aspergiloma pulmonar se realiza determinacion
de galactomanano que resulta negativa. El paciente es valorado por
parte del Servicio de Cirugia Tordcica. En la intervencion quirdrgica
se observa una masa lobulada en el interior de una cavidad residual.
El resultado anatomopatoldgico es de aspergiloma con intensa
reaccion inflamatoria en el parénquima pulmonar adyacente y el
diagnostico microbioldgico es de Aspergillus fumigatus.

El paciente presentd una buena evolucion clinica, con resolucion
completa de la sintomatologia, por lo cual no se realizo tratamiento
médico tras la cirugia

Discusion

El Aspergillus es un hongo saprofitico y ubicuo, de los mas
abundantes en la naturaleza'. La via inhalatoria es la forma
mas frecuente de adquisicion del hongo en el ser humano,
dado su pequefio tamafio de unas 3 micras?. La especie
Aspergillus fumigatus esta implicada hasta en un 90% de
las infecciones por Aspergillus®. Presenta cuatro entidades
clinicas, que pueden solaparse entre si: la aspergilosis bron-
copulmonar alérgica, la forma invasiva, la semiinvasiva y
el aspergiloma. El aspergiloma o bola fingica se produce
por la colonizacion de una cavidad preformada residual. Las
causas que producen la cavidad son mltiples; entre las mas
destacadas estan: tuberculosis, tumores, bronquiectasias,
sarcoidosis, enfisema pulmonar, y abscesos pidgenos. (2).
El aspergiloma es un conglomerado de hifas, moco y células
inflamatorias, que habitualmente se presenta como lesion
Unica en los l6bulos pulmonares superiores y que afecta
fundamentalmente a pacientes inmunocompetentes.
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Signo del menisco

Figura 2. Tomografia computerizada de tdrax con contraste. Imagen nodular en cavidad preformada

La clinica generalmente es inespecifica y frecuentemente
los pacientes permanecen asintomaticos durante afios. La
hemoptisis es la forma habitual de presentacion (55-85% de
los casos), con una mortalidad de hasta 5%?®. La rentabilidad
diagnostica del esputo es aproximadamente del 50%. Ante
una muestra de esputo o aspirado bronquial con resultado mi-
crobioldgico positivo para Aspergillus resulta dificil diferenciar
si se trata de contaminacion, colonizacion o infeccion por el
hongo. La radiologia apoya el diagnostico de aspergiloma, al
presentar datos muy caracteristicos como en nuestro caso.
La presencia de una cavidad con masa dentro de ella y aire
que forma un halo periférico entre la masa intracavitaria y
la pared de la cavidad, conocido clasicamente como “signo
del menisco” o “signo de semiluna” es uno de los hallazgos
mas particulares. La TC tordcica mejora la sensibilidad de la
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radiografia de torax y permite un diagndstico de extension y de
las lesiones pequefias®. El tratamiento depende de la situacion
clinica del paciente. La cirugia es de eleccion, con tasas de
éxito del 85-100%*, como en nuestro caso. Si la cirugia esta
contraindicada o presenta un excesivo riesgo, una alternativa
valida es anfotericina B intracavitaria.
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