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Resumen

Objetivos: La aspergilosis pulmonar invasiva (API) es unainfeccion potencialmente mortal en pacientes
inmunodeprimidos. El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad de los hallazgos radiol 6gicos en
tomografia computarizada de térax (TCtx) en el diagnostico de API.

Material y método: Revisamos retrospectivamente la TCtx precoz ( 48 horas desde |a sospecha clinica de
API) de 130 pacientes inmunodeprimidos. El diagndstico de API se realiz6 mediante criterios de la European
Organization for Research and Treatment of Cancer and Mycosis Study Group (EORTC-MSG), por
evolucion clinicay respuesta al tratamiento. Los pacientes se clasificaron en 5 grupos segun los hallazgos
tomograficos. grupo A con criterios radiol 6gicos EORTC-M SG (nédulos con/sin signo del halo, signo del
aire creciente, cavidad), Grupo B con signos de invasion de via aérea (arbol en brote, nédulos
centrolobulillares), grupo C (coexistenciade A y B), Grupo D (vidrio deslustrado, consolidacion, derrame
pleura) y grupo E (TC normal).

Resultados: De 130 pacientes, 46 correspondieron al grupo A (35%), 27 (21%) grupo B, 12 (9%) grupo C, 28
(22%) grupo D y 17 (13%) grupo E. En total, 67 (52%) pacientes tuvieron diagndstico de API: 37 en grupo A
(55%), 16 en grupo B (24%), 11 en grupo C (17%), 3 en grupo D (4%) y ninguno en grupo E (0%)
representando, respectivamente, el 80%, 59%, 92%, 11% y 0% del total de cada grupo.

Conclusiones: Proponemos la posibilidad de ampliar |os criterios radiol 6gicos de EORTC-MSG de API,
teniendo en cuenta la aspergilosis invasiva de la via aérea, ya que este grupo representd una cuarta parte de
los pacientes con aspergilosis.
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