134

’ '.) Check for updates

PERMANYER

REVISTA ARGENTINA DE RADIOLOGIA

SIGNO RADIOLOGICO

Dandole la vuelta al signo, signo del halo invertido

Turning the sign upside down, reversed halo sign

Ignacio A. lturbide, Analia R. Rivero*, Rubén M. Temporetti
Servicio de Diagndstico por Imdgenes, Hospital Interzonal General de Agudos San Martin, La Plata, Buenos Aires, Argentina

Introduccion

El signo del halo invertido o reverso, también cono-
cido como “del atolén” por su similitud con los arrecifes
de coral homonimos -caracterizados por su forma cir-
cular rodeando una laguna (Fig. 1 A y B)- es un signo
tomografico posible de observar en el parénquima pul-
monar, asociado originalmente a la neumonia criptogé-
nica organizada, pero que se puede encontrar como
expresion de distintas patologias. Fue descrito por pri-
mera vez en el afo 1996 por Voloudaki et al.! en
pacientes con neumonia criptogénica organizada como
“opacidades en media luna y en forma de anillo} y pos-
teriormente, en 2003, Kim et al.? le dieron el nombre
de “signo del halo invertido? Se caracteriza por una
opacidad “en vidrio esmerilado” central rodeada por una
consolidacion mas densa del espacio aéreo en forma
de media luna o anillo.

Caracteristicas fisiopatologicas

El area central de opacidad “en vidrio esmerilado”
corresponde a la inflamacion de la pared alveolar y a
detritos celulares depositados en los espacios alveo-
lares, mientras que la consolidacién del espacio aéreo
periférico en forma de media luna o anillo corres-
ponde al proceso inflamatorio (principalmente depé-
sito de células mononucleares) que llena el espacio
alveolar. Una posible explicacion de esta forma parti-
cular podria ser el modo centrifugo en que la reaccién
inflamatoria/fibrética se extiende desde las vias respi-
ratorias comprometidas’.
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Hallazgos imagenoldgicos

El “signo del halo invertido” corresponde al hallazgo
en la tomografia computada (TC) de térax de una zona
central de opacidad “en vidrio esmerilado” en el parén-
quima pulmonar, rodeado de un area de mayor densi-
dad en forma de semiluna o anillo, siendo esta ultima
de un espesor minimo de 2 mm. No es un hallazgo
muy especifico, ya que representa una de las formas
de manifestacion de diversas enfermedades. Se deno-
mina “invertido” o “reverso” debido a la contraposicion
con el “signo del halo”, ampliamente conocido, que
consiste en una lesién sélida rodeada por un area de
“vidrio esmerilado” periférica®, asociado originalmente
a la aspergilosis angioinvasiva.

Diagnosticos diferenciales

El “signo del halo invertido” plantea como principales
diagnosticos diferenciales infecciones fungicas pulmo-
nares invasivas, paracoccidioidomicosis, neumonia por
Pneumocystis, tuberculosis, neumonia adquirida en la
comunidad, granulomatosis linfomatoide, granulomato-
sis de Wegener, neumonia lipoidea y sarcoidosis; pato-
logias en las que el contexto clinico del paciente es
fundamental para su diagnostico diferencial. También
se observa en neoplasias pulmonares y en el infarto,
y después de radioterapia y ablacion por radiofrecuen-
cia de neoplasias malignas pulmonares®*.

En los casos de infecciones fungicas invasivas opor-
tunistas, esta manifestacion se presenta de manera tem-
prana como resultado de un infarto pulmonar. En una
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Figura 1. A: corte axial de TC de térax que muestra, en el pulmon derecho, una lesion con area central “en vidrio
esmerilado”, rodeada de un area de mayor densidad en forma de anillo. B: imagen en la que se aprecia la forma

caracteristica que da nombre al signo.

Figura 2. Corte axial de TC de torax que muestra el
“signo del halo invertido” en un paciente con infeccion
por SARS-CoV-2.

etapa subaguda de la infeccion se puede acompafar
del “signo de la semiluna” (air-crescent sign). Hallazgos
adicionales que orientan a esta etiologia son los nédu-
los mayores de 1 cm y el derrame pleural®.

En los pacientes con tuberculosis, los hallazgos con-
comitantes que suelen evidenciarse son nédulos centro-
lobulillares con un patrén de diseminacion endobronquial
y linfadenopatias subcarinales, asi como areas de con-
solidacion y cavitacion. Una particularidad del aspecto
del “signo del halo invertido” en la tuberculosis es que el
anillo de consolidacion suele tener una apariencia mas
nodulillar®.

En la sarcoidosis se ha observado la presencia de
pequefas imagenes nodulares dentro del area central
de “vidrio esmerilado”, hallazgo que deberia orientar a
la etiologia granulomatosa.

La granulomatosis de Wegener es una vasculitis
necrotizante en la que, ademas del “signo del halo
invertido”, se observan opacidades nodulares, opaci-
dades “en vidrio esmerilado”, areas de consolidacion
y cavitacion®.

Adicionalmente, en el contexto epidemioldgico actual,
se ha reportado que la afectacion pulmonar por el
SARS-CoV-2 puede presentarse de esta forma con una
frecuencia que varia del 5 al 25%° (Fig. 2).

Conclusion

El “signo del halo invertido” permite establecer una
serie de diagndsticos diferenciales cuyo conocimiento
resulta fundamental en el manejo del espectro de lesio-
nes pulmonares, facilitando el diagndstico oportuno, lo
cual conlleva un mejor panorama de evaluacion y tra-
tamiento de los pacientes.

Agradecimientos

Los autores agradecen a la Dra. Jimena Mariano.

Financiamiento

Los autores declaran que no recibieron ningun finan-
ciamiento para la realizacion de este trabajo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de
intereses.

135



136

Rev ARGENT RabioL. 2024;88(3)

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que en este articulo no aparecen datos de pacien-
tes. Ademas, los autores han reconocido y seguido las
recomendaciones segun las guias SAGER depen-
diendo del tipo y naturaleza del estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.

Uso de inteligencia artificial para generar textos.
Los autores declaran que no han utilizado ningun tipo
de inteligencia artificial generativa en la redaccion de

este manuscrito ni para la creacion de figuras, graficos,
tablas o sus correspondientes pies o leyendas.

Bibliografia

1. Voloudaki AE, Bouros DE, Froudarakis ME, Datseris GE, Apostolaki EG,
Gourtsoyiannis NC. Crescentic and ring-shaped opacities CT features in
two cases of bronchiolitis obliterans organizing pneumonia (BOOP). Acta
Radiol. 1996;37:889-92.

2. Kim SJ, Lee KS, Ryu YH. Reversed halo sign on high-resolution CT of
cryptogenic organizing pneumonia: diagnostic implications. AJR Am J
Roentgenol. 2003;180:1251-4.

3. Chiarenza A, Esposto UL, Falsaperla D, Travali M, Foti PV, Torrisi SE,
et al. Chest imaging using signs, symbols, and naturalistic images: a
practical guide for radiologists and non-radiologists. Insights Imaging.
2019;10:114.

4. Godoy MCB, Viswanathan C, Marchiori E, Truong MT, Benveniste MF,
Rossi S, et al. The reversed halo sign: update and differential diagno-
sis. Br J Radiol. 2012;85:1226-35.

5. Sales AR, Casagrande EM, Hochhegger B, Zanetti G, Marchiori E. The
reversed halo sign and COVID-19: possible histopathological mecha-
nisms related to the appearance of this imaging finding. Arch Bronconeu-
mol. 2021;57:73-5.



