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Dándole la vuelta al signo, signo del halo invertido

Turning the sign upside down, reversed halo sign
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Introducción

El signo del halo invertido o reverso, también cono-
cido como “del atolón” por su similitud con los arrecifes 
de coral homónimos  -caracterizados por su forma cir-
cular rodeando una laguna (Fig. 1 A y B)- es un signo 
tomográfico posible de observar en el parénquima pul-
monar, asociado originalmente a la neumonía criptogé-
nica organizada, pero que se puede encontrar como 
expresión de distintas patologías. Fue descrito por pri-
mera vez en el año 1996 por Voloudaki et al.1 en 
pacientes con neumonía criptogénica organizada como 
“opacidades en media luna y en forma de anillo”, y pos-
teriormente, en 2003, Kim et al.2 le dieron el nombre 
de “signo del halo invertido”. Se caracteriza por una 
opacidad “en vidrio esmerilado” central rodeada por una 
consolidación más densa del espacio aéreo en forma 
de media luna o anillo.

Características fisiopatológicas

El área central de opacidad “en vidrio esmerilado” 
corresponde a la inflamación de la pared alveolar y a 
detritos celulares depositados en los espacios alveo-
lares, mientras que la consolidación del espacio aéreo 
periférico en forma de media luna o anillo corres-
ponde  al proceso inflamatorio (principalmente depó-
sito de células mononucleares) que llena el espacio 
alveolar. Una posible explicación de esta forma parti-
cular podría ser el modo centrífugo en que la reacción 
inflamatoria/fibrótica se extiende desde las vías respi-
ratorias comprometidas1.

Hallazgos imagenológicos

El “signo del halo invertido” corresponde al hallazgo 
en la tomografía computada (TC) de tórax de una zona 
central de opacidad “en vidrio esmerilado” en el parén-
quima pulmonar, rodeado de un área de mayor densi-
dad en forma de semiluna o anillo, siendo esta última 
de un espesor mínimo de 2  mm. No es un hallazgo 
muy específico, ya que representa una de las formas 
de manifestación de diversas enfermedades. Se deno-
mina “invertido” o “reverso” debido a la contraposición 
con el “signo del halo”, ampliamente conocido, que 
consiste en una lesión sólida rodeada por un área de 
“vidrio esmerilado” periférica3, asociado originalmente 
a la aspergilosis angioinvasiva.

Diagnósticos diferenciales

El “signo del halo invertido” plantea como principales 
diagnósticos diferenciales infecciones fúngicas pulmo-
nares invasivas, paracoccidioidomicosis, neumonía por 
Pneumocystis, tuberculosis, neumonía adquirida en la 
comunidad, granulomatosis linfomatoide, granulomato-
sis de Wegener, neumonía lipoidea y sarcoidosis; pato-
logías en las que el contexto clínico del paciente es 
fundamental para su diagnóstico diferencial. También 
se observa en neoplasias pulmonares y en el infarto, 
y después de radioterapia y ablación por radiofrecuen-
cia de neoplasias malignas pulmonares4.

En los casos de infecciones fúngicas invasivas opor-
tunistas, esta manifestación se presenta de manera tem-
prana como resultado de un infarto pulmonar. En una 
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etapa subaguda de la infección se puede acompañar 
del “signo de la semiluna” (air-crescent sign). Hallazgos 
adicionales que orientan a esta etiología son los nódu-
los mayores de 1 cm y el derrame pleural4.

En los pacientes con tuberculosis, los hallazgos con-
comitantes que suelen evidenciarse son nódulos centro-
lobulillares con un patrón de diseminación endobronquial 
y linfadenopatías subcarinales, así como áreas de con-
solidación y cavitación. Una particularidad del aspecto 
del “signo del halo invertido” en la tuberculosis es que el 
anillo de consolidación suele tener una apariencia más 
nodulillar4.

En la sarcoidosis se ha observado la presencia de 
pequeñas imágenes nodulares dentro del área central 
de “vidrio esmerilado”, hallazgo que debería orientar a 
la etiología granulomatosa.

La granulomatosis de Wegener es una vasculitis 
necrotizante en la que, además del “signo del halo 
invertido”, se observan opacidades nodulares, opaci-
dades “en vidrio esmerilado”, áreas de consolidación 
y cavitación4.

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

Conclusión

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

Agradecimientos

Los autores agradecen a la Dra. Jimena Mariano.

Financiamiento

Los autores declaran que no recibieron ningún finan-
ciamiento para la realización de este trabajo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningún conflicto de 
intereses.

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

BA

Figura 1. A: corte axial de TC de tórax que muestra, en el pulmón derecho, una lesión con área central “en vidrio 
esmerilado”, rodeada de un área de mayor densidad en forma de anillo. B: imagen en la que se aprecia la forma 
característica que da nombre al signo.
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