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SIGNO RADIOLOGICO

Signo del vaso nutricio

Feeding vessel sign
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Introduccion

El signo del vaso nutricio (SVN) en tomografia com-
putada (TC) fue descripto por primera vez en el afo
1973 por Talbot et al.'y consiste en la visualizacion de
un vaso nutricio que llega directamente hacia un nédulo
0 masa e indica el origen hematégeno de dicha lesion,
lo que da la apariencia de “nutrirla” (Fig. 1).

Este hallazgo radioldgico representa uno de los prin-
cipales signos para el diagnéstico de embolia pulmonar
séptica (EPS). Sin embargo, no es patognoménico, ya
que se puede presentar en otras entidades®?.

Caracteristicas fisiopatoldgicas

La EPS es una enfermedad grave y poco frecuente
caracterizada por la presencia de trombos infeccio-
S0s compuestos por microorganismos y material
purulento, que se desprenden al torrente sanguineo
y se alojan en la microcirculacion pulmonar, provo-
cando la formacién de abscesos parenquimatosos
(Fig. 2). Dichos trombos surgen desde dispositivos
intravasculares o catéteres infectados, infecciones de
piel y partes blandas o secundario a endocarditis de
la vélvula tricuspidea®?.

El microorganismo mas frecuente es Staphylococcus
aureus. Existen otros microorganismos relacionados,
por ejemplo Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa y Fusobacterium necrophorum; este
ultimo causante del sindrome de Lemierre (EPS ori-
ginada de trombosis de la vena yugular secundaria a
amigdalitis)*.
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Figura 1. A la izquierda, reconstruccién coronal de TC
de térax que muestra nédulos pulmonares periféricos.
Se destaca uno de ellos en la base pulmonar derecha,
en contacto con un vaso sanguineo (flecha)

A la derecha corte ampliado de dicho nddulo, donde se
superpone un esquema que ejemplifica el SVN.

Sin embargo, el SVN no se visualiza unicamente en
EPS, sino que también puede ser visible en trastornos
como infarto pulmonar y metastasis hematdgenas, y
en menor medida en las infecciones micéticas como
aspergilosis pulmonar angioinvasiva, vasculitis pulmo-
nar y malformaciones arteriovenosas?®®.

Hallazgos radiolégicos

La TC de tdrax sin y con contraste endovenoso es
el método de imagenes mas sensible para detectar el
SVN?2.

Los hallazgos radioldgicos constan de nddulos o
masas, generalmente de localizacion periférica, asocia-
das a un vaso que se dirige de forma directa hacia la
lesién (Fig. 3). EI SVN se puede visualizar tanto en
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Figura 2. Reconstruccion coronal (MIP) de TC de torax.
Miultiples nddulos (flechas) que presentan el SVN en
contexto de paciente con bacteriemia (EPS).

Figura 3. Reconstruccion oblicua de TC de térax. Nodulo
subpleural en vértice pulmonar (flecha) que presenta
SVN, en contexto de una paciente con infeccion de
catéter venoso central.

ventana para parénquima como mediastinal; realza ante
la administracion de contraste endovenoso, de igual
manera que el resto de los vasos pulmonares??.

En el caso en que se asocie a aspergilosis angioin-
vasiva o EPS, dichas masas pueden cavitar, presentar
un halo periférico en vidrio esmerilado o signo del halo
invertido??.

Para mejorar la especificidad del signo resulta de
utilidad correlacionar el contexto clinico del paciente
(bacteriemia) y descartar hallazgos que sugieran

posibles diagnosticos diferenciales, por ejemplo afec-
cién vascular como la tromboembolia pulmonar, que
condiciona defectos de replecion del contraste endo-
venoso e infartos pulmonares, afeccion infecciosa en
el caso de pacientes neutropénicos o compromiso de
senos paranasales donde se deba pensar en causa
micdtica, o incluso malformaciones vasculares, resul-
tando (til la fase con contraste?.

Conclusion

El SVN es un hallazgo util que permite certificar el
origen hematdgeno de una lesién pulmonar. Su inter-
pretacion en los distintos contextos clinicos puede ser
decisiva para el diagnéstico y abordaje terapéutico del
paciente, siendo util considerar la EPS como principal
causa.
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