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Resumen

La Sociedad Fleishner define el signo del halo inverti-
do o signo del atoléon como un area focal redondeada
con la densidad de un “vidrio esmerilado”, rodeada
por un anillo mas o menos completo de consolida-
cion. Este signo fue descrito inicialmente en pacien-
tes con neumonia organizada criptogénica por Vo-
loudaki y Kim. Ha sido descrito en: 1) enfermedades
infecciosas (la paracoccidioidomicosis, la aspergi-
losis, la mucormicosis y virales), 2) sindromes linfo-
proliferativos (la granulomatosis linfomatoidea), y
3) enfermedades inflamatorias no infecciosas ni neopla-
sicas (el sindrome de Churg-Strauss, la neumonia in-
tersticial no especifica y la granulomatosis de Wegener).
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covid-19 Atoll sign or inverted halo
sign: about a case

Summary

The Fleishner Society defines the inverted halo sign
or Atoll sign as a rounded focal area with a “ground
glass” density, surrounded by a more or less comple-
te ring of consolidation. This sign was initially des-
cribed in patients with organizing cryptogenic pneu-
monia by Voloudaki and Kim. It has been described
in: 1) infectious diseases (paracoccidioidomycosis,
aspergillosis, mucormycosis, and virals), 2) lympho-
proliferative diseases (lymphomatoid granulomatosis),
and 3) non-infectious and neoplastic inflammatory
diseases (Churg-Strauss syndrome, non-specific in-
terstitial pneumonia, and Wegener’s granulomatosis).
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Material y métodos

Se realizé una tomografia computada multidetec-
tor (TCMD) del térax sin contraste endovenoso, con un
tomoégrafo Toshiba Activion 16, de 16 filas de detectores.
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Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 64 afios de edad
proveniente de Italia.

Refiere un cuadro de 7 dias de evolucién, carac-
terizado por fiebre de hasta 39°C y tos seca, asocia-
do a una disnea progresiva, taquicardia y compro-
miso del estado general.

La prueba de PCR dio positiva para cononavirus.

Hallazgos imagenolégicos

Se visualizan multiples opacidades en el vidrio
esmerilado, de distribucién subpleural bilateral, ro-
deadas por un halo condensante. Estos hallazgos
fueron interpretados como el signo del halo inverti-
do o signo del atolén (Figuras 1 a 6).

Atolon de las islas Maldivas (Figura 7).

Figura 1 a 6. Tomografia computada multidetector (TCMD) de térax sin contraste endovenoso (ventana
pulmonar). Opacidades en el vidrio esmerilado, de distribucion subpleural bilateral rodeadas por un halo
condensante. Hallazgos interpretados como el signo del halo invertido o signo del atolon.
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Figura 7. Atolon en las islas Maldivas.

Discusion

El signo del halo invertido o signo del atolén® 2
se caracteriza por una opacidad central en forma de
vidrio esmerilado, rodeada por una consolidacién
del espacio aéreo mads densa en forma de una me-
dia luna o un anillo. Inicialmente esto fue descrito
como un signo especifico para la neumonia organi-
zada criptogénica. De forma posterior, el signo del
halo invertido se ha informado en asociacién con
una amplia gama de enfermedades pulmonares, de
etiologia benigna o maligna, en inmunocompetentes

o inmunodeprimidos, incluidas las infecciones fun-
gicas pulmonares invasivas, para coccidioidomico-
sis, neumonia por pneumocystis jirovecii, tuberculosis,
virales, neumonia adquirida en la comunidad,
granulomatosis linfomatoide, granulomatosis de
Wegener, neumonia lipoidea y sarcoidosis. Tam-
bién se puede observar en neoplasias pulmonares
e infartos, luego de la radioterapia y la ablacién
por radiofrecuencia.® *

Las imdgenes presentadas en la tomografia
computarizada de térax implican una amplia
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gama de diagndsticos diferenciales para la neu-
monia organizada y el signo del halo® invertido o
del atolén, hallazgos que si bien son caracteristi-
cos, no son especificos.t8

Los hallazgos imagenolégicos en la TC del co-
vid-19 son hasta la actualidad:

e Opacidades en el vidrio esmerilado de distribu-
cion subpleural bilateral (especialmente en la enfer-
medad temprana) con o sin dreas de consolidacion
pulmonar asociadas.

e Engrosamiento del intersticio interlobulillar aso-
ciado a las opacidades en el vidrio esmerilado, que
adoptan un aspecto de “crazy-paving” y forma de signo
de halo invertido o signo del atolén (infrecuente).

Conclusion

El signo del halo invertido o del atolén es una
manifestacién infrecuente en pacientes con co-
vid-19. Debido a esto es fundamental la correlaciéon
clinico radiolégica para plantear el diagnostico di-
ferencial y lograr llegar a un diagnéstico definitivo
a través de prueba de PCR.?
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