SIGNO DEL HALO
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Este signo se consideraba especifico de aspergilosis invasiva; hoy en
dia se asocia a numerosas entidades.

— Infecciosas (mucormicosis, candidiasis, tuberculosis, nheumonias

viricas)
o infecciosas (granulomatosis de Wegener, sarcoma de Kaposi,

Y

\

metastasis hemorragicas)
Neoplasicas (carcinoma bronquioloalveolar, linfoma, metastasis con
crecimiento tumoral intraalveolar)

— Inflamatorias no hemorragicas (sarcoidosis, neumonia organizada).
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