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Las técnicas radiológicas convencionales son de poca uti-
lidad en el diagnóstico de zigomicosis. La utilización de la
TAC de alta resolución y, más particularmente, de la reso-
nancia magnética, es de bastante utilidad en el diagnós-
tico de las zigomicosis rinocerebrales, pulmonares y dise-
minadas (Tabla). Sin embargo, es importante recordar que
para hacer el diagnóstico es necesario conocer los síndro-
mes clínicos y tener un elevado índice de sospecha.

Diagnóstico radiológico

Tabla. Hallazgos clínicos y radiológicos en el
diagnóstico de zigomicosis.

Forma 
clínica

Rinocerebral

Pulmonar

Diseminada

Apariencia de
las lesiones.

Mucosa
infiltrada y con
zonas
necróticas.

Invasión
vascular y
trombosis, 
tejido necrótico,
hemorragia.

Tromboembolias
múltiples y
áreas de
necrosis.

Hallazgos radiológicos
o tomográficos.

Engrosamiento de la
mucosa, opacidad de
senos, nivel líquido y
destrucción de la
pared ósea.

Infiltración,
consolidación,
nódulos, masas,
cavitaciones,
atelectasia, derrame
pleural, signo del
halo, signo del aire
creciente, nódulos
múltiples (>10).

Zonas de
reblandecimiento,
abscesos, encefalitis,
lesiones hipodensas
cerebrales.
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Zigomicosis rinocerebral

Radiológicamente puede observarse opacidad de los
senos paranasales (Figura 1). En la tomografía axial com-
putarizada puede observarse un engrosamiento de la
mucosa, la presencia de un nivel líquido y la destrucción
de la pared ósea (Tabla y Figura 2).

Figura 1. Radiografía mostrando opacidad de los senos paranasales
por Absidia corymbifera.

Figura 2. Tomografía computarizada de senos paranasales que muestra
un nivel líquido y destrucción de la pared ósea por Rhizopus oryzae.
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Zigomicosis pulmonar

Las lesiones producidas por zigomicetos se encuentran
frecuentemente en los segmentos posteriores del lóbulo
superior de los pulmones [3]. En las técnicas radiológicas
convencionales los hallazgos de la zigomicosis pulmonar
son semejantes a los de la aspergilosis invasora [1].

Es común la invasión de los vasos y trombosis, con pos-
terior necrosis del tejido circundante [1]. Las imágenes
inespecíficas incluyen la presencia de micronódulos,
nódulo solitario o nódulos múltiples, masas, consolidacio-
nes, abscesos, derrame pleural, cavidades y hemorragia
(Tabla y Figuras 3 y 4).

La TAC de tórax de alta resolución puede poner de mani-
fiesto más del 26% de las lesiones no sospechadas [4]. 
El signo del halo es precoz e indica hemorragia; como
hallazgo tardío, aparece cavitación, que puede presentar
signo del aire creciente. El derrame pleural y los infiltrados
pulmonares nodulares multiples (>10) son predictores
independientes de zigomicosis [2].

Figura 3. Radiografías de tórax mostrando cavidades y una posterior
condensación del pulmón izquierdo (A, B). Autopsia: corte de tejido del
pulmón izquierdo que muestra cavidades y hemorragias por
Rhizomucor pusillus(C, D).
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Figura 4. Tomografía computarizada de tórax mostrando una cavidad
pulmonar derecha (A). Autopsia: pulmón derecho con una cavidad llena
de sangre (por hemorragia masiva) causada por Rhizopus oryzae(B).

Zigomicosis diseminada

La zigomicosis diseminada suele comenzar en los pulmo-
nes, dando lugar a invasión en más de dos órganos no
contiguos. Son frecuentes las lesiones diseminadas en el
sistema nervioso central, hígado y riñones. Los hallazgos
radiológicos dependen de los órganos invadidos por los
zigomicetos. Las lesiones más frecuentes son tromboem-
bolias múltiples y áreas de necrosis (Tabla).

En el pulmón, puede hallarse consolidación, cavidades,
nódulos y masas.

En el cerebro, la región infartada presenta una imagen
hipodensa con zonas de hemorragia y efecto masa. La
TAC de alta resolución es fundamental, pero en algunos
casos es necesario completar la investigación con la reso-
nancia magnética para precisar la localización en caso de
instauración de tratamiento quirúrgico, especialmente en
los casos con abscesos cerebrales.
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