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PRESENTACIÓN 

•  Mujer de 52 años sin antecedentes familiares de interés, 
fumadora y diagnosticada de VIH sin tratamiento desde 
2015. 

 
•  Acude por cuadro de dos semanas de evolución de fiebre, 

malestar general, tos con expectoración blanquecina y 
disnea de reposo. 

 
•  A la exploración física, se observa mal estado general y 

taquipnea (28 rpm). En la auscultación pulmonar se 
evidencian crepitantes secos bibasales, con buena 
ventilación global. 

 
•  Se solicita analítica de sangre, donde se observan 

6,84 x 10⁹ Ne 89, Proteína C reactiva 175 mg/l. 

•  Se solicita radiografía posteroanterior y lateral de 
tórax y posteriormente TC de tórax sin contraste 
intravenoso. 
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• Radiografía de tórax: 

– Patrón en vidrio deslustrado difuso bilateral. 

LECTURA RADIOLÓGICA 1                      



LECTURA RADIOLÓGICA 2                      

• TC sin contraste intravenoso: 

–   Patrón en vidrio deslustrado perihiliar bilateral con 
respeto de la periferia. 

– Quistes pulmonares de predominio en LSD . 

– Discreto engrosamiento del intersticio 
interlobulillar en LSD. 

 



DISCUSIÓN 

 El hallazgo radiológico de un patrón en vidrio deslustrado con distribución en alas de 
mariposa en un paciente inmunodeprimido con clínica de infección respiratoria obliga a 
descartar infección por Pneumocystis jiroveci.  
 No obstante, en base a los hallazgos por imagen habría que realizar el diagnóstico 
diferencial  con varias entidades. Y es que el vidrio deslustrado con distribución en alas de 
mariposa puede estar presente tanto si el alveolo se encuentra repleto de pus, de edema o 
de sangre. 
 Comenzando con la presencia de pus en el alveolo, destacar dos entidades principales que 
asocian un patrón en vidrio deslustrado: el P. jirovecii (con hallazgos típicos como los de 
nuestro caso) y el Citomegalovirus. Este último puede presentar una distribución periférica 
del infiltrado, contrariamente a la infección por Pneumocystis; si bien es cierto que ambos se 
presentan en pacientes inmunodeprimidos. 
 Por otro lado, el edema de pulmón puede dar una imagen similar. Aunque es cierto que el 
edema de pulmón cardiogénico suele asociar cardiomegalia y/o derrame pleural, existen 
múltiples causas de edema de pulmón no cardiogénico que pueden presentar un patrón en 
vidrio deslustrado bilateral, como son la intoxicación por algunas drogas, el mal de alturas, 
la inmersión o la intoxicación por gases. 
 Por último, una hemorragia alveolar como las presentes en alguna s enfermedades 
autoinmunes (LES, Goodpasture, enfermedad de Wegener…) puede manifestarse asimismo 
con ese patrón, no obstante se manifiesta más frecuentemente como infiltrados pulmonares. 



 
Infección por Pneumocystis jiroveci 

DIAGNÓSTICO FINAL 

Se confirmó mediante cultivo de esputos, lavado 
bronquioalveolar y broncooaspirado, observándose 
quistes de P. jirovecii y una PCR positiva para P. jiroveci. 



DESCRIPCIÓN DE LA ENTIDAD 

 La infección por Pneumocystis jiroveci se produce típicamente en 
pacientes con inmunodepresión celular. De hecho, es el microorganismo 
oportunista más frecuente en SIDA y criterio diagnóstico del mismo. 
Radiológicamente produce una afectación bilateral, simétrica y perihiliar. 
Hasta un tercio de las radiografías de tórax son normales, si bien las que 
presentan hallazgos suelen mostrar un infiltrado perihiliar en vidrio 
deslustrado, o reticulonodular de forma menos frecuente.  

 
 Con respecto a los hallazgos en TC, también se observa una imagen en 
vidrio deslustrado (como la presentada en el caso) que evoluciona a 
patrón en empedrado o a consolidación (esto último más frecuente en 
pacientes no VIH). Además, de forma característica asocian quistes en 
los lóbulos apicales (como nuestra paciente) que pueden asociar 
neumotórax. 

 



INTERÉS DOCENTE 

Saber que ante un hallazgo radiológico de vidrio 
deslustrado perihiliar bilateral en un paciente VIH 
con clínica infecciosa respiratoria lo primero que 
hay que pensar es en una infección por 
Pneumocystis jiroveci. 
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