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Signo del aire creciente

Air crescent sign
Ana Cristina Manzano, MD.(1), Pablo Ramón Gil Torres, MD.(2),
Carlos Andrés Celis Preciado, MD.(3)

La Sociedad Fleischner define 
en su Glosario de Términos de Ra-
diología Torácica a este hallazgo 
como una colección de aire en for-
ma de luna creciente que separa la 
pared de una cavidad, de una masa 
interna, que puede observarse en 
la radiografía y la tomografía de 
tórax (1). La forma de dicha co-
lección puede variar desde forma 
de medialuna hasta encapsular 
totalmente la lesión. El signo del 
aire creciente también se ha des-
crito como “signo del menisco 
pulmonar” o “signo de la media 
luna” (2).

La causa más común de este 
signo es la aspergilosis angioinva-
siva en la cual las hifas del hongo 
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invaden las paredes de los vasos 
sanguíneos pulmonares generan-
do hemorragia, trombosis arterial 
y finalmente infarto pulmonar, el 
cual se presenta como una zona 
de consolidación. Con el tiem-
po el centro infartado se retrae y 
es reabsorbido por los leucocitos 
formando un área de tejido des-
vitalizado que se desprende del 
resto de la consolidación y “cae” 
a la región dependiente del infar-
to. El aire localizado entre el teji-
do desvitalizado y el parénquima 
consolidado que lo rodea, resulta 
en la forma de media luna o del 
aire creciente. La formación de 
este signo es tardía y depende de 
la función de los neutrófilos, de 

Figura 1. Signo del aire creciente. Obsérvese(flechas) el aire 
en forma de cresciente, que define una zona de desprendien-
to de parénquima infartado ,en un paciente con Aspergilosis 
angioinvasiva
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ahí que generalmente se observe en pacientes in-
munosuprimidos (p. ej. en quimioterapia) durante 
el período de recuperación celular (3). Es espe-
cialmente frecuente en pacientes en quimioterapia 
para linfoma o leucemia.

Algunos autores hacen énfasis en diferenciarlo 
del signo de Monad del micetoma (3). En este úl-
timo una bola de hongos, la cual está formada por 
hifas condensadas enmarañadas junto con moco, fi-
brina y restos celulares, es la que invade un espacio 
creado por una enfermedad fibrocavitaria previa 
(p. ej. tuberculosis o sarcoidosis). A diferencia del 
signo del aire creciente, la apariencia radiográfica 
es la de una masa que cambia con la posición del 
paciente dentro de una cavidad preexistente. 

El signo del aire creciente también ha sido 
descrito en infección por otros hongos (4), quiste 
hidatídico (5), neumonía estafilocócica (6), infec-
ción por Nocardia, aneurisma de Rasmussen en 
una cavidad tuberculosa (2), hematoma (7), gan-
grena (8), carcinoma escamocelular (9) y adeno-
carcinoma (10).
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