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Signo del «halo inverso» o signo del «atolón»

Sign of the «reverse halo» or sign of the «atoll»
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El signo del «halo inverso» o signo del «atolón» es un 
término tomográfico que describe un área central de 
vidrio esmerilado, rodeada de un área circular, comple-
ta o parcial, de consolidación1; se incluyó en el glosario 
de la Sociedad Fleischner en 20082 con el término de 
signo del halo inverso, aunque sus primeras descrip-
ciones datan de 1996 en dos pacientes con neumonía 
organizada3. Más tarde (1999) se describen los mismos 
hallazgos tomográficos con el término signo del ato-
lón4, también en dos pacientes con neumonía organi-
zada. Diversas publicaciones demostraron que el signo 
está presente en otras enfermedades distintas a la 
neumonía organizada5, tales como la infección pulmo-
nar por hongos, en especial en las formas invasivas6, 
en la tuberculosis pulmonar, infarto pulmonar, enferme-
dades granulomatosas y no granulomatosas, incluido 
el cáncer pulmonar. Aunque la reciente edición del 
glosario Fleischner emplea el término signo del atolón, 
menciona como sinónimos ambos términos descripti-
vos1. Se recomienda el uso del término signo del halo 
inverso para estandarizar palabras clave en búsquedas 
bibliográficas y no pasar por alto trabajos con alto valor 
académico7.
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Figura 1. Signo del «halo inverso» o signo del «atolón». 
Se identifica magnificación de imagen de tomografía, 
plano axial, área central (*) en vidrio deslustrado, 
asociada a halo de mayor densidad por consolidación 
(→) (fuente: archivos del Área de Imagenología, INER).
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conformaron a las normas éticas del comité de experi-
mentación humana responsable (o animal, según 
corresponda), de acuerdo con la Asociación Médica 
Mundial y la Declaración de Helsinki. Los procedimien-
tos fueron autorizados por el Comité de Ética de la 
institución.

Confidencialidad, consentimiento informado y 
aprobación ética. El estudio no involucra datos perso-
nales, historias clínicas ni muestras biológicas huma-
nas, por lo que no requiere aprobación ética. No se 
aplican las guías SAGER.
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Los autores declaran que no se utilizó ningún tipo de 
inteligencia artificial generativa para la redacción ni la 
creación de contenido de este manuscrito.
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