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Signo de Luftsichel

Luftsichel sign
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Teniendo en cuenta la dificultad para definir la atelectasia del 
lóbulo superior izquierdo en la radiografía de tórax,  la identifica-
ción del signo de Luftsichel puede ser de utilidad para el diagnóstico 
de esta alteración. 
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Paciente de 73 años con antecedente de silicosis pulmonar, 
que consultó por cuadro clínico compatible con neumonía. Las 
imágenes mostraron opacidades nodulares pequeñas de predominio 
apical relacionadas con silicosis y consolidación basal derecha 
compatible con neumonía. 

También se evidenció en la radiografía de tórax PA una opa-
cidad parahiliar izquierda relacionada con atelectasia del lóbulo 
superior izquierdo y una imagen radiolúcida adyacente al cayado 
aórtico, medial al lóbulo colapsado. Esta alteración corresponde 
al signo de Luftsichel.

Luftsichel es una palabra derivada del alemán,  compuesta por 
luft(aire) y sichel(hoz). Este signo ha sido descrito en atelectasia 
de lóbulos superiores, particularmente en atelectasia del lóbulo 
superior izquierdo. Corresponde al segmento apical del lóbulo 
inferior izquierdo sobreinsuflado e interpuesto entre el mediastino 
(cayado aórtico) y el lóbulo colapsado. 

Figura 1. Rx de tórax. Atelectasia del lóbulo superior izquierdo. Banda radiolúcida entre 
el cayado aórtico y el lóbulo colapsado. (flecha).

Figura 2. TC de tórax. Axial. Ventana de mediastino. Lóbulo superior izquierdo colapsado. 
Imagen triangular correspondiente al segmento apical del lóbulo inferior izquierdo sobre-
insuflado. (flecha).


