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Eritema flagelado por bleomicina:

a proposito de un caso

Bleomycin-induced flagellate erythema: a case report
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Resumen

El término «flagelado» viene del latin flagellum, «latigo, que hace
referencia al acto de golpear el cuerpo humano con elementos es-
peciales. El eritema o dermatitis flagelada es una entidad cutanea
poco frecuente, pero facilmente reconocible por sus caracteris-
ticas clinicas tipicas, a las que hace referencia su nombre. Se ha
asociado a la ingesta de setas shiitake; con menos frecuencia, a la
administracién de bleomicina y otros agentes quimioterapéuticos.
Reportamos el caso de un paciente con lesiones que semejaban
latigazos, secundarias al tratamiento con bleomicina, a quien se
le realizo el diagndstico de eritema flagelado.

INTRODUCCION

La bleomicina es un farmaco citotéxico con
propiedades antineoplasicas utilizado en el
manejo de multiples tumores, incluyendo el
linfoma Hodgkin. Dentro de sus muchos efec-
tos adversos, se ha reportado mayor toxicidad
pulmonary cutdnea; en esta Gltima, genera una
dermatitis especifica que se ha denominado
«eritema flagelado» por su similitud clinica con
latigazos sobre la piel, que favorecen el hemi-
cuerpo superior.? Es una entidad reversible al
suspender el medicamento; sin embargo, pue-
de generar hiperpigmentacion postinflamatoria
persistente.? Presentamos el caso clinico de un
paciente con lesiones en piel que semejaban
latigazos, secundarias al tratamiento con bleo-
micina, a quien se le hizo diagnéstico clinico
de eritema flagelado.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se trat6 de un paciente masculino de 63 afos de
edad con antecedentes de VIH desde 18 afios
atrés y diagnéstico reciente de linfoma Hodgkin
estadio IVB. Consulté a nuestra institucién por

Asstract

The term «flagellates comes from the Latin flagellum, «whipy,
which refers to the act of striking the human body with special
elements. Erythema or flagellate dermatitis is a rare cutaneous
entity, but that can be recognized by its typical clinical features,
to which its name refers. It has been associated with shiitake
mushroom intake, and less frequently, with bleomycin and other
chemotherapeutic agents. We report the case of a patient with
whiplash-like lesions secondary to treatment with bleomycin,
who was diagnosed with flagellated erythema.

prurito intenso que le incapacitaba las activida-
des diarias, el cual inici6 cuatro semanas tras
la aplicacion del primer ciclo de quimioterapia
ABVD (doxorrubicina, bleomicina, vinblastina
y darcarbacina) para el manejo del linfoma. Al
examen fisico, se encontré un paciente caquéc-
tico, con mdiltiples placas eritematoviolaceas,
bien definidas, induradas, de distribucién lineal,
que semejaban «latigazos», localizadas en térax
anterior, espalda, parte proximal de las extre-
midades y cuello (Figuras 7 a 3). Estos hallazgos
fueron compatibles clinicamente con un eritema
flagelado, quiza secundario a bleomicina.

DISCUSION

La bleomicina es un glicopéptido aislado del
hongo Streptomyces verticillus utilizado dentro
de esquemas para tratar tumores malignos, en-
tre ellos, el linfoma Hodgkin.** Su mecanismo
de accién es mediante la inhibicién de la in-
corporacion de timidina al ADN' por medio de
efectos citotéxicos y la generacién de radicales
libres de oxigeno.

Se ha descrito en la literatura hasta un
10% de casos de eritema flagelado posterior

Med Cutan Iber Lat Am 2018; 46 (3): 222-224

www.medigraphic.com/medicinacutanea



Jaramillo-Buitrago L et al. Eritema flagelado por bleomicina

a la administracion de este medicamento,? tanto por via
intravenosa como intramuscular, intrapleural, e incluso,
intracutdnea;? sin embargo, las presentaciones clinicas
corresponden a lesiones muy localizadas, rara vez dise-
minadas y severas, como en el caso de nuestro paciente.?

Figura 1. Mltiples placas eritematoviolaceas lineales en el tronco anterior.

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

De maneratipica, las lesiones cutaneas se caracterizan por
ser placas lineales ampliamente pruriginosas, que al inicio
pueden tener rasgos urticariformes, pero que después de-
jan cambios pigmentarios,® localizadas de forma clasica en
el térax." La aparicion de estas manifestaciones cutaneas
varfa entre pocos dias hasta nueve semanas después de
la administracién del medicamento.?*

Como posible mecanismo fisiopatolégico, se propone
que al ser un medicamento que se metaboliza normal-
mente a su forma inactiva mediante una hidrolasa que esta
ausente en los pulmones y la piel, estos érganos podrian
ser los mas propensos a la toxicidad farmacoldgica.” En
el caso de la toxicidad pulmonar, se recomienda tener
una dosis por debajo de 400 mg para evitar la fibrosis
pulmonar,? y en el caso del eritema flagelado, a pesar de
que se ha descrito con dosis bajas del medicamento,? se
plantea que hay mayor riesgo de aparicién a mayor dosis
acumulada, sobre todo si ésta supera los 285 mg.’

También se ha descrito que la acumulacion local del
medicamento podria ser secundaria a un aumento del
flujo sanguineo en piel posterior a antecedente de trauma,
como rascado o presion.*'

La edad mayor a 70 anos, la enfermedad renal créni-
ca, el sarcoma de Kaposi y el VIH son factores de riesgo
para esta enfermedad, lo que se explica por una posible
disminucién de antioxidantes como el glutation.* Adicio-
nalmente, esta entidad se ha descrito en enfermedades

Figura2. Mdltiples placas eritematoviolaceas lineales en el tronco poste-
rior, que comprometen cuello, cuero cabelludo y extremidades superiores.

Figura 3. Placas eritematoviolaceas lineales de predominio en la
region lumbosacra.
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cutaneas muy limitadas, por lo que su presencia, sumada
al antecedente de administraciéon del medicamento, es de
alta significancia diagnéstica.?

Las lesiones en piel son, por lo general, autolimitadas,
pero por su larga duracién (entre seis a ocho meses) y por
ser muy incapacitantes, se recomienda manejo sintomético
con esteroides topicos y antihistaminicos orales como me-
dicamentos Utiles para el control del prurito, con el fin de
limitar el trauma cutdneo que lleve a aparicién de nuevas
lesiones; aun asi, la hiperpigmentacién postinflamatoria
puede persistir.'® Se sugiere la suspension de la bleomicina
en los casos mas severos,”> como el de nuestro paciente;
sin embargo, cuando no pueda suspenderse, se puede
manejar con cursos cortos,” e incluso, pulsos de esteroides
sistémicos;* ademas, se debe tener precaucion con futuras
administraciones del medicamento, ya que las manifes-
taciones pueden recurrir de forma incluso mas severa.®

Finalmente, en nuestro paciente, debido a la severidad
del cuadro clinico, se decidi6 en conjunto con Hematoon-

Caso cLiNIco / TERAPEUTICO

cologia y Dermatologia la suspension de la bleomicina, y
se inici6 manejo con antihistaminicos orales y esteroides
topicos, con resolucion total de las lesiones y el prurito.

CONCLUSION

Presentamos el caso de un paciente con diagnéstico de eri-
tema flagelado secundario al tratamiento con bleomicina;
a pesar de ser ésta una dermatosis poco frecuente, tiene
hallazgos clinicos caracteristicos que los hacen diagnésti-
cos, con un excelente prondstico y resolucion satisfactoria
tras la suspension del medicamento.
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