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�Describir los hallazgos radiológicos agudos más
frecuentes en la enfermedad pulmonar secundaria a
la toxicidad por el fármaco bleomicina



�La bleomicina es un glicopéptido aislado del
hongo Streptomyces verticillus utilizado para el
tratamiento del cáncer cuyo potencial terapéutico
está limitado por su toxicidad pulmonar

�El efecto citotóxico es dosisdependiente e involucra
el desarrollo de neumonitis que progresa a fibrosis
afectando principalmente a las células epiteliales
alveolares

�Se utiliza, solo, o en combinación con otros agentes
quimioterapéuticos, en el tratamiento de carcinomas
de células escamosas (de cabeza y cuello, cuello
uterino y vagina), cáncer testicular y linfoma de
Hodgkin

�La lesión pulmonar inducida ocurre en el 3-18% de
los pacientes tratados provocando un cuadro de tos,
disnea y fiebre con insuficiencia respiratoria de mal
pronóstico



�La toxicidad pulmonar aguda por bleomicina puede
manifestarse con distintos patrones en la TC: daño
alveolar difuso, neumonía organizada, neumonía
intersticial no específica o bronquiolitis

�En nuestros pacientes el hallazgo más frecuente fue
el daño alveolar difuso con áreas de consolidación
difusas de predominio periférico y subpleural con
ocupación de grandes volúmenes de parénquima
acompañado de broncograma aéreo en su interior
con un patrón sugestivo de neumonía organizada
que en alguno de los casos evolucionó a fibrosis

�Los pacientes con bronquiolitis pueden estar
asintomáticos y manifestarse radiológicamente con
nódulos pulmonares subpleurales



Caso 1. Signo del halo invertido

Mujer de 35 años con diagnóstico de Linfoma de Hodgkin
esclerosis nodular en tratamiento con quimioterapia de
primera línea con esquema ABVD (4º ciclo)

Figura 1. TC axial y coronal en ventana de pulmón
Opacidad central en vidrio deslustrado rodeada por un área
de consolidación parenquimatosa con forma de semiluna de
localización posterobasal en lóbulo inferior derecho



Caso 2. Daño Alveolar Difuso

Varón de 57 años con diagnóstico de Linfoma de Hodgkin
tipo celularidad mixta estadio IIIB que ingresa por
infección respiratoria sobre probable neumonía
organizativa secundaria a quimioterapia previa
(bleomicina)

Figura 2. TC axial y coronal en ventana de pulmón
Afectación intersticial bilateral con presencia de
consolidaciones que afectan a la regiones subpleurales de
ambos pulmones de predominio en campos pulmonares
superiores, adyacente a cisuras y presencia de opacidades
lineales irregulares y bandas curvilíneas subpleurales



Caso 2. Daño Alveolar Difuso
Mismo paciente que en figura anterior. Empeoramiento de
la función respiratoria quince días después

Figura 3. TC axial y coronal en ventana de pulmón
Empeoramiento radiológico con aparición de consolidaciones multifocales
de predominio periférico subpleural con mayor afectación en lóbulos
superiores y segmento apical de lóbulos inferiores, algunas de las cuales
presentan halo en vidrio deslustrado. Consolidaciones paramediastínicas
en lóbulos inferiores y áreas parcheadas en vidrio deslustrado con patrón
en empedrado en lóbulo superior izquierdo



Caso 3. Neumonia Organizativa

Varón de 77 años con diagnóstico de Linfoma Hodgkin
tipo celularidad mixta estadio IVB en tratamiento con
quimioterapia ABVD (6 ciclos)

Figura 4. TC axial y coronal en ventana de pulmón
Infiltrado en vidrio deslustrado con engrosamiento de septos
perihiliar derecho y apical bilateral. Engrosamiento de
septos en lóbulo inferior. Extenso derrame pleural izquierdo.



Caso 3. Neumonia Organizativa

Mismo tras finalizar quimioterapia dos meses después

Figura 5. TC axial y coronal en ventana de pulmón. TC axial
en ventana de partes blandas.
Empeoramiento con aparición de numerosos focos de
consolidación predominantemente periférica con distorsión
arquitectural bronquial. Patrón micronodular difuso bilateral
de nueva aparición. Atelectasia redonda la base pulmonar
izquierda sin cambios. Reducción de volumen de derrame
pleural izquierdo



�La toxicidad pulmonar por bleomicina es una
complicación infrecuente de mal pronóstico que, en
la fase aguda, presenta patrones radiológicos cuyo
reconocimiento por parte del radiólogo permiten un
diagnóstico y tratamiento precoz.
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