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Objetivo Docente

*Describir los hallazgos radiologicos agudos mas
frecuentes en la enfermedad pulmonar secundaria a
|la toxicidad por el farmaco bleomicina
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Revision del tema

| a Dbleomicina es un glicopeptido aislado del
hongo Streptomyces verticillus utillizado para el
tratamiento del cancer cuyo potencial terapeutico
esta limitado por su toxicidad pulmonar

= E| efecto citotoxico es dosisdependiente e involucra
el desarrollo de neumonitis que progresa a fibrosis
afectando principalmente a las celulas epiteliales
alveolares

= Se utiliza, solo, o0 en combinacion con otros agentes
guimioterapeuticos, en el tratamiento de carcinomas
de celulas escamosas (de cabeza y cuello, cuello

uterino y vagina), cancer testicular y linfoma de
HodgKin

=|a lesion pulmonar inducida ocurre en el 3-18% de
los pacientes tratados provocando un cuadro de tos,
disnea y fiebre con insuficiencia respiratoria de mal
pronostico
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Resultados

" a toxicidad pulmonar aguda por bleomicina puede
manifestarse con distintos patrones en la TC: dano
alveolar difuso, neumonia organizada, neumonia
Intersticial no especifica o bronquiolitis

* En nuestros pacientes el hallazgo mas frecuente fue
el dano alveolar difuso con areas de consolidacion
difusas de predominio periferico y subpleural con
ocupacion de grandes volumenes de parenquima
acompanado de broncograma aereo en su Interior
con un patron sugestivo de neumonia organizada
gue en alguno de los casos evoluciono a fibrosis

“Los pacientes con Dbronquiolitis pueden estar
asintomaticos y manifestarse radioldgicamente con
nodulos pulmonares subpleurales
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Resultados

Caso 1. Signo del halo invertido

Mujer de 35 anos con diagnostico de Linfoma de Hodgkin
esclerosis nodular en tratamiento con quimioterapia de
primera linea con esquema ABVD (4° ciclo)

Figura 1. TC axial y coronal en ventana de pulmon
Opacidad central en vidrio deslustrado rodeada por un area
de consolidacion parenquimatosa con forma de semiluna de

localizacion posterobasal en lobulo inferior derecho

— 1

CRERRARRRRRREE N
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA

CLINIC-LA MALVA-ROSA




" “'. e .L"..'

S e P m 4 Congreso Nacional
- ‘

Q-‘ ' edad Espanola de Radiologia Medic
o

s .

Resultados

Caso 2. Dano Alveolar Difuso

Varon de 57 anos con diagnostico de Linfoma de Hodgkin
tipo celularidad mixta estadio |lIB que Ingresa por
Infeccion  respiratoria sobre  probable neumonia
organizativa secundaria a quimioterapia previa
(bleomicina)

Figura 2. TC axial y coronal en ventana de pulmon

Afectacion 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 curvilineas subpleurales
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Resultados

Caso 2. Dano Alveolar Difuso
Mismo paciente que en figura anterior. Empeoramiento de

la funcion respiratoria quince dias despues

Figura 3. TC axial y coronal en ventana de pulmon

Empeoramiento radiologico con aparicion de consolidaciones multifocales
de predominio periferico subpleural con mayor afectacion en lobulos
superiores y segmento apical de lobulos inferiores, algunas de las cuales
presentan halo en vidrio deslustrado. Consolidaciones paramediastinicas
en lobulos inferiores y areas parcheadas en vidrio deslustrado con patron
en empedrado en lobulo superior izquierdo
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Resultados

Caso 3. Neumonia Organizativa

Varon de 77 anos con diagnostico de Linfoma Hodgkin
tipo celularidad mixta estadio VB en tratamiento con
quimioterapia ABVD (6 ciclos)

Figura 4. TC axial y coronal en ventana de pulmon

Infiltrado en vidrio deslustrado con engrosamiento de septos
perihiliar derecho y apical bilateral. Engrosamiento de
septos en lobulo inferior. Extenso derrame pleural izquierdo.
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Resultados

Caso 3. Neumonia Organizativa

Mismo tras finalizar quimioterapia dos meses despues

Figura 5. TC axial y coronal en ventana de pulmon. TC axial
en ventana de partes blandas.

Empeoramiento con aparicion de numerosos focos de
consolidacion predominantemente periferica con distorsion
arquitectural bronquial. Patron micronodular difuso bilateral
de nueva aparicion. Atelectasia redonda la base pulmonar
Izquierda sin cambios. Reduccion de volumen de derrame
pleural izquierdo
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Conclusiones

*La toxicidad pulmonar por Dbleomicina es una
complicacion infrecuente de mal pronostico que, en
la fase aguda, presenta patrones radiologicos cuyo
reconocimiento por parte del radiologo permiten un
diagnostico y tratamiento precoz.
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