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CASOS CLÍNICOS

Dermatitis flagelada

RESUMEN

Los efectos cutáneos de la quimioterapia son múltiples y variados. Algunos pueden ser 
potencialmente graves. La dermatitis flagelada por bleomicina es una dermatosis característica 
de este fármaco y se manifiesta clínicamente por máculas pigmentadas de disposición lineal 
en el tórax y espalda. Se ha visto un incremento en el número de publicaciones de casos por 
su mayor utilización como agente antineoplásico (Dermatol. Argent., 2012, 18(4): 307-309).
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ABSTRACT

Skin effects of chemotherapy are many and varied, some may be potentially serious. Flagellate 
dermatitis caused by bleomycin is clinically manifested by linear pigmented macules on the 
trunk. Publications about the subject are increasing due to the use of bleomycin in neoplastic 
treatments  (Dermatol. Argent., 2012, 18(4): 307-309).
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Caso clínico
Paciente de sexo masculino de 47 años originario y residente de la ciudad de Monterrey, México, 
con antecedentes de linfoma de Hodgkin estadio IIA. Realizó tratamiento quimioterápico con epi-
rrubicina, vinblastina, bleomicina y dacarbacina. Al segundo mes de iniciar la quimioterapia co-
menzó con una dermatosis diseminada que comprometía extremidades superiores, tórax, abdomen 
y extremidades inferiores (con predominio en cara posterior de tórax), caracterizada por múltiples 
máculas lineales de color marrón con forma característica de “flagelación”. El estudio histopatológico 
de la piel comunicó espongiosis escasa, hiperpigmentación de la capa basal, infiltrado inflamatorio 
a predominio linfocítico e infiltrado perivascular mixto con escasos eosinófilos. Se asumió el cuadro 
como una dermatitis flagelada por bleomicina. Se indicó tratamiento con fluocinolona al 0,01% dos 
veces al día y loratadina 10 mg/día vía oral con mejoría del prurito y remisión parcial de las lesiones 
a los dos meses de tratamiento. En la actualidad aún continúa bajo tratamiento quimioterápico y el 
linfoma de Hodgkin está en remisión.
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Discusión
Los agentes citotóxicos son los fármacos más antiguos 
usados para tratar neoplasias. Estos fármacos intervie-
nen en la replicación tanto de células tumorales como 
no tumorales a través de interferencia en la replicación 
de su ADN.1

Las manifestaciones cutáneas de la quimioterapia están re-
lacionadas con reacciones de fotosensibilidad (fototóxicas 
o fotoalérgicas),  la mayoría de estos efectos son transito-
rios al suspender el tratamiento, y son raras las complica-
ciones mortales.2,3

La bleomicina es un agente antitumoral derivado de 
Streptomyces verticillus. Su mecanismo de acción consiste 
en bloquear el ciclo celular a nivel de la fase G2.4 Fue 
desarrollada en 1965 en Japón por Umezawa.5 A nivel 
cutáneo puede provocar efluvio anágeno, efluvio telóge-
no, híper o hipopigmentación del pelo, líneas de Beau, 
onicolisis, onicomadesis y melanoniquia tanto longitudi-
nal como transversal.6 De las dermatosis específicas que 
produce la bleomicina, podemos citar la dermatitis fla-
gelada, fenómeno de Raynaud, gangrena e hidradenitis 
ecrina neutrofílica.7 La bleomicina se ha utilizado en der-
matología para el tratamiento de verrugas recalcitrantes 
y en manejo de cicatrices queloides e hipertróficas. Se ha 
aprobado su uso en el tratamiento de carcinoma epider-
moide de piel, linfoma de Hodgkin, sarcoma de Kaposi, 
cáncer testicular y cáncer de pleura. Entre los factores 
de riesgo para presentar efectos adversos se encuentra la 
edad, (son afectados con mayor frecuencia los pacientes 
mayores de 70 años), pacientes con falla renal y pacientes 
con HIV y sarcoma de Kaposi, ya que en éstos se encuen-
tra disminuido el glutation, un antioxidante que protege 
a las células de los radicales libres.8 Por último, la forma 
de administración es un factor a considerar, ya que los 
efectos adverson son más frecuentes cuando se adminis-
tra en bolos comparado con la infusión continua.  
La dermatitis flagelada por bleomicina fue descripta ini-
cialmente en Francia por Moulain en 1970.9 Ocurre entre 
el 8 y el 20% de los pacientes sometidos a bleomicina. El 
tiempo de aparición de las lesiones es variable: desde un día 
hasta 9 semanas.10 Clínicamente se manifiesta como mácu-
las hiperpigmentadas localizadas, diseminadas o flageladas, 
generalmente asintomáticas; también hay publicaciones de 
casos en los cuales previamente existen lesiones urticarianas 
y vesiculas. La mayoría de los casos se describen en pacientes 
sometidos a tratamientos oncológicos.

Fisiopatología
Las teorías, en su mayor parte, son especulativas. Una teoría 
importante menciona que las lesiones aparecen generalmen-
te en prominencias óseas donde hay traumatismos; además 
de tener una mayor presión sanguínea en estos lugares, se 
produce una vasodilatación como resultado de una mayor 
acumulación de bleomicina en la piel.
Otra teoría propone un déficit de la enzima bleomicina hi-
drolasa con la consecuente acumulación de bleomicina, lo 
que provoca un efecto tóxico sobre los tejidos y genera un 
fenómeno de secreción de citoquinas por inflamación.11

Histopatología
Los datos histopatológicos son variados e inespecíficos. 
Los cambios esperados son hiperpigmentación de la capa 

Foto 1. Máculas hipercrómicas amarronadas.

Foto 2. Lesiones con forma flagelada.
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basal, espongiosis mínima, inflamación perivascular con 
eosinófilos y licuefacción de la capa basal.12,13 El diagnós-
tico diferencial es con la dermatitis por ingesta de setas 
shiitake crudas.11,14-16

El tratamiento es con corticoides tópicos y antihistamínicos 
orales, y la resolución de la enfermedad se espera de 6 a 8 
meses después de finalizar la bleomicina, aunque el trata-
miento con bleomicina no requiere ser suspendido. Recien-
temente se han descripto excelentes resultados con pulsos 
de prednisolona 300 mg al día durante dos días y, posterior-
mente, 100 mg de prednisolona como mantenimiento hasta 
remitir la enfermedad. En la mayoría de los casos no se han 
comunicado recidivas.5,11

Es una dermatosis con excelente pronóstico una vez suspen-
dida la bleomicina. Consideramos importante destacarlo, ya 
que es una causa de angustia en los pacientes sometidos a 
tratamientos quimioterápicos. Hasta la fecha sólo hay 23 
casos comunicados en la bibliografía consultada.
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