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RESUMEN

El objetivo es describir la presentacién, evolucion y tratamiento de un nifio que presentd lesién pulmonar
aguda secundaria a escleroterapia intralesional con bleomicina de una malformacién venosa. Se trata
de un varon de 4 afios con malformacion vascular venosa en miembro inferior izquierdo, tratado con
esclerosis percutanea con bleomicina (0,46 mg/kg). En el postoperatorio inmediato, desarrollé insuficiencia
respiratoria aguda. Durante su evolucién, se sospechd lesion pulmonar secundaria a bleomicina. Recibio
tratamiento con corticoide intravenoso, corticoide via oral y medidas de apoyo. Al afio de seguimiento,
se encontraba clinicamente estable y en suficiencia respiratoria, aunque persistia con compromiso
parenquimatoso imagenoldgico.

Este caso reporta una complicacién infrecuente pero grave del tratamiento con bleomicina percutanea.
Resalta la necesidad de mantener un alto indice de sospecha ante sintomas respiratorios agudos, aun
con dosis bajas, para permitir un diagndstico y tratamiento oportunos.
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INTRODUCCION

La bleomicina es un agente citotéxico que
produce la muerte celular a través de radicales
libres. Por su efecto esclerosante, se utiliza para
el tratamiento de malformaciones vasculares.’?

La toxicidad pulmonar asociada a su uso como
quimioterapico es una complicacién conocida,
especialmente con dosis acumuladas >400 mg o
Unicas >30 mg/m?.3*°

Como agente esclerosante, la bleomicina es
reconocida como un farmaco seguro, con baja
incidencia de eventos adversos y complicaciones
graves."® Sin embargo, se reportaron casos
aislados de toxicidad pulmonar aguda en nifios
previamente sanos tras su administracion con
esta finalidad.”'° La dosis recomendada para
estos procedimientos es de 0,5 a 1 mg/kg."

Se presenta el caso de un nifio que
presentd lesion pulmonar aguda secundaria a
escleroterapia intralesional con bleomicina de una
malformacion venosa.

CASO CLINICO

Varén de 4 afos con malformacién venosa
tipo Il segun clasificacion de Puig en miembro
inferior izquierdo, estudiada por ecografia Doppler
y resonancia magnética con contraste. Sin otros
antecedentes. Se realiz6 esclerosis percutanea
bajo guia ecografica con bleomicina (7 mg;
0,46 mg/kg) y tetradecil sulfato de sodio al 3 %
en emulsién con lipiodol (3 ampollas, 120 mg).
El control angiografico previo a la esclerosis
evidencio drenaje sistémico hacia venas
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normales. Por ello, durante el procedimiento se
realizé la correspondiente técnica de torniquete
del miembro afectado con el objetivo de limitar la
circulacioén sistémica.

Durante la recuperacién anestésica,
presento insuficiencia respiratoria aguda
(IRA) con hipoxemia refractaria y requirié
asistencia ventilatoria mecanica (AVM).
La radiografia de térax evidencio infiltrado
intersticial peribroncovascular bilateral. Se
sospechd inicialmente edema pulmonar agudo
posextubacién o tromboembolismo pulmonar
(TEP). La angiotomografia mostré opacidades en
vidrio esmerilado difusas bilaterales y descarté
TEP (Figura 1). Present6 laboratorio interpretado
como coagulacion intravascular diseminada (CID):
disminucion de plaquetas y fibrindgeno, dimero D
en limite superior, tiempo de protrombina, tiempo
de tromboplastina parcial activada y factor V
normales. También, disminucion de hemoglobina
(Hb) de 12 a 9,1 g/dl, sin hemoptisis ni otros
signos de sangrado.

Recibiéo dexametasona intravenosa y AVM
durante 6 horas, con rapida mejoria y extubacion
a aire ambiente. Completd 48 horas de corticoide
intravenoso. Por sospecha de CID, recibié
enoxaparina, suspendida por normalizacion del
laboratorio dentro de las primeras 24 horas y
evolucion clinica no compatible. La disminucion
de la Hb se relacioné con la lesion pulmonar, sin
poder confirmarse. Se buscaron hemosideréfagos
en 3 muestras de lavado gastrico con resultado
negativo. Por su rapida evolucion favorable, se

Ficura 1. Angiotomografia de térax posterior a la escleroterapia con bleomicina

Muiltiples opacidades tipo vidrio esmerilado de distribucién difusa y bilateral. Arteria pulmonar y sus ramas sin signos de

defectos de relleno intraluminal.



jerarquizé como diagndstico la complicacion
asociada a la ventilacion.

Al quinto dia, presentd desmejoria clinica
con disnea de reposo, taquipnea y rales
subcrepitantes bilaterales. Se realizé una consulta
al Servicio de Neumonologia. Con sospecha de
lesion pulmonar secundaria a bleomicina, inicio
meprednisona oral (1 mg/kg/dia). A la semana
fue externado; presentaba suficiencia respiratoria,
taquipnea leve, rales subcrepitantes bibasales y
test de marcha de 6 minutos (TM6M) normal.

Tres semanas después del evento inicial
presenté IRA, en contexto de infeccién por
Rhinovirus y suspension de corticoterapia. La
tomografia axial computada de alta resolucién
(TACAR) mostré marcado empeoramiento
con compromiso intersticio alveolar (Figura 2).
Se descarté patologia cardiovascular. Con
evolucion desfavorable y sospecha de progresion
de su condicion pulmonar preexistente, inicié
tratamiento con pulsos de metilprednisolona
(10 mg/kg/dia) y reinicié meprednisona oral (1 mg/
kg/dia) entre pulsos. Requirié oxigenoterapia de
bajo flujo durante 21 dias.

Recibi6 cuatro pulsos de metilprednisolona
(dias 21, 35, 48 y 100 posesclerosis),
mepredisona durante 2 meses, con descenso
posterior hasta su suspension al mes 6, y

Reporte de casos / Arch Argent Pediatr. 2025;e202510787

azitromicina tres veces por semana. El uso
de corticoides se baso6 en reportes de casos,
opiniones de expertos y el abordaje de la
toxicidad pulmonar por bleomicina de pacientes
oncolégicos. La azitromicina se fundamenté
en su potencial efecto inmunomodulador y
antiinflamatorio descrito en otras enfermedades
pulmonares cronicas. Presentd mejoria clinica
sostenida a partir del tercer pulso, y desde el
cuarto permanecié asintomatico, con signos
vitales y auscultacion normales, sin disnea y
buena evolucion ponderal.

Al afio de seguimiento se encontraba
clinicamente estable, saturacion del 98 % vy
TM6M normal. La TACAR de térax de control
evidencié persistencia de alteraciones de la
arquitectura pulmonar (Figura 3), compatibles con
dafo intersticio alveolar. No se lograron realizar
espirometrias por dificultad en la comprension del
nifo para su realizacion.

DISCUSION

Las malformaciones vasculares en la infancia
son defectos congénitos localizados del desarrollo
vascular, clasificadas en malformaciones de alto
y bajo flujo."" La esclerosis percutanea constituye
una estrategia terapéutica frecuentemente
empleada por su efectividad, seguridad y caracter

Ficura 2. Tomografia axial computada de térax de alta resolucion en decubito lateral a las 3 semanas

A: Decubito lateral izquierdo. B: Decubito lateral derecho.

Areas parcheadas en vidrio esmerilado a predominio perihiliar y anterior, bilateral, asociadas a engrosamientos septales, con

minima distorsion de la arquitectura pulmonar.
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Ficura 3. Tomografia axial computada de torax de alta resolucion de control a los 12 meses

Disminucion del compromiso pulmonar, persistiendo en lobulos superiores, medio y lingula areas de desorganizacion de
la arquitectura pulmonar, con engrosamientos septales y atenuacién en vidrio esmerilado. Atrapamiento aéreo en cortes

realizados en espiracion.

minimamente invasivo. La bleomicina, sola o
combinada con otros agentes como el tetradecil
sulfato de sodio, es utilizada como tratamiento
de eleccion.”'? Como agente esclerosante, ha
demostrado ser un farmaco eficaz y seguro, con
baja incidencia de eventos adversos graves.'

La bleomicina es un antibiético con accion
citotoxica utilizado en oncologia y la afectacion
pulmonar es una de sus complicaciones mas
graves.” La neumonia intersticial es el patréon
descripto con mayor frecuencia y presenta
riesgo de fibrosis. El mecanismo fisiopatoldgico
implica dafio endotelial, infiltrado inflamatorio
intersticial y activacion fibroblastica con depdsito
de colageno.>"

El riesgo de toxicidad pulmonar oscila entre
el 3% y el 5%, con una mortalidad del 1 % al
2 %. Los factores de riesgo descriptos son la
edad avanzada (>70 anos), la dosis acumulada
>400 mg o Unicas >30 mg/m?,y la enfermedad
pulmonar o renal preexistente.®>*'3 En pediatria,
se ha reportado afectacién funcional pulmonar
con dosis acumuladas 260 mg/m?.3'* No obstante,
se reportaron cuatro casos de toxicidad pulmonar
en nifos tratados con bleomicina como agente
esclerosante, a dosis bajas con respecto a las
mencionadas como factor de riesgo.”°

Uno de ellos describe una lactante de
8 meses con malformacion venolinfatica en
miembro superior izquierdo. Recibid esclerosis
con bleomicina (1,2 mg/kg). Desarrollé IRA a
las 24 horas, complicada con un neumotoérax y
neumomediastino. Evoluciono favorablemente
con corticoides sistémicos y pentoxifilina.”

Dos casos reportaron un desenlace fatal.
Una nifia de 15 meses con una malformacion
linfatica facial (dosis: 0,7 mg/kg). Desarrollo
IRA, neumotérax y dafio alveolar difuso; fallecié
al mes, pese al tratamiento con corticoides a
dosis altas.® Y una nifia de 4 afios en quien
se realizaron 3 sesiones (dosis acumulada:
0,75 mg/kg) en miembro inferior por una
malformacion venosa. Al cuarto dia de la ultima
sesion, desarrolld IRA. Recibié metilprednisonola
y AVM. Permaneci6é con oxigeno domiciliario
durante un afio y fallecié por neumonia.®

Por ultimo, un nifio de 5 afos presenté IRA
luego de la segunda sesion de escleroterapia
de una malformacion venosa cervical (dosis
0,28 mg/kg por procedimiento). Recibio
metilpredinisolona, montelukast y prednisona,
presentando buena evolucion.°

En este reporte de caso la dosis de bleomicina
fue de 0,46 mg/kg. A la fecha se trata de la
menor dosis documentada asociada a toxicidad
pulmonar. Independientemente de la presencia
0 ausencia de una conexion sistémica residual a
través de la cual el farmaco podria haber llegado
a circulacion sistémica, la concentracion utilizada
fue baja y en rango, lo cual sugeriria una reaccion
idiosincratica del farmaco.

La mejoria clinica inicial podria haberse
relacionado con la administraciéon precoz de
corticoides. En pacientes oncoldgicos que reciben
bleomicina, ante sintomas respiratorios agudos,
se recomienda iniciar con corticoides sistémicos
en dosis altas.® La indicacion de los pulsos de
metilprednisolona se apoy6 en la experiencia



de los casos previamente descriptos.” ' Se
complementé el tratamiento con azitromicina por
su efecto inmunomodulador y antiinflamatorio
descripto en otras enfermedades pulmonares
crénicas.®

Como medida de prevencién del dafo
pulmonar, se sugiere evitar la hiperoxia durante
la escleroterapia, desaconsejando el uso de
oxigeno suplementario con SpO2 294 %, para
reducir la formacion de radicales libres.'?

El prondstico es incierto debido a la baja
frecuencia de esta complicacion. La fibrosis
pulmonar podria ser el resultado final. La
corticoterapia temprana podria mejorar la
evolucion clinica. Los pacientes oncoldgicos que
presentan toxicidad pulmonar por bleomicina, si
sobreviven al episodio de neumonia intersticial,
suelen recuperar por completo la funcién
pulmonar.®

A los 12 meses, el paciente mantenia
estabilidad clinica y funcional. Consideramos
que aun persistia el riesgo de evolucion a
fibrosis pulmonar, lo cual justificaria su control
periodico. No existen pautas estandarizadas
de seguimiento. Se sugiere que esté a cargo
de neumonologia, en centros de tercer nivel y
con acceso a estudios funcionales respiratorios
como espirometria, pletismografia, difusion de
mondxido de carbono, TM6M y TACAR.

La presentacion de este caso busca alertar
acerca de una complicacion infrecuente pero
grave del tratamiento con bleomicina de forma
percutanea. Reforzamos la importancia de
mantener un alto indice de sospecha ante
sintomas respiratorios agudos, incluso con
dosis bajas. La instauracion temprana de
corticosteroides parece asociarse a mejor
evolucion clinica, aunque no existen esquemas
terapéuticos estandarizados. B
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