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Reporte
de caso

PRESENTACIÓN DEL CASO 
Varón de 47 años, VIH positivo, en tratamiento desde hace 9 años con esquema 
antirretroviral y diagnóstico de linfoma de Hodgkin estadio IIA, en manejo con ci-
clos de doxorrubicina 40 mg, bleomicina 12 UI, dacarbazina 630 mg y vinblastina  
10 mg, intravenosos, quien consultó por aparición de un “brote” urente, permanente, 
ocasionalmente pruriginoso en el cuello, el tórax y la espalda, posterior al primer 
ciclo de la quimioterapia. En el examen físico se observaron placas pardoeritema-
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RESUMEN
La dermatitis flagelada es una reacción cutánea que se asocia frecuentemente al 
uso de medicamentos como la bleomicina, un agente quimioterapéutico utilizado 
en el tratamiento de los trastornos linfoproliferativos y de los tumores de células 
germinales. La incidencia de la dermatitis flagelada varía entre el 8% y el 22% 
en la población mundial que recibe bleomicina; sin embargo, se desconocen los 
datos de prevalencia e incidencia en pacientes VIH positivos. Se presenta un pa-
ciente VIH positivo con linfoma de Hodgkin, quien consultó por aparición de le-
siones cutáneas relacionadas con el inicio del tratamiento con bleomicina.

Palabras Clave: bleomicina, quimioterapia, reacción adversa al medi-
camento. 

SUMMARY
Flagellated dermatitis is frequently associated with adverse reactions to drugs 
such as bleomycin, a chemotherapeutic agent, used in the treatment of lym-
phoproliferative disorders and germ cell tumors. The worldwide incidence of 
flagellated dermatitis is 8% to 22% in the population receiving bleomycin, 
however, the prevalence and incidence data in HIV positive patients are 
unknown, and there are only a few case reports in the scientific literature. 
We present an HIV positive patient with Hodgkin lymphoma who consulted 
for the appearance of skin lesions related to the initiation of treatment with 
bleomycin. 
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tosas, descamativas de distribución lineal en la región 
superior del tórax (figura 1), para lo cual se indicó deso-
nida en crema al 0,1% por 15 días con resolución inicial 
y reaparición de las lesiones luego de la segunda sesión 
de quimioterapia. Se solicitó biopsia que evidenció es-
pongiosis y ortoqueratosis sobre la dermis, con edema 

Figura 1. A y B) Placas pardoeritematosas descamativas lineales. A) Región 
dorsal superior. B) Región clavicular derecha.

B

A

superficial e infiltrado linfohistiocitario (figura 2). Se 
indicó clobetasol en crema al 0,05% con mejoría de las 
lesiones y posterior cambio del esquema de quimiote-
rapia, sin reaparición de estas. En la consulta de control 
un mes después, se observaron máculas residuales (fi-
gura 3).
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DISCUSIÓN
La dermatitis flagelada es una manifestación cutánea 
infrecuente asociada a la ingesta de hongos shiitake o 
medicamentos como el docetaxel, la bendamustina y 
la bleomicina, en este último caso independiente de 
la dosis y la vía de administración (1-3). Se ha reportado 
que esta reacción adversa al medicamento puede ser 
desencadenada por dosis de bleomicina que varían 

entre 14 y 100 UI (2, 4, 5), dosis similar a la utilizada en el 
tratamiento de este paciente.

El mecanismo patogénico de la enfermedad no ha sido 
completamente descrito; sin embargo, se ha sugerido 
que la dermatitis flagelada puede deberse a la reduc-
ción en la cantidad de hidrolasa dermoepidérmica in-
activadora del medicamento, que provoca su acumu-
lación local e induce la desgranulación de mastocitos 

Figura 2. Biopsia de la piel de la espalda. Infiltrado linfohistioci-
tario perivascular superficial y profundo con algunos eosinófilos. 
HE 10x.

Figura 3. Máculas hiperpigmentadas lineales residuales un mes 
después de suspender la bleomicina.
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y la liberación de citocinas proinflamatorias (2, 3, 6). En 
pacientes VIH positivo se ha reportado una disminu-
ción de los mecanismos antioxidantes del glutatión, lo 
cual podría incrementar el daño celular producido por 
los radicales libres en áreas de acumulación de la bleo-
micina y prolongar el proceso (4, 7-9).

Las lesiones consisten en maculoplacas urticariales 
eritematosas lineales, que resuelven dejando máculas 
hiperpigmentadas localizadas generalmente en la es-
palda y el tórax, que aparecen entre el primer día y la 
novena semana después de la administración del me-
dicamento. Los pacientes pueden presentar prurito de 
leve a intenso antes de que se produzca la pigmenta-
ción (2, 5, 7). En la histopatología se encuentran cambios 
inflamatorios inespecíficos, por lo que su sospecha se 
basa en la historia clínica completa, que incluye los an-
tecedentes farmacológicos, y los hallazgos del examen 
físico, aunque, en la mayoría de los casos, se observa 
hipermelanosis y espongiosis de la capa basal, aso-
ciados a un infiltrado linfohistiocítico perivascular e 
incontinencia pigmentaria (2-4).

El tratamiento recomendado es la suspensión de la 
bleomicina y el cambio del esquema quimioterapéu-
tico y manejo sintomático con antihistamínicos orales 
y corticosteroides tópicos o sistémicos dependiendo de 
la extensión y gravedad de las lesiones (4, 5).

CONCLUSIONES
La dermatitis flagelada se caracteriza clínicamente por 
lesiones similares a las causadas por la flagelación, 
que ocurren principalmente en el tronco y, en menor 
proporción, en las extremidades. Su identificación fa-
cilita el diagnóstico clínico, especialmente en aquellos 
pacientes con deficiencias en mecanismos antioxi-
dantes, como ocurre en los pacientes VIH positivos.
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