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La asociacion entre el consumo de esteroides anabdlicos y la
hemorragia alveolar difusa (HAD) ha sido reportada
esporadicamente en la literatura debido a su baja incidencia.
Describimos el caso de un paciente joven, fisicoculturista,
que debutd con HAD en el contexto de abuso de estas
sustancias. A diferencia de los casos reportados hasta el
momento, los cuales han respondido de forma favorable
luego del cese en el consumo, nuestro paciente evolucioné
térpidamente con falla multiorganica y posterior deceso.
Durante la necropsia se corroboré el diagndstico de HAD y
diversas lesiones multiorganicas asociadas al consumo de
esteroides anabdlicos.
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Paciente masculino de 39 afnos de edad,
fisicoculturista de profesion, que consulto al
servicio de emergencias por disnea
progresiva, tos, hemoptisis, astenia vy
adinamia de 10 dias de evolucidn.

Como Unico antecedente personal refirid
crisis asmaticas en la infancia y un episodio de
neumonia en el 2017. Negd consumo de
tabaco, alcohol y otras sustancias.

Examen fisico

e HTA (150/90)

¢ Ingurgitacion
yugular grado lll

¢ Hipoventilacion
basal derecha

¢ Globulos blancos:
12.500/ul

e Hb: 10 gr/dl y Hto: 30%

¢ Recuento de plaquetas:
327.000/ul

¢ Hipoxemia (Po2: 73
mmHg)

e Creatinemia: 6.2 mg/dl

e Uremia: 184 mg/dI

¢ Pruebas de coagulacion
normales
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RADIOGRAFIA DE TORAX

Opacidades alveolares parcheadas con
atenuacion en vidrio esmerilado, de
distribucion difusa y  Dbilateral, a
predominio perihiliar, sin compromiso
del espacio subpleural

ECOGRAFIA RENAL
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Corteza renal bilateral hiperecogénica con
alteracion de la relacidn cortico-medular
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TOMOGRAFIA DE TORAX

Extensas
opacidades
alveolares con
atenuacion en
vidrio
esmerilado, de
distribucidn
difusay
bilateral, con
respeto del
espacio
subpleural,
asociadas a
engrosamiento
cisural y de los
septos
interlobulillares
configurando
patron en
“Crazy Paving”




HOSPITAL UNIVERSITARIO

:::::: AUSTRAL N2 679

“Patron en Crazy Paving”
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e Sindrome de distrés
respiratorio del adulto

e Edema cardiogénico
e Neumonia lipoidea

e Hemorragia alveolar difusa

¢ Proteinosis alveolar

e Neumonia intersticial no
especifica (NSIP)

¢ Neumonia organizativa (COP)
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El paciente presentd una evolucion
rapidamente desfavorable con mala
mecanica ventilatoria, por lo que requirié

traslado a unidad de cuidados criticos e
intubacion c
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TRIACANA STANASOLOL
(lipolitico) (esteroide
anabdlico)

CLEMBUTE-

ROL
(simpaticomi ESPIRONO-
-mético LACTONA

(diurético)

broncodila-
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¢ Incremento severo de los espesores
parietales ventriculares en forma
concéntrica

¢ Dilatacion de la auricula izquierda y vena
cava inferior

¢ Hipertrofia parietal de las cavidades
derechas

» Restos hematicos sin sangrado activo

FIBROBRON- |, Sin evidencia de lesion de la via aérea
COSCOPIA ‘ Anatomia
CON LAVADO patoldgica/laboratorio

e Macrdfagos cargados con hemosiderina

e Ausencia de crecimiento microbiano en
el cultivo

SE CONFIRMA EL DIAGNOSTICO
DE HEMORRAGIA ALVEOLAR
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Valorar posible

HEMORRAGIA

ALVEOLAR fRlnciome.
‘ Rinon-Pulmon

B o
FALLA RENAL AUTOINMUNE

e Granulomatosis de Wegener

* Poliangeitis microscdpica

e Sindrome de Churg-Strauss

e Sindrome pulmoén-rifién
ANCA positivo idiopatico

e Sindrome de Goodpasture

e Lupus eritematoso sistémico
e Esclerosis sistémica
e Artritis reumatoide

e Enfermedad mixta del tejido
conectivo

e Polimiositis

¢ Purpura de Scholein-Henoch
e Crioglobulinemia mixta
e Enfermedad de Behcet

ASOCIADO CON
AMBE AN
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SE REALIZARON:

r

*VIH: NEGATIVO
*LEPTOSPIRA: NEGATIVO
«MICOPLASMA: NEGATIVO
*HANTAVIRUS: NEGATIVO
«FAN: NEGATIVO

«AntiDNA: NEGATIVO
«ANCAp y ANCAc: NEGATIVOS
«Ac-AMBG: NEGATIVO
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¢ Granulomatosis de Wegener
e Poliangeitis microscopica

¢ Sindrome de Churg-Strauss
e Sindrome pulmén-rifidn
%
?

> ANCA positivo idiopatic
y "',
* Sip A vo

” / 7 ermedad mixta del tejido
/% / #" conectivo

e Polimiositis

~JLITIS ¢ Purura de Scholein-Henoch

,
S EMICA ANCA e Crioglobulinemia mixta

¢ Enfermedad de Behcet

VASCULITIS ANCA ASOCIADO A AC-

POSITIVOS POR AMBG Y ANCA
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO

HEMORRAGIA
ALVEOLAR
DIFUSA

SECUNDARIA A
CONSUMO DE
ESTEROIDES
ANABOLICOS

A pesar de las intervenciones
clinicas realizadas el paciente
sufrio deterioro rapido vy
progresivo con falla
multiorganica y obito 17 dias
posteriores a su ingreso.
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NECROPSIA

Pulmoén: Hemorragia alveolar difusa en
diferentes estadios.

i Hemorragia
o alveolar difusa

Lesiones multiorganicas relacionadas al
consumo de esteroides anabdlicos como:

Hipertrofia
ventricular
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Adenoma hepatico

Necrosis tubular
aguda-Hialinosis

Sindrome Sértoli
solo
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DISCUSION

La HAD es un sindrome clinico causado por la
presencia de sangre en los espacios alveolares
distales debido al compromiso en la microcirculacion
pulmonar que lleva a disrupciéon de la membrana
alveolo-capilar.

Esta patologia puede tener muchas etiologias como
procesos infecciosos pulmonares, malformaciones
arteriovenosas, aneurismas, bronquiectasias,
tumores endobronquiales, coagulopatias, embolia
pulmonar masiva y vasculitis sistémicas. También se
ha asociado a la inhalacion e ingesta de agentes
externos como la d-Penicilamina, el propiltiouracilo,
la difenilhidantoina, esteroides anabdlicos, entre
otros.

La asociacion de estas sustancias con la HAD no esta
claramente establecida hasta el momento, sin
embargo, se ha descrito como un fendmeno
fisiopatoldgico similar al que ocurre en el embolismo
graso donde se genera una alteracion en la
ventilaciéon-perfusion pulmonar con respuestas
toxicas e inflamatorias sistémicas que producen
destruccion tisular y finalmente hemorragia.
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DISCUSION

Los estudios por imagenes permiten evaluar las
posibles etiologias de HAD, sin embargo, en
casos mas complejos es necesaria la realizacion
de otros estudios como la broncoscopia, lavado
broncoalveolar y biopsia pulmonar.

CONCLUSION: Es importante considerar dentro
de los posibles diagnodsticos diferenciales de la
HAD al consumo de esteroides anabdlicos con el
objetivo de implementar medidas oportunas
gue reduzcan la morbimortalidad.



