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RESUMEN

La isotretinoina (Roacutan®), farmaco derivado
del acido retinoico, es utilizado en dermatologia como
tratamiento para diversos tipos de acné. Su mecanis-
mo de accién a nivel dermo-epidérmico atn no ha sido
completamente esclarecido.

Existen en la literatura actual diversos estudios en
los que se ha documentado una relacién, proporcional
o inversa, entre la toma de isotretinoina y el debut o
reactivacion de una enfermedad inflamatoria intestinal.
Aunque se han propuesto diversas hipotesis por las
cuales este farmaco podria actuar sobre la mucosa
intestinal en la patogénesis de la enfermedad, ninguna
de ellas ha sido concluyente.

Presentamos aqui un nuevo caso en el que pudo
evidenciarse la mencionada relacion, por lo que cree-
mos conveniente recordar que ante un paciente con
sintomas sospechosos de enfermedad inflamatoria
intestinal en tratamiento activo con este isémero, debe
realizarse un procedimiento endoscopico para descar-
tarla.

Palabras clave. Isotretinoina. Colitis ulcerosa.
Enfermedad inflamatoria intestinal.
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ABSTRACT

Isotretinoin is a drug obtained from retinoid acid,
often used for the treatment of different types of acne.
The way it acts on the dermo-epidermis has not been
clearly described.

Different studies reporting a relation, proportional
or inverse, between isotretinoin and the occurrence or
reactivation of an inflammatory bowel disease (IBD)
have been found in the literature. Although there are
several hypotheses about how this substance can
affect the bowel mucous in the pathogenesis of the dis-
ease, none of them are definitive.

We present a new case where the mentioned rela-
tion was evident. Therefore we suggest that when a
patient treated with this isomer presents symptoms
suggesting IBD, an endoscopic procedure should be
performed in order to rule out inflammatory mucous
changes.

Key words. Isotretinoin. Ulcerative colitis. Inflam-
matory bowel disease.
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INTRODUCCION

La isotretinoina (Roacutan’) es un este-
roisomero sintético del acido retinoico,
que esta indicado en el tratamiento del
acné quistico y acné conglobata. Su meca-
nismo de accion no ha sido aclarado en su
totalidad. Su accién terapéutica esta rela-
cionada con la supresion de la actividad de
las glandulas sebéaceas con reduccion del
tamano de las mismas, asi como con un
efecto antiinflamatorio al nivel de la piel.

En los tltimos afos se han descrito
casos en los cuales, durante un tratamien-
to con isotretinoina, se ha producido el
debut o la recaida de una enfermedad infla-
matoria intestinal, sobre todo de una coli-
tis ulcerosa. Esta relacion no ha sido sufi-
cientemente aclarada por lo que, hoy por
hoy, hay muchas incégnitas que estan sin
resolver.

Describimos un nuevo caso de la posi-
ble implicacién de este farmaco en el
debut de una colitis ulcerosa.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 18
anos que consulté por rectorragia de 20 dias de
evolucion, aparentemente distal, de escasa cuan-
tia, sin otros sintomas acompanantes. La pacien-
te venia siendo tratada de acné papulo-pustulo-
so con Roacutan®, a la dosis de 10 mg, tres veces
al dia, desde hacia 4,5 meses. Practicada una rec-
toscopia, se apreci6 una ampolla rectal con
mucosa eritematosa y granujienta, sin Glceras ni
sangrado espontaneo o al roce. Las biopsias fue-
ron informadas de inflamacion banal. El cuadro
clinico fue etiquetado de rectitis inespecifica y
no se instauro6 tratamiento al remitir la rectorra-
gia de forma espontéanea tras la suspensiéon por
parte del Servicio de Dermatologia del trata-
miento con Roacutan®. A los tres meses de haber
suspendido la isotretinoina present6 diarreas
acompanadas de presencia de sangre en las
heces. Practicada una colonoscopia, los hallaz-
gos apreciados fueron sugestivos de una colitis
ulcerosa de intensidad leve-moderada que se
extendia desde recto hasta angulo esplénico,
siendo la histologia compatible con colitis ulce-
rosa. Se instaur6 tratamiento combinado con
mesalazina oral y topica con buena respuesta.

DISCUSION

La isotretinoina ha sido invocada como
potencial agente desencadenante de bro-
tes de inicio o reagudizaciéon de enferme-
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dad inflamatoria intestinal. En la mayoria
de los casos descritos el comienzo de los
sintomas intestinales se ha producido
durante el tratamiento, si bien hay casos
descritos en los que se observa un largo
periodo de latencia de meses o afos, tras
finalizar el tratamiento'. Sin embargo, la
relacion causal de la isotretinoina con la
enfermedad inflamatoria intestinal es moti-
vo de controversia®. Asi, mientras varios
autores han reportado casos de enferme-
dad inflamatoria intestinal en los que la
plausibilidad de la relacion entre isotreti-
noina y enfermedad inflamatoria intestinal
quedaba suficientemente argumentada',
otros autores no han observado este efec-
to adverso del farmaco en amplios grupos
de pacientes tratados, incluyendo pacien-
tes con enfermedad inflamatoria intestinal
previamente diagnosticada, que no mos-
traron empeoramiento o reagudizacion de
su enfermedad, a pesar del tratamiento
con isotretinoina®’.

En nuestro caso, aplicando el algoritmo
de Karsh-Lassagna® para valorar la imputa-
bilidad de un farmaco en una reaccién
adversa, encontramos una evidente
secuencia temporal, la existencia de refe-
rencias previas del mismo efecto adverso,
asi como la mejoria inicial tras la retirada
del farmaco, lo que situaria el grado de
imputabilidad en la categoria de posible.
La reagudizacion posterior, sin reintroduc-
cion del farmaco, cabe atribuirla al com-
portamiento habitual de la colitis ulcerosa
como enfermedad crénica y recurrente.

El mecanismo por el cual la isotretinoi-
na puede inducir enfermedad inflamatoria
intestinal es desconocido. Se han sugerido
varias hipoétesis patogénicas, como induc-
cion de apoptosis, estimulaciéon de linfoci-
tos T Kkiller, disturbios en el trofismo del
epitelio intestinal o disrupcién de la sinte-
sis de glicoproteinas’, asi como un meca-
nismo de idiosincrasia en posible relacion
a algan déficit enziméatico atin no descrito®.

Concluimos que ante la presentacion
de rectorragias en pacientes tratados con
isotretinoina, convendria realizar una
endoscopia digestiva baja con el fin de
descartar la existencia de una colitis ulce-
rosa, debiendo usarse este farmaco con
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cautela en pacientes ya diagnosticados de
enfermedad inflamatoria intestinal.
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