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Paciente de sexo femenino, de 24 años de edad,

que se presentó con dolor abdominal en cuadran-

te inferior derecho de un día de evolución. Sin an-

tecedentes de enfermedades previas, excepto un

tratamiento de acné con isotretinoína, 20 mg /día,

por 2 meses. Al examen físico revelaba signos de

peritonitis en fosa ilíaca derecha. El laboratorio

mostró leucocitosis (12350/mm3). La ecografía

abdominal fue sugestiva de apendicitis. Se le reali-

zó una apendicectomía. Aunque el apéndice fue

considerado inflamado por anatomía patológica,

el dolor no cedió luego de la cirugía.

Una ecografía post-operatoria reveló un engro-

samiento de un asa intestinal, en cuadrante infe-

rior derecho, con nódulos linfáticos adyacentes.

Una tomografía computada evidenció los mismos

hallazgos. (figura 1) Una videocolonoscopía mos-

tró úlceras profundas en el ileon (figura 2), cuya

biopsia mostró una ileitis ulcerativa e isquemia

con vasculitis.

¿Podría darnos el diagnóstico?
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Discusión

La isotretinoína es un análogo retinoide de la vita-

mina A. Esta droga está asociada a efectos adversos:

símil pseudo tumor cerebral, hiperuricemia, opacifi-

caciones de córnea y teratogénesis.1 Las manifesta-

ciones intestinales son raras. Los autores describen

un caso de ileítis asociada a isotretinoina. Esta dro-

ga ha sido ligada en algunos casos a enfermedad in-

flamatoria intestinal,2-4 a ileitis o a proctosigmoidi-

tis, incluyendo el diagnóstico de enfermedad de

Crohn y colitis ulcerosa. Aunque esta asociación es

negada por algunos autores, otros demuestran una

correlación clara entre la droga y los síntomas.

A la paciente se le indicó discontinuar la medica-

ción, y el dolor fue en descenso. Una nueva tomo-

grafía (figura 3) y videocolonoscopía (figura 4) fue-

ron normales. Se encuentra asintomática después de

4 meses del inicio de sus síntomas.

Los posibles mecanismos por lo que la isotretinoí-

na podría provocar una enfermedad inflamatoria in-

testinal son:

1) daño mucoso debido a efectos inhibidores en la

diferenciación y crecimiento de las células epiteliales

e influencia en la síntesis de glicoproteínas.3
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2) inflamación mucosa debido a alteraciones en la

expresión fenotípica y actividad de las células T ki-

ller.3

3) respuesta inmune anormal del huésped.4

De acuerdo con los hallazgos de este caso, la vas-

culitis puede ser agregada como otro mecanismo

culpable de la enfermedad inflamatoria asociada a

retinoides. 
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