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Colitis linfocitica como
causa de diarrea cronica:
posible relacion con
carbamazepina

Carbamazepina; Colitis linfocitica;
Etiopatogenia.

Sr. Director: La colitis linfocitica
(CL) es un sindrome clinico-patolégi-
co infrecuente descrito recientemen-
te, caracterizado por la triada
diarrea crénica acuosa de origen des-
conocido, normalidad en las explora-
ciones radioldgicas y endoscépicas y
alteraciones microscépicas consis-
tentes en un infiltrado inflamatorio
en la mucosa colénical:2. La etiologia
de la CL es desconocida, y se ha su-
gerido un origen autoinmune, basado
en la asociacién a otras enfermeda-
des inmunoldgicas como hipo e hi-
pertiroidismo, artritis reumatoide, fi-
brosis pulmonar idiopatica, diabetes
mellitus, anemia perniciosa, etc. y la
presencia aumentada de diversos an-
ticuerpos. En menor proporcién, se
han descrito varios casos de CL in-
ducida por fairmacos®*6. Actualmente,
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hemos tenido oportunidad de aten-
der un caso de diarrea crénica con
diagnéstico histolégico de CL, en el
que la carbamazepina pudo tener un
posible papel inductor.

Varon de 77 afios con antecedentes
de EPOC y fibrilacién auricular cré-
nica. Consulté por un cuadro de dia-
rrea acuosa de 3 meses de evolucion,
con 7-10 deposiciones al dia, sin pro-
ductos patolégicos, sin fiebre ni dolor
abdominal ni vomitos ni pérdida
ponderal. Seguia tratamiento con
carbamazepina desde hacia 6 meses
por una neuralgia del trigémino. La
exploracién fisica fue normal. En los
analisis realizados: hemograma, bio-
quimica, coagulaciéon, metabolismo
del hierro y vitamina B,,, 4cido f6li-
co, hormonas tiroideas, prueba de la
D-xilosa, no se encontraron altera-
ciones ni datos de malabsorcién. Los
coprocultivos y el estudio de parasi-
tos en heces, en repetidas ocasiones,
fueron negativos. Las radiografias de
torax, simple de abdomen y el enema
opaco fueron normales. Se practico
una colonoscopia hasta ciego sin ha-
llazgos, y se realizaron varias biop-
sias a ciegas en colon derecho. El es-
tudio histolégico puso de manifiesto
la presencia de un infiltrado infla-
matorio crénico en la ldmina propia
y un incremento del nimero de linfo-
citos intraepiteliales, todo ello com-
patible con CL. Se suspendié la car-
bamazepina y se administré una die-
ta astringente, con cese de la diarrea
a las 48 horas. Posteriormente, tras
un periodo asintomético de 7 dias, la
reintroducciéon de la carbamazepina
se siguié de nuevo de la diarrea, por
lo que se opt6 por la retirada defini-
tiva del farmaco.

La etiologia de la CL permanece ain
incierta, y si bien la hipétesis autoin-
mune es la que cobra mayor fuerza,
algunos autores han descrito algu-
nos casos de CL inducida por farma-
cos, entre los que se encuentran de-
terminados fleboténicos?, ranitidi-
na?, carbamazepina® y ticlopidina®.
Esta asociaciéon no es casual, pues
demostraron alteraciones histolégi-
cas en la mucosa colénica durante la
administracion del farmaco y la reso-
lucién del cuadro diarreico y la nor-
malizacién microscépica tras la inte-
rrupcién del mismo. Igualmente, la
reintroduccion del firmaco se acom-
panaba de la reaparicién de la dia-
rrea. En este caso, la suspension de
la carbamazepina bast6 para el cese
de la diarrea, y la posterior reexposi-
cién al farmaco condujo de nuevo a la

aparicién del sindrome diarreico, por
lo que pensamos que podia estar in-
volucrado en la etiopatogenia de esta
entidad.

El diagnéstico de la CL es siempre
histolégico y se basa en: a) la presen-
cia de un infiltrado inflamatorio en
la lamina propia con predominio de
linfocitos y ocasionalmente neutrofi-
los y eosinéfilos, y b) un aumento del
numero de linfocitos intraepiteliales.
El infiltrado inflamatorio se asocia-
ria con una reduccién en la absorciéon
de agua por la mucosa coldénica, con
la probable contribucion al desarro-
llo de la diarrea.

No existe un tratamiento definido
para la CL, y se han ensayado diver-
sos farmacos con respuestas varia-
bles: antiinflamatorios, corticoides,
espasmoliticos, sulfasalazina, an-
tihistaminicos, colestiramina, ete. In-
cluso también ha sido documentada
la remisién espontanea. No obstante,
la CL se caracteriza por un curso be-
nigno, con normalizacién histolégica
en un 80% de los casos a los 3 afos.
La posibilidad que la CL pueda re-
presentar una posible reaccién ad-
versa a farmacos obliga a revisar de
forma cuidadosa la lista de medica-
mentos que toma el paciente, ya que
en ciertos casos la suspensién del
farmaco involucrado puede solucio-
nar el cuadro diarreico. En cualquier
caso, la necesidad de la histologia pa-
ra el diagnéstico de la CL plantea
nuevamente la recomendacién de
practicar biopsias colénicas ante
cuadros de diarreas crénicas de ori-
gen incierto, en los que las explora-
ciones radioldgicas o endoscopicas no
orientan a ningun diagnéstico.
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