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Resumen

Introduccion: El bexaroteno es un ligando selectivo del receptor retinoico X que se empleaen el tratamiento
del linfoma cutaneo de células T resistente. Un efecto secundario frecuente de farmaco es el hipotiroidismo,
producido a nivel hipofisario por inhibicion de latranscripcion de tirotropina, y en menor medida por €l
aumento de la degradacion periférica de hormonas tiroideas. Es reversible, potencialmente grave y requiere la
administracion de dosis atas de hormona tiroidea para compensar su metabolismo periférico. El bexaroteno
también produce dislipemia mixtareversible.

Caso clinico: Varon de 60 afios diagnosticado de micosis fungoide eritrodérmica refractaria a tratamientos
previos, que inicia tratamiento con bexaroteno. Es remitido a Endocrinol ogia por asteniay alteracién del
perfil tiroideo (TSH 0,08 mUI/L, T4l 0,56 mUI/L). Se solicitaun perfil hormonal hipofisario completo y una
resonancia magnética cerebral que no muestran otras alteraciones; y se inicia tratamiento con levotiroxina 50
?g/dia. Un control posterior demuestra infradosificacion, por |o que se aumenta ladosisa 75 ?g/dia. A 1os6
meses, €l bexaroteno se suspende, y un mes después € perfil de hormonas tiroideas se ha normalizado,
permitiendo suspender el tratamiento hormonal. El paciente presentd ademés una alteracion mixta del perfil
lipidico, que requirio tratamiento farmacol égico y remitié al suspender el bexaroteno: basal (colesterol no-
HDL 142 mg/dL, triglicéridos 85 mg/dL), durante €l tratamiento (no-HDL 248, TG 1230), tras suspender €l
tratamiento (no-HDL 151, TG 96).

Discusion: El hipotiroidismo central por bexaroteno es una reaccion adversareversible, potencialmente grave
y que requiere un suplemento hormonal a dosis moderadas-altas. Dada la frecuenciay gravedad del
hipotiroidismo y la dislipemia asociados a este tratamiento se recomienda realizar screening precoz de estas
alteraciones. Se puede valorar larealizacion de RM y descartar otros déficits homonales.

© 2020 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



