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Resumen

Introduccion: El bexaroteno es un agonista selectivo del receptor de retinoides X (RXR) aprobado para el
tratamiento del linfoma cutaneo de células T. Entre sus efectos adversos destacan €l hipotiroidismo central y
ladislipemia mixta, con una frecuencia de hasta el 100%. También se han descrito casos de hipogonadismo e
hipocortisolismo. El estudio del mecanismo de accidn de este farmaco puede abrir nuevas lineas terapéuticas
para enfermedades como el sindrome de Cushing, la diabetes mellitus o tumores secretores de TSH.

Casos clinicos: Caso 1. Varon de 61 afios con antecedente de histiocitosis eruptiva en 2005 que evolucioné a
micosis fungoide (2013). Tras €l fracaso de diferentes lineas terapéuticas se inicio tratamiento con
bexaroteno en julio de 2014 y una semana después se objetivo en analitica hipotiroidismo central y
dislipemia mixta, iniciandose tratamiento con levotiroxinay rosuvastatina. Tras un mes de tratamiento
empeoro el perfil lipidico (colesterol total 567 mg/dl, triglicéridos 1612 mg/dl), por lo que se recomendd
suspender el farmaco, normalizandose la analitica 2 meses tras su retirada. Caso 2. Varén de 45 afios que
debuto con eritema generalizado en 2015, se realiz6 biopsia cutaneay otras pruebas complementarias,
diagnosticandose de micosis fungoide estadio IV A2 (T4AN3MXx). Tras fracaso de la primeralinea terapéutica
se inici6 bexaroteno en noviembre de 2015. Dos semanas después se evidenci6 dislipemiamixta e
hipotiroidismo central y se pauto tratamiento con levotiroxinay rosuvastatina. Un mes mas tarde,
persistiendo las alteraciones analiticas, se intensifico el tratamiento hasta conseguir niveles adecuados de
TSH vy lipidos. Actualmente el paciente contintia con dicho tratamiento.

Discusion: El bexaroteno induce alteraciones endocrinol égicas como hipotiroidismo centra y dislipemia
mixta, gue requieren tratamiento con levotiroxina e hipolipemiantes incluso antes de su aparicion. Ambas
alteraciones revierten completamente tras la suspension del farmaco.
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