570

CARTAS CIENTIFICAS

2. Fallon JC, Patchett S, Gulmann C, Murphy GM. Mycobac-
terium marinum infection complicating Crohn’s disease,
treated with infliximab. Clin Exp Dermatol. 2008;33:
43-5.

3. Ferreira J, Grochowsky J, Krakower D, Zuromskis P, Baden R,
Cheifetz AS. Mycobacterium marinum: an increasingly common
opportunistic infection in patients on infliximab. Am J Gastroen-
terol. 2012;107:1268-9.

4. Levesque BG, Sandborn WJ. Mycobacterium marinum infec-
tion in the setting of antitumor necrosis factor alpha
therapy for Crohn’s disease. Inflamm Bowel Dis. 2011;17:
1443-4.

5. Parava P, Patel AV, Sanders, AM, et al. Mycobacterium marinum
infection in a patient with ulcerative colitis on infliximab the-
rapy. Poster. Available from: https://www.amc.edu/academic/
gme/programs/internalmedicine/documents/mycobacterium_-_
parava.pdf [accessed 25.05.17].

Patricia Ramirez de la Piscina®*, Elvira Delgado?,
Ileana Duca?, Silvia Estrada?, Rosario Calderon?,
Marta Salvador?, Francisco Garcia Campos®

a Service of Gastroenterology, Hospital Universitario de
Alava (HUA), Vitoria-Gasteiz, Alava, Spain

b Digestive Unit, Vithas Hospital San José, Vitoria-Gasteiz,
Alava, Spain

*Corresponding author.
E-mail address: patri_rami@hotmail.com
(P. Ramirez de la Piscina).

https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2017.10.002
0210-5705/
© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Submaxilitis aguda secundaria a la L)
toma de azatioprina en paciente con
enfermedad de Crohn

Azathioprine-induce acute submandibular
sialadenitis in a patient with Crohn’s disease

El tratamiento inmunosupresor con tiopurinas es utilizado
de forma muy habitual en la enfermedad inflamatoria
intestinal’-2. Presentamos el caso de una submaxilitis en un
paciente con enfermedad de Crohn (EC) relacionada con el
uso de azatioprina (AZA) y mercaptopurina (MP). Esta es la
primera comunicacion que describe dicho efecto secunda-
rio, por lo que nos parece muy relevante su publicacion.
Varén de 39 afos con EC diagnosticada en septiembre de
2016, A2 L3 B1 segln la clasificacion de Montreal. En febrero
de 2017, ante criterios de corticodependencia, se inicid
tratamiento con AZA a dosis de 2,5mg/kg. Dos semanas
mas tarde acudio al servicio de urgencias debido aL males-
tar general y dolor submandibular intenso. Destacaba en la
exploracion fisica inflamacion bilateral de las glandulas sub-
mandibulares y en su analitica leucocitosis y una elevacion
llamativa de la proteina c reactiva (PCR) a 179 mg/| (valores
normales: <5). En ese momento se prescribio antibiotera-
pia empirica con amoxicilina/clavulanico (875/125mg/8h)

y prednisona (50mg/dia y pauta descendente durante
10 dias), junto con la suspension de azatioprina, siendo la
mejoria completa.

En la revision, 2 meses después, se encontraba asinto-
matico desde el punto de vista otorrinolaringoldgico (ORL),
sin dolor y con ausencia en la exploracion fisica de datos
inflamatorios en las glandulas salivares. Sin embargo habia
comenzado de nuevo con diarrea y dolor en la fosa iliaca
derecha, y en la analitica se apreciaban reactantes de fase
aguda alterados, por lo que se decidid, ante la ausencia de
otros casos descritos de sialoadenitis con azatioprina, ini-
ciar terapia con mercaptopurina como inmunomodulador.
Tras la primera dosis de 50mg de MP, pautada junto con
budesonida oral, el paciente presentd de nuevo dolor e infla-
macion de ambas glandulas submandibulares, sin fiebre ni
otros datos de infeccion. Se realizd una ecografia donde se
objetivaba aumento de tamano bilateral de dichas glandu-
las, sin litiasis, quistes ni otras alteraciones (fig. 1), y la
serologia para el virus de la parotiditis, citomegalovirus y
virus de Epstein-Barr demostroé infeccion pasada, con IgG
positiva e IgM negativa.

El algoritmo de Naranjo, herramienta util para evaluar la
causalidad de una reaccion adversa medicamentosa, tiene
en cuenta entre otros datos la existencia de una relacion
temporal con la administracion del farmaco, la resolucion
tras su retirada, la recidiva del efecto adverso tras la

Figura 1

Ecografia de las glandulas submandibulares derecha e izquierda. Aumento de tamafo con heterogeneidad del parén-

quima y aumento de la vascularizacion. No imagenes de litiasis ni dilatacion de conductos excretores. No colecciones peri ni

intraglandulares.
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re-exposicion y la ausencia de otra causa alternativa. La
puntuacién obtenida en dicha escala fue de 7, resultado
compatible con causa probable®, por lo que se decidi6 la
suspension definitiva de MP. La evolucion posterior ha sido
satisfactoria tras su retirada. Se ha instaurado terapia bio-
logica con infliximab, con buen control de su enfermedad y
sin haber aparecido hasta la fecha nuevas complicaciones.

Discusién

Los efectos secundarios relacionados con la toma de AZA 'y
MP se dividen en dependientes de dosis como la mielotoxici-
dad, o idiosincrasicos, como la pancreatitis aguda“. Hasta el
17% de los pacientes debe suspender el tratamiento debido
a la toxicidad farmacoldgica®. La causa mas frecuente de
inflamacion aguda de las glandulas submandibulares es la
sialolitiasis, pero otras etiologias incluyen infecciones, pro-
cesos autoinmunes o alérgicos y menos frecuentemente
farmacos, habiendo sido descrita con la nitrofurantoina, el
captopril, el nifedipino y el metimazol®8. Describimos el
primer caso asociado a la toma de azatioprina y mercapto-
purina, que deberia ser clasificado como idiosincrasico y no
dependiente de dosis.
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