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RESUMEN
                                                                                
Los efectos secundarios asociados al empleo de fármacos inmunosupresores son a menudo difícil de establecer, por la 
presencia de una enfermedad subyacente y al uso simultáneo de otros medicamentos, las reacciones adversas asociadas a 
la administración de micofenolato de mofetilo consiste principalmente en diarrea, leucopenia, vómitos, además de 
infección por citomegalovirus. Paciente de sexo femenino de 44 años, presenta un cuadro de 03 meses, presenta náuseas 
vómitos, diarrea y dolor abdominal tras la toma del micofenolato de mofetilo que se limita tras la no toma del 
medicamento. 
Una buena anamnesis y examen físico así como una biopsia duodenal dan una orientación clara para el diagnóstico. 
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Duodenal villous atrophy caused by Mycophenolate Mofetil in patients with solid organ 
transplantation: case report

ABSTRACT

The side effects associated with the use of immunosuppressive drugs are often difficult to establish, by the presence of 
underlying disease and the concurrent use of other drugs, adverse reactions associated with the administration of 
mycophenolate mofetil consists mainly of diarrhea, leucopenia, vomiting, besides cytomegalovirus infection. 
Female, 44 years old, presents symptomatology of 03 months, vomiting nausea, diarrhea and abdominal pain after taking 
the mycophenolate mofetil, which is limited after not taking the drug. A good history and physical examination and a 
duodenal biopsy give a clear guidance for diagnosis. 
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INTRODUCCIÓN

Las complicaciones gastrointestinales como diarrea 
persistente después del trasplante de riñón pueden 
ocurrir hasta en un 20%, el citomegalovirus (CMV) y 
las infecciones bacterianas son las causas más 
comunes de la diarrea infecciosa, los dos principales 
agentes bacterianos responsables de la diarrea 
crónica son Clostridium difficile y Campylobacter 
jejuni y las infecciones parasitarias que implican 

(1)microsporidiun protozoo o Giardia lamblia . Este 
proceso altera la calidad de vida del paciente, causa 
fatiga y pérdida de peso, y aumenta el número de 
hospitalizaciones; El Micofenolato de Mofetilo (MMF) 
es un inmunosupresor que inhibe la proliferación de 
los linfocitos T y B, actúa inhibiendo a la inosina 
monofosfato deshidrogenasa indicado para prevenir 

  (2,3)el rechazo en el trasplante . 

En los pacientes con trasplante de riñón, la incidencia 
de micofenolato de mofetilo relacionados con 
efectos secundarios gastrointestinales es poco 
estudiado y varía de 12% a 29,6%, desconociéndose su 
mecanismo, y en consecuencia una mala evolución 

(4)del injerto renal a los 4 años después del trasplante . 

CASO CLÍNICO

Paciente mujer de 44 años de edad, natural de Cusco-
Perú, tiempo de enfermedad de 3 meses, de inicio 
insidioso y curso progresivo, paciente presentó 
náuseas, vómitos, astenia, deshidratación moderada, 
diarrea crónica, acuosas, abundantes 3 veces por día 
acompañado de dolor abdominal, una parte 
importante del relato que conllevó a la resolución del 
problema fue que los síntomas se agravaban tras la 
toma de Mifortix (Micofenolato de Mofetilo) que se 
limita tras la no toma del medicamento, por lo cual 
acude al hospital del seguro por consultorio externo 
de nefrología y se decide su hospitalización.

La paciente en el 2008 presentó enfermedad renal 
crónica por glomerulopatia primaria, ya en el 2009 
recibe trasplante renal de donante vivo relacionado, 
por lo cual fue tratada con tacrolimus, micofenolato 
de mofetilo y prednisona. Anteriormente tubo 04 
hospitalizaciones por sintomatología similar por lo 
cual en la última hospitalización 2013 se decide hacer 
una biopsia de duodeno, en la que se encontró 
duodenitis crónica con aplanamiento de las 
vellosidades e infiltrado linfocitario moderado 
(Figura 1).

Figura 1. Atrofia de vellosidades duodenales e infiltrado 
inflamatorio celular en lámina propia con discreta hiperemia 
capilar (Grado IIIB de Marsh).

En la fecha de ingreso la paciente presenta una 
evolución desfavorable con incremento de diarreas 
acuosas, acompañado de dolor abdominal, malestar 
general. Se detalla los exámenes complementarios 
más relevantes en la tabla 1, y por tales motivos es 
sometida a diferentes estudios.

Paciente después de los efectos secundarios del uso 
del micofenolato de mofetilo se decide retirar esta 
droga de su tratamiento reemplazándola por pulsos 
de metilprednisolona, ciclosporina y azatriopina.

Tabla 1. Se aprecia los resultados de laboratorio más relevantes 
para el caso  
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DISCUSIÓN

El presente caso muestra atrofia vellositaria 
duodenal a causa del micofenolato de mofetilo, un 
efecto secundario poco es estudiado y reportado; 
esta afección fácilmente puede ser camuflado por 
infecciones bacterianas o virales, o un proceso 
inmunitario como la enfermedad celiaca que muestra 

(5,6)ser la más frecuente .

Los efectos secundarios asociados al empleo de 
fármacos inmunosupresores son a menudo difícil de 
establecer, por presencia de una enfermedad 
subyacente y al  uso s imultáneo de otros 
medicamentos, las reacciones adversas asociadas a la 
administración de micofenolato de mofetilo consiste 
principalmente en diarrea, leucopenia, vómitos, 
además de infección predominantemente por 
citomegalovirus con la presencia de manifestaciones 
adversas a nivel gastrointestinal en pacientes 

(7)tratados con esta droga . 

El mecanismo de daño en la mucosa intestinal no es 
c l a r o ,  po s t u l ándo se  una  a l t e r a c i ón  de l 
microambiente inmunológico determinado por el 

  (3)micofenolato de mofetilo .

Las manifestaciones gastrointestinales adversas 
pueden ser manejadas mediante el uso de 
protectores de la mucosa gástrica, generalmente 
asociado a reducción de la dosis o suspensión 
defini t iva  de l  micofenolato  de  mofet i lo , 
presentándose mejoría clínica luego de suspendido el 
medicamento con recuperación de la morfología 

  (6)duodenal y colónica en los meses siguientes .
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