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Resumen

Objetivos: Describir un caso clinico donde se presenta una alteracion hidroelectrolitica en una
paciente con un adenoma tubulovelloso en colon. Describir el sindrome de McKittrick- Wheeloch y
revision de la literatura.

Caso clinico: Mujer de 63 afios con antecedentes de hipercolesterolemia e intervenida de
carcinoma luminal de mama izquierda, actualmente libre de enfermedad, Presenta deposiciones con
gran cantidad de moco y alteraciones idnicas consistentes en hipopotasemia e hiponatremia, que le
han ocasionado ingreso hospitalario en varias ocasiones. Tras los estudios pertinentes, es
diagnosticada de adenoma tubulovelloso rectal de 10 cm de extension superficial sobre la pared
rectal situado a 9 cm del margen anal, donde no se identifica displasia epitelial. Se realiza una
reseccion anterior baja laparoscopica, con anastomosis colorrectal y confeccién de ileostomia
derivativa de proteccion. En el postoperatorio precisa reintervencion por fistula vaginal y
dehiscencia de anastomosis colorrectal, realizandose una anastomosis coloanal segun técnica de
Turnbull-Cutait. El diagndstico anatomopatoldgico de la pieza (fig.), informaba de la presencia de
adenocarcinoma sobre polipo adenomatoso, con areas de displasia de alto grado y adenocarcinoma
intramucoso, con bordes libres y sin infiltracion linfovascular.
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Discusion: Los adenomas vellosos colorrectales se presentan mayoritariamente en forma de
rectorragia, tenesmo rectal y ocasionalmente, expulsién de moco. Solo en un 3% de los casos,
aparece un sindrome de deplecion hidroelectrolitica, denominado sindrome de McKittrick-Wheelock,
caracterizado por diarrea crénica, insuficiencia renal prerrenal y trastorno hidroelectrolitico con
hipopotasemia e hiponatremia. Los adenomas vellosos colorrectales, inicos o multiples, son tumores
epiteliales benignos, pero con potencial de degeneracion maligna. Localizados preferentemente
sobre sigma y recto. Cuanto més distales son, mayor tamafio y mayor tendencia a malignizar (15% a
20% y auin mas si son mayores a 2 cm). A mayor tamaiio y superficie de extension, mayor capacidad
secretora y menor reabsorcion del fluido secretado. Por este motivo, la presentacion clinica reviste
mayor gravedad cuanto mdas extenso y mas distal se encuentra el adenoma, como es el caso de
nuestra paciente. Su fisiopatologia esta relacionada con la secrecidon de PGE 2, por lo que se han
intentado tratamientos con indometacina. A pesar de ello, el inico tratamiento que se ha
demostrado eficaz es la reseccion tumoral, bien por endoscopia o quirirgicamente. De esta forma,
se permite una recuperacion hidroelectrolitica completa y se elimina la posibilidad de malignizacion.
La técnica quirirgica empleada debe ser la misma que la empleada en enfermedades malignas
colorrectales. A pesar de la elevada frecuencia de adenomas colorrectales benignos y malignos que
encontramos en la practica diaria, la presentacion clinica de los mismos mediante un sindrome de
Mckittrick-Wheelock es muy infrecuente. Existen pocos trabajos publicados, los cuales cuentan con
series de casos clinicos con pocos pacientes o casos clinicos aislados, por lo que hacen falta mas
estudios para establecer conclusiones claras con respecto al tratamiento quirurgico, recidiva,
complicaciones y resultados a largo plazo de esta patologia.
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