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Resumen

Introduccion: La diarrea secretora en relacion con un sindrome de deplecion hidroelectrolitica
grave, en presencia de adenomas vellosos colorrectales de gran tamano, forman parte de las
principales caracteristicas de esta entidad, cuya primera descripcion fue realizada en 1954 por
McKittrick y Wheelock. La prostaglandina E2, mediador bioquimico aumentado en heces (en
comparacion con adenomas no vellosos), es factor etioldgico fundamental en la génesis del cuadro
diarreico, asi como las caracteristicas histoldgicas de la lesion intestinal (tamafo de lesion, mayor
componente adenomatoso, aumento de células mucosecretoras).

Caso clinico: Paciente de 76 anos sin antecedentes de importancia quien acude al servicio de
urgencias por episodios diarreicos asociados a empeoramiento del estado general con analitica que
evidencia fallo renal agudo AKIN III con hiponatremia e hipopotasemia, motivo de ingreso y estudio,
con resultado positivo para Clostridium difficile (CD). Tras mala evolucion clinica y desarrollo de
megacolon toxico, se ajusto tratamiento con dieta absoluta, fluidoterapia y tratamiento antibidtico,
llegando a precisar ciclos de vancomicina y posterior fidaxomicina sin mejoria completa, por lo que
se indicaron colonoscopias descompresivas; sin evidencia de lesiones sugerentes de infecciéon por
CD, tinicamente dilatacién de asas y como hallazgo endoscépico incidental, un gran y extenso pdlipo
velloso adyacente a MAI que rodeaba toda la circunferencia del recto con resultado de anatomia
patoldgica de adenoma velloso con displasia de bajo grado. Sin embargo, durante estancia presento
evolucion torpida desde el punto de vista infeccioso (bacteriemia por Enterococcus faecalis e
infeccion por SARS-CoV-2), renal (requerimiento de terapia de reemplazo renal) y digestiva,
realizandose colostomia transversa descompresiva para realizacion de lavados y desfuncionalizacion
rectal. Adicionalmente, se inici6 manejo conservador con indometacina con el fin de reducir las
pérdidas digestivas, sin buenos resultados. Tras su presentacion en comité de tumores digestivos
multidisciplinar, se decidi6 realizar polipectomia de la lesion, una vez lograda la estabilizacion
clinica. Se procedi6 a la reseccion transanal minimamente invasiva (TAMIS), de recto medio e
inferior, que se completd con reseccion mucosa endoscopica de recto de recto superior, con
resultado anatomopatoldgico de adenoma velloso colorrectal con displasia de alto grado focal sin
infiltracion neoplésica, con mejoria progresiva posterior de su sintomatologia y de parametros
analiticos.
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Discusion: A pesar de que la mayoria de pdlipos coldnicos son asintomaticos o paucisintomaticos, la
identificacion sindrémica de esta entidad de manera temprana, podria evitar las complicaciones
secundarias a alteraciones idnicas, ya sean de tipo cardiovascular, renal o metabdlico. La severidad
del cuadro no debe impedir una correcta estadificacion de la lesion primaria, tanto con TC,
colonoscopia o llegado el caso, RNM o ecografia endoanal, con el fin de planificar un correcto
tratamiento quirdrgico. El tratamiento médico incluye inhibidores de prostaglandinas tipo
indometacina, con muy regular efectividad en la regulacion de las perdidas digestivas. La reseccion
completa de la lesion permite la resoluciéon completa de la sintomatologia, pero, la omisién de
tratamiento o el retraso del mismo, puede alcanzar una elevada morbilidad y tasas de mortalidad de
hasta el 100%.
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