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Resumen

Introduccion: El sindrome de McKittrick-Wheelock se caracteriza por un cuadro de diarrea profusa
con deplecion hidroelectrolitica y fallo renal agudo, secundario a la presencia de adenomas vellosos
hipersecretores colorrectales de gran tamaro.

Caso clinico: Se presenta caso clinico de mujer de 79 afios anticoagulada por fibrilacién auricular,
vista en consultas por un cuadro de 3 meses de evolucion de deposiciones pastosas acompafiadas de
moco junto con sindrome constitucional. Previamente habia acudido a urgencias en dos ocasiones
por episodios sincopales con hiponatremia, hipopotasemia e insuficiencia renal con patrén de
prerrenalidad. El abdomen es normal y en el tacto rectal se objetiva un gran pdlipo a unos 3-4 cm
del margen anal fijo en cara posterior. Se realiza colonoscopia que evidencia un gran poélipo en recto
de aspecto velloso que tapiza los 8-9 cm distales y ocupa 3/4 de circunferencia, cuyo diagnostico
anatomopatoldgico es de adenoma velloso con displasia de bajo grado. La TAC muestra una masa
rectal hipercaptante con ganglios de pequefo tamafo pararrectales izquierdos sin datos de
enfermedad a distancia. La RMN pélvica objetiva un extenso engrosamiento mural del recto de
aspecto velloso que afecta a la pared posterolateral izquierda en un segmento de 9 cm, sin invasiéon
de la grasa mesorrectal. Se presenta caso en comité de tumores colorrectales y se propone para
amputacion abdominoperineal laparoscopica que se realiza sin complicaciones usando malla
profilactica en estoma segun técnica de SugarBaker. Postoperatorio sin incidencias con alta al 132
dia. El diagndstico anatomopatoldgico final fue de adenocarcinoma sobre adenoma velloso de 9,5 x
7,5 cm con signos de displasia de alto grado.
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Discusion: El caso descrito cumple los criterios diagndsticos del sindrome de McKittrick Wheelock:
diarrea profusa con un sindrome de deplecion hidroelectrolitica en presencia de adenomas vellosos
mucosecretores de gran tamano localizados en sigma o recto. El diagnostico es complejo por la
inespecificidad de la sintomatologia, siendo fundamental realizar una colonoscopia y un TAC ante la
sospecha clinica. El tratamiento de eleccion es la extirpacion quirdrgica, y, dado que existe riesgo de
malignizacion, la técnica debe ser la misma que la empleada en enfermedades malignas
colorrectales. En nuestro caso no optamos por anastomosar tanto por las caracteristicas clinicas de
la paciente: edad e hipotonia esfinteriana con incontinencia parcial; asi como por el tamano y
localizacién del tumor. El sindrome de McKittrick-Wheelock es infrecuente y se caracteriza por una
deplecién hidroelectrolitica secundaria a una mucorrea profusa originada por adenomas vellosos
hipersecretores. El tratamiento de eleccion es la reseccién quirurgica.
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