CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):1320

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

8

www.elsevier.es/cirugia

P-263 - SINDROME DE VERNER MORRISON, DIFICULTAD EN EL DIAGNOSTICO,
DIFICULTAD EN SU TRATAMIENTO
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Comesafia, Elias; Martinez Castro, Jorge; Bustamante Montalvo, Manuel; Varo Pérez, Evaristo

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela.

Resumen

Caso clinico: Mujer de 54 afios acude al servicio de Urgencias por diarreay deshidratacion. La paciente
refiere una clinica de 26 meses de duracion de diarrea acuosa, astenia, dolores 6seosy sed intensa. Los datos
de laboratorio evidenciaron una acidosis metabdlica con insuficienciarena (potasio 1,5 mmol/L, sodio 131
mmol/L, calcio 1,0 mmol/L, pH 7,1, exceso de bases -21,6 mmol/L, creatinina 3,4 mg/L). Unavez
recuperada la paciente de esta fase aguda tras substitucion, [lamé la atencion la gran pérdida de liquidos y
electrdlitos através de las heces. A pesar de la carencia de alimentacion por viaoral, e nimero de
deposiciones al dia no bajaba de catorce. Este dato resulté importante para el diagnostico diferencial. Dada
las caracteristicas clinicas de la diarrea, se midieron los niveles de polipéptido intestinal vasoactivo,
demostrandose un aumento del mismo (V1P de 456 pmol/L, siendo normal 20 pmol/L). Serealizd un TC en
el que se describe la existencia de un proceso expansivo solido que afecta al cuerpo y alacoladel pancreas
con invasion de la vena esplénica e importante circulacién colateral con hipertension portal izquierday, un
SPECT con intensa expresion de receptores de somatostatina en cuerpo y cola pancreética. Serealizé una
esplenopancreatectomia corporocaudal por via abierta debido al tamafio de latumoracion, alainvasion delos
vasos esplénicosy alacompresion del tronco celiaco y de la vena mesentérica superior, la seccion del istmo
pancreético se realizd con una endocortadora Echelon 60 mm carga vascular. El posoperatorio cursd sin
incidenciasy la paciente fue dada de alta al sexto dia. El resultado anatomopatol 6gico fue de carcinoma
neuroendocrino grado 2 (ki67 5%, 4 mitosis/10 campos de gran aumento) de 12 x 7 cm con infiltracion de
todo el cuerpoy cola pancredticay extension al hilio esplénico sin metastasis locorregionales (pT4, pNO,
LV1, PN1, RO).

Discusion: Los tumores productores de VIP son muy poco frecuentes, la alta concentracion de V1P produce
una secreci 6n aumentada de el ectrdlitos, seguida de su liberacién, junto con agua alaluz intestinal lo que
originaunadiarrea profusa con hipovolemiay en algunos casos incluso unainsuficienciarenal, como en e
caso aqui expuesto, que suele ser la causa mas frecuente de muerte. La hipopotasemia con acidosis
metabdlica es constante debido ala reabsorcidn de cloro en las porciones intestinales terminales, en
intercambio con bicarbonato, €l cual se pierde en grandes cantidades con las heces. La hipopotasemia se debe
alas pérdidasintestinales y al hiperaldosteronismo por deshidratacién, siendo €l factor desencadenante de la
extrema fatiga que presentan los pacientes. El diagndstico diferencial incluye todas las formas de diarrea,
sobre todo cronicas secretoras. El tratamiento de eleccion es la extirpacion del tumor causante del cuadro una
vez restablecido un equilibrio hidroel ectralitico.
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