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Resumen

Introduccion: El sindrome de McKittrick-Wheelock (MKWS) es un fendmeno clinico infrecuente y
potencialmente mortal que se caracteriza por diarrea secretora de gran volumen, deshidratacion, fracaso rena
agudo prerrenal y anomalias el ectroliticas graves secundarias a un adenoma velloso hipersecretor. Su
diagndstico es un desafio clinico debido a gue sus sintomas cardinales son neurol 6gicos y metabdlicos
secundarios alas importantes alteraciones hidrolectroliticas que ocasionan las diarreas profusas. Su
tratamiento es quirdrgico mediante la extirpacion de lalesién una vez normalizadala funcion renal y
corregidos los pardmetros hidroelectroliticos. En este trabajo, reportamos 1 caso de MKWS que fue
intervenido en nuestro centro en los Ultimos 12 meses.

Caso clinico: Mujer de 77 afios con antecedentes de bronquitis cronicay cistocel e intervenido hace afios que
ingresa en € Servicio de Medicina Interna por segunda vez en el Ultimo mes por insuficienciarenal prerrenal
secundaria a vémitos de semanas de evolucion. La paciente refiere ritmo deposicional aumentado de unos 7
afios de evolucion con deposiciones diarreicas acuosas frecuentes en los Ultimos meses. A la exploracion
fisica, presenta abdomen anodino y lesiéon blanday mévil polipoidea en cara posterior rectal a unos 6 cm de
MAE en tacto rectal. Analiticamente, presenta una funcion renal alterada con Creatinina de 1,49 mmol/L
hiponatremia de 125 mmol/L, hipopotasemia de 3,2 mmol/L e hipocloremiade 77 mmol/L. Selerealizauna
TAC con hallazgo de neoplasiarectal y una RMN pélvica que confirmala presencia de gran lesion
polipoidea que ocupa €l recto desde margen superior anal hasta 12 cm. Se solicita rectoscopia, con hallazgo
de lesion rectal de aspecto velloso y con importante mucosidad superficial que abarcalatotalidad dela
circunferenciarectal y con 13 cm de extension craneocaudal, con biopsias del pélipo compatibles para
adenoma tubulovelloso. Tras estos hallazgos, |a paciente es diagnosticada de sindrome de McKittrick-
Wheelock y es presentada en el Comité de Tumoresy, tras valorar ladimension y ala extension del pdlipo,
se opta por extirpacion quirdrgica. La paciente se somete a una reseccion anterior de recto con escision total
mesorrectal e ileostomia fantasma asistida por |aparoscopia. Tras laintervencion, presentaileo posquirdrgico
gue precisa de nutricién parenteral, con posterior evolucién favorable, siendo dada de alta al 8° dia
posoperatorio. El examen anatomopatol égico de la pieza muestra un adenoma velloso sin focos de
infiltracion tumoral.

Discusion: El sindrome de Mckittrick-Wheelock es una condicion poco comin pero clinicamente
significativa que se presenta con sintomas inespecificos de larga duracion y por ello, condicionaun
diagndstico tardio con consecuencias potencialmente mortales. Debe incluirse en € diagndstico diferencial
de pacientes que presentan anomalias electroliticas y diarrea secretora. La reseccion quirdrgica completa del
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tumor es € tratamiento indicado por varias razones, debido a que es la Unica opcion de resolver la disfuncion
renal y el desequilibrio electrolitico de manera definitiva, y al potencia riesgo de degeneracion maligna del
adenoma subyacente. Aqui presentamos 1 caso manejado mediante reseccion quirdrgica oncol bgicaen
nuestra institucion y describimos las caracteristicas comunes del SMW.
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