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Resumen

El sindrome de McKittrick-Wheelock (SMW) es una entidad
rara caracterizada por un cuadro de diarrea secretora que puede llegar
a ser grave y conducir a trastornos hidroelectroliticos y disfuncién
renal, secundario a la presencia de un adenoma velloso colorrectal
hipersecretor. El tratamiento definitivo es la reseccién quirdrgica
del adenoma responsable, pudiendo administrarse inhibidores de la
prostaglandina E2 como terapia puente.
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Abstract

McKittrick-Wheelock syndrome (SMW) is a rare entity
characterized by secretory diarrhea that can become severe and lead
to fluid and electrolyte disorders and kidney dysfunction, secondary
to the presence of a hypersecretory colorectal villous adenoma. The
definitive treatment is surgical resection of the responsible adenoma,
and prostaglandin E2 inhibitors can be administered as bridging
therapy.

Keywords: McKittrick-Wheelock's syndrome, rectal hairy
adenoma, severe diarrhea.

Introduccion

El sindrome de McKittrick- Wheelock (SMW) es una entidad
infrecuente caracterizada por un cuadro de diarrea acuosa abundante
que conduce a alteraciones hidroelectroliticas graves debido a la
presencia de un adenoma velloso hipersecretor colorrectal de gran
tamaio.
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A continuacidn, presentamos dos casos de sindrome de
McKittrick-Wheelock en pacientes con diarrea grave, hipotension y
alteraciones hidroelectroliticas.

Caso Clinico
Caso clHnico 1

Varén de 64 afos, con antecedentes de hipertension vy
dislipemia, que ingresa por diarrea acuosa de 6-7 deposiciones al dia
con malestar general asociado. Sin fiebre, vémitos ni dolor abdominal
acompafantes. Durante el ingreso presenta tendencia a la hipotensiéon
y anuria, asi como insuficiencia renal aguda grave prerrenal (creatinina
8,3 mg/dL), hiponatremia, hipopotasemia y acidosis metabdlica
mantenidas, motivando todo ello su ingreso en UCI. Se le realizd una
colonoscopia que mostré una lesidn rectal mixta 0-1la + Is de
la clasificacidn de Paris que se extendia hasta 8 cm longitudinalmente
y ocupaba el 50% de la circunferencia rectal. Se tomaron biopsias que
fueron informadas de adenoma velloso con displasia de bajo grado.

Figural

Adenoma velloso rectal.

Caso clunico 2

Varén de 73 afios sin antecedentes de interés que ingresa
por sincope en el contexto de una diarrea acuosa intensa con
hipotensién mantenida y alteraciones hidroelectroliticas secundarias
(hipopotasemia, hiponatremia y acidosis metabdlica), manteniendo
una funcién renal normal. Se realiz6 colonoscopia
identificando una lesidn 0-lla LST-G de la clasificacién de Paris que
ocupaba toda la circunferencia coldnica a nivel de recto-sigma. Se
tomaron biopsias que informaron de adenoma velloso con displasia
de alto grado.

Ambos pacientes fueron tratados mediante reseccidn
quirdrgica de la lesién colorrectal, cediendo completamente tanto el
cuadro diarreico como sus complicaciones. El paciente del caso 2 fue
tratado con Indometacina previamente a la cirugia con escasa mejoria.

Figura 2

Adenoma velloso en recto-sigma, ocupando toda la circunferencia
coldnica.

Discusion

En 1954, McKittrick y Wheelock describieron por primera
vez el cuadro de diarrea acuosa abundante con alteraciones
hidroelectroliticas severas, todo ello secundario a la presencia de un
adenoma velloso colorrectal hipersecretor de gran tamaio y dando
lugar al que actualmente conocemos como sindrome de McKittrick-
Wheelock'2.

Se trata de una patologia infrecuente, si bien puede llegar a
ser muy grave, por lo que es necesario un elevado indice de sospecha.
El cuadro clinico principal es una diarrea crénica que puede presentar
meses o incluso afios de evolucién. Sin embargo, una vez que los
mecanismos de adaptacidn renal y la reposicién hidroelectrolitica oral
dejan de ser suficientes como mecanismo compensatorio, aparecen
los fendmenos de deshidratacion con pérdidas hidroelectroliticas,
pudiendo encontrar en estos pacientes hiponatremia, hipopotasemia
y acidosis metabdlica?3. En casos graves, puede producirse oliguria,
disfuncidn renal y alteracion del nivel de conciencia. Se ha observado
que cuanto mas distal se encuentra el adenoma y a mayor tamafio del
mismo, la gravedad del sindrome es mayor*.

Enlarevisidon sistematica de Orchard MR et al, se describieron
257 casos de SMW hasta el afio 2010, siendo el sintoma mas frecuente
la diarrea. Ademas, la mediana de edad de los pacientes fue 69 afios y
la duracién media de los sintomas fue de 24 meses. La mayoria de los
adenomas estaban situados a nivel de recto y presentaban un tamaiio
medio de 12 cm®.

Entorno al 3% de los adenomas vellosos son hipersecretores.
Ademds, cabe destacar que la mayoria de casos de SMW son
secundarios a adenomas. Si bien, hay algunos casos reportados
secundarios a adenocarcinomas o incluso tumores neuroendocrinos®’.

Eldiagndstico se confirma mediante una rectosigmoidoscopia
o colonoscopia con toma de biopsias en el contexto clinico-analitico
compatible, demostrando la presencia de un adenoma velloso
colorrectal.
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Uropatia obstructiva secundaria a apendicitis perforada. Moyano Portillo A

En los pacientes con adenomas vellosos rectales
hipersecretores, se han encontrado niveles de prostaglandina (PG) E2
muy elevados, hasta 3-6 veces por encima de los niveles normales, por
lo que se piensa que la PG E2 es el mediador principal de la diarrea
secretora que se produce en este sindrome?8. Por ello, se ha propuesto
la administracién de Indometacina 400 mg/dia (inhibidor de la PG E2),
como terapia puente a la cirugia o en situaciones de inoperabilidad.

El manejo del cuadro consiste en la reposicion
hidroelectrolitica intensiva seguida de un tratamiento definitivo
como es la reseccion del adenoma, habitualmente mediante cirugia
y preferentemente via laparoscépica. De hecho, la clinica cede de
forma precoz tras la reseccion del adenoma secretor?®. Existe escasa
evidencia sobre la reseccién endoscdpica en este escenario clinico.

Por ultimo, se recomienda la vigilancia endoscdpica posterior
de acuerdo a las guias de practica clinica dado el potencial maligno
de los adenomas con tamafio mayor de 1 cm, componente velloso o
presencia de displasia de alto grado.
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