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Cartas al Director

Insuficiencia renal aguda e hipopotasemia
severa secundario a pélipo velloso rectal:
sindrome de McKittrick-Wheelock

Palabras clave: Sindrome de McKittrick-Wheelock. Adenoma
velloso rectal. Diarrea secretora. Hiponatremia. Hipokalemia.
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Los adenomas vellosos colorrectales son tumores frecuentes
que normalmente provocan una escasa sintomatologia. Presen-
tamos un caso clinico, en el cual debido al gran tamafio tumoral
se produjeron graves alteraciones hidroelectroliticas, originan-
do el denominado sindrome de McKittrick-Wheelock. Es infre-
cuente, de dificil diagndstico y con adecuado tratamiento per-
mite la reversibilidad total de las anormalidades.

Caso clinico

Una mujer de 83 afios consultd por diarrea crénica al Servi-
cio de Urgencias de un hospital comarcal. A la exploracidn, se
encontraba con hipotonia, debilidad, malestar general, deso-
rientada y con somnolencia. La paciente presentaba diarrea mu-
cosa cronica e incontinencia. Se encontraba afebril, con deshi-
dratacion, letargo y reflejos tendinosos disminuidos. A la
exploracion abdominal, referia dolor a la palpacidn, especial-
mente en fosa iliaca izquierda. El electrocardiograma era nor-

mal y la radiografia de térax no mostraba anormalidades. A su
ingreso, tenfa: leucocitosis, hiponatremia, hipopotasemia, hipo-
cloremia, hiperazoemia e insuficiencia renal aguda. Se realiz6
un TC abdomino-pélvico y una colonoscopia donde se eviden-
ci6 un adenoma velloso ubicado justo por encima del nivel del
esfinter anal, ocupaba la mitad de la circunferencia del recto y
se extendia sobre 10 cm desde el margen anal (Fig. 1).
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Fig. 1. TC abdominal en el que se aprecia la lesion tumoral cercana a la
ampolla rectal.

En este momento la paciente fue derivada para tratamiento
quirdrgico a nuestro hospital, donde se le realizé una amputa-
cién abdominoperineal. Tras un postoperatorio satisfactorio,
el estudio anatomopatolégico confirmé un adenoma tubulo ve-
lloso con éreas hiperpldsicas y 12 ganglios libres de enferme-
dad.

Discusion

Los p6lipos adenomatosos son lesiones con alto potencial de
malignizacién, localizados mds frecuentemente en el colon dis-
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tal y recto. Entre estos, los adenomas vellosos representan el 3
al 6 por ciento de todos los tumores del colon, pero solo un 3%
de ellos son adenomas hipersecretorios (1,2). Al observarlos
con microscopio Optico, los adenomas vellosos presentan una
produccién de moco aumentada y el nimero de células produc-
toras es mayor.

El Sindrome de McKittrick-Wheelock (descrito por primera
vez en 1954) (3) es un sindrome de deplecién hidroelectrolitica
caracterizado por deshidratacion, azoemia prerenal, hiponatre-
mia, hipopotasemia, hipocloremia, acidosis metabdlica, fatiga,
confusién, y en casos severos, la muerte. Es causado por gran-
des adenomas vellosos, localizados frecuentemente en el recto
y la posibilidad de presentar este sindrome aumenta cuanto mds
distal es la lesion.

La hipersecrecion, tanto de fluidos como de electrolitos, estd
relacionada con el incremento de la actividad de la adenosina
monofosfato (4) y los altos niveles de la prostaglandina E2 (5)
en células adenomatosas, los cuales activan canales de cloro y
potasio facilitando la salida de sodio. Numerosos estudios han
reportado el descenso de los niveles de prostaglandina E2 des-
pués del tratamiento con indometacina obteniendo buenos re-
sultados en el control de las deposiciones (5).

La disfuncién del sistema nervioso central por hiponatremia
es un hallazgo cardinal secundario a la diarrea secretora. La hi-
popotasemia produce alteraciones en el electrocardiograma,
como infra desnivel del segmento ST y ondas U.

El sindrome de deplecion causado por hipersecrecion intes-
tinal en un rango de 0,5 a 3 litros por dia, produce deshidrata-
cion e insuficiencia renal aguda.

Luego de la reposicién de electrolitos y fluidos, se debe rea-
lizar el diagndstico etioldgico. Habitualmente, la clave es la
presencia de diarrea crénica, y si se encuentra presente, esta in-
dicado realizar una colonoscopia. La reseccién endoscdpica
estd indicada para adenomas pequefios pero los tumores de ma-
yor tamafio son susceptibles de reseccion quirdrgica (reseccion
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anterior, reseccion abdominoperineal o microcirugia endoscé-
pica transanal). La eleccion de cualquiera de estas técnicas de-
pende de los siguientes pardmetros: distancia desde el borde
anal, tamafio, porcentaje de la circunferencia afectado y estadi-
ficacién tumoral (por ecografia endoscdpica).

En conclusion, el sindrome de McKittrick-Wheelock debe
ser considerado en caso de que se presente la triada de insufi-
ciencia aguda prerenal, alteraciones hidroelectroliticas y diarre-
as. El diagnostico etioldgico es importante, ya que el tratamien-
to quirdrgico precoz es el tnico efectivo cuando el paciente se
encuentra estable.
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