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RESUMEN

Introduccion: La diarrea crénica y las alteraciones hidroelectroliticas, que puede ir acompafiadas de falla renal aguda,
forman parte del sindrome de Mckittrick-Wheelock, una entidad poco conocida producida por un tumor hipersecretor,
habitualmente adenoma velloso ubicado a nivel colorrectal. Presentacion del caso: Paciente femenina de 75 afios de
edad, quien otorga su consentimiento informado. Consulta al servicio de urgencia por cuadro de dolor abdominal difuso
de 3 meses de evolucion, asociado a baja de peso y deposiciones diarreicas. Tres dias previo al ingreso, evoluciona con
aumento de intensidad del dolor por lo que consulta. Examen fisico de ingreso: tendencia a hipotension, taquicardia,
abdomen blando y sensible, masa en hemiabdomen derecho a la palpacidn, sin signos de irritaciéon peritoneal.
Laboratorio de ingreso: anemia leve e hipokalemia severa. Se realiza TC-TAP que informa: extensa masa en ciego y
colon ascendente. Se rescata colonoscopia que describe lesién estenosante en colon ascendente con biopsia que
evidencia adenoma tubular DAG. Posterior a correccién hidroelectrolitica se realiza hemicolectomia derecha sin
complicaciones durante ni post procedimiento. Discusién y Conclusion: El sindrome de Mckittrick-Wheelock es una
condicién inusual asociada a tumores colorrectales hipersecretores. Su cuadro clinico se caracteriza por diarrea crénica
de alto volumen y desequilibrios hidroelectroliticos. El tratamiento es quirtirgico y consiste en la reseccion de este. La
mortalidad sin tratamiento es del 100% por lo que el diagndstico temprano es crucial. En este caso inicialmente se
considerd como un diagnoéstico diferencial debido a la hipokalemia severa asociada a diarrea secundaria a una masa
gastrointestinal, descartandose luego, con examenes de imagenes y el resultado de biopsia.
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ABSTRACT

Background: Chronic diarrhea and electrolyte disorder that can be accompanied by kidney failure are part of
Mckittrick-Wheelock syndrome, a little-known entity resulting from a hypersecretory tumor, usually villous adenoma
located at the colorectal level. The case: A 75-year-old female patient who gives informed consent. Presents to the
emergency department with diffuse abdominal pain, associated with weight loss and diarrhea. Three days prior to
admission, she experienced increased pain intensity, which is why she consulted. Physical examination: hypotension,
tachycardia, soft and tender abdomen and a mass palpated in the right hemiabdomen, without signs of peritoneal
irritation. Laboratory: mild anemia and severe hypokalemia. CT-TAP reported extensive mass in the cecum and
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ascending colon. A colonoscopy was performed that described a stenosing lesion in the ascending colon. Biopsy shows
HGD tubular adenoma. Surgical management was decided after hydroelectrolyte correction. Right hemicolectomy was
performed without complications during or after the procedure. Conclusion: Mckittrick-Wheelock syndrome is an
unusual condition associated with hypersecreting colorectal tumors. Its characterized by chronic high-volume diarrhea
and hydroelectrolyte imbalances. The treatment is surgical and consists of its resection. Mortality without treatment is
100%, so early diagnosis is crucial. In this case it was initially considered as a differential diagnosis due to severe
hypokalemia, but was later ruled out due to imaging exams and biopsy findings.

Keywords: Colonic neoplasms; Coloproctology; Diarrhea; Hypokalemia; Villous adenoma.

INTRODUCCION

La diarrea crénica y las alteraciones hidroelectroliticas,
que puede ir acompafiadas de falla renal aguda, forman
parte del sindrome de Mckittrick-Wheelock, una entidad
poco conocida producida por un tumor hipersecretor,
habitualmente adenoma velloso wubicado a nivel
colorrectal.

El objetivo general de este trabajo es discutir y dar a
conocer el sindrome de McKkittrick-Wheelock como
diferencial de diarrea crénica asociada a tumor
colorrectal.

PRESENTACION DE CASO

Previo consentimiento informado, se presenta el caso de
una paciente femenina de 75 afos de edad, con
antecedentes de colecistectomia laparoscépica y una
cesarea. Consulta en el servicio de urgencia el dia
23/02/24 por cuadro de dolor abdominal difuso de 3
meses de evolucion, asociado a baja de peso de 20 kg,
edema de extremidades inferiores y deposiciones
diarreicas sin elementos patolégicos que se agreg6 el
ultimo mes. Tres dias previo al ingreso, evoluciona con
aumento de intensidad del dolor, valorada como 8/10 en
la Escala Numérica en donde 10 es la maxima intensidad
del dolor, por lo que decide consultar. Al examen fisico de
ingreso destaca paciente en regulares condiciones
generales, enflaquecida, con signos de deshidratacion,
tendencia a hipotension, taquicardia, abdomen blando,
sensible a la palpacion en flanco derecho, sin signos de
irritacion peritoneal. Se palpa masa en hemiabdomen
derecho de aproximadamente 10x10cm. En laboratorio de
ingreso destaca anemia leve (Hemoglobina 10.8), aumento
de parametros inflamatorios (leucocitos 20.430, PCR 71),
hipokalemia severa (potasio 2.36), hipoalbuminemia (1.7)
y CEA 18. Se realiza Tomografia Computarizada de
Abdomen y Pelvis (Figura 1) que informa: “extensa masa
(15 x 15cm aprox) en ciego y colon ascendente con
aumento de la densidad del tejido adiposo mesentérico y
algunas adenopatias patolégicas, sugerente de tumor
primario, posiblemente transmural. Liquido libre laminar
en fondo pélvico. Resto sin alteraciones.” Se rescata
colonoscopia del 15 de Nov 2023, que describe: lesion
estenosante en colon ascendente, que ocupa 95% de la
circunferencia, sin lograr franquear. Con biopsia que

evidencia adenoma tubular con Displasia de Bajo Grado
(DBG), fragmentos de adenoma tubular con Displasia de
Alto Grado (DAG) y focos de inflamacion.

Figura 1. Masa Abdominal en Corte Transversal de
Tomografia Computarizada de Abdomen y Pelvis.

Debido a la condiciéon del paciente y hallazgos en examen
fisico e imagenologico, se decide hospitalizar en servicio
de cirugia para manejo quirdrgico posterior a correccién
hidroelectrolitica. Paciente evoluciona de manera
favorable, con buena respuesta a terapia de reposicion
hidroelectrolitica, por lo que se programa cirugia.

Se decide abordaje por laparotomia media supra e
infraumbilical, con hallazgo de tumor cecal de 20 x 15 cm
(Figura 2), obstructivo, que infiltra 10 cm de ileon
proximal a 17 cm de angulo de Treitz, sin lesiones en
higado ni peritoneo, ademas de liquido libre seroso. Se
realiza hemicolectomia derecha, reseccidon en bloque de
15cm de ileon comprometido con su meso
correspondiente, enviando pieza a biopsia diferida. Se
realiza entero-entero anastomosis latero-lateral aniso
peristaltica de cabos libres de intestino delgado e
ileostomia terminal. Sin complicaciones durante ni post
procedimiento. El paciente evoluciona de manera
favorable, actualmente en 3er dia post quirdrgico, sin
nuevas alteraciones hidroelectroliticas, ileostomia
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funcional, con dolor leve que cede a analgesia. Dado lo
anterior, se presenta a equipo para alta hospitalaria con
seguimiento ambulatorio. En el cual se evaluara la
evolucion clinica y los resultados pendientes de la biopsia,
para determinar planes a futuro.

Figura 2. Reseccién de Colon Ascendente y Resecciéon en
Bloque de 15 cm de fleon Distal.

DISCUSION

IMPLICANCIA CLINICA

Las neoplasias son la segunda causa de muerte a nivel
mundial, y dentro de estas, el cancer colorrectal ocupa el
segundo lugar. En Chile, se ubica como el segundo cancer
en mujeres con mayor mortalidad.! El riesgo de sufrir esta
enfermedad aumenta con la edad, en consecuencia el
tamizaje se vuelve una herramienta fundamental en
mayores de 45 afios, sin embargo atin no se cuenta con una
prueba con suficiente costo-beneficio para utilizar de
forma estandarizada. A continuacién se describird un
sindrome poco frecuente relacionado a un tumor
colorrectal, que posee una mortalidad del 100% sin el
tratamiento adecuado, motivo por el cual, se requiere una
alta sospecha para lograr un diagnéstico precoz y un
tratamiento oportuno,? el cual tiene mas de un 85% de
éxito.6

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

El Sindrome McKittrick-Wheelock (SMcW) fue descrito
por primera vez en 1954 por Leland McKittrick y Frank
Wheelock®, desde entonces se han reportado casos
aislado, surgiendo en la ultima década, estudios con
recopilacion de casos, con el propdsito de consolidar el
conocimiento en torno a este fendmeno.2 La mayoria de los
estudios se refieren al SMcW como una diarrea crénica de
alto volumen que genera deshidratacion, deplecion severa
de electrolitos (hipokalemia, hiponatremia y/o
hipocloremia), acidosis metabdlica y falla renal aguda,
pudiendo generar shock hipovolémico e hipoproteinemia;
secundaria a tumores colorrectales de gran tamafio
hipersecretores.l2 Los tumores secretores colorrectales
son raros (<5%), siendo el mas frecuente el adenoma
velloso, a pesar de que solo el 3% de estos posee actividad
secretora.24 Kral A et al, 2017, sefala que se han
reportado SMcW asociados a tumores en recto (60%),
rectosigmoide (32.4%), sigmoides (2.9%) y otros (1.3%).2
Si bien, algunas fuentes describen el adenoma velloso
como criterio diagnostico y exclusivo para hacer mencién
de este sindrome,*5 otras lo definen como la causa mas
frecuente, pudiendo existir también adenomas
tubulovellosos y adenocarcinomas como causa.?

Los casos se describen en adultos, sin predominio de rango
etario, encontrando casos desde los 22 a 101 afios de edad,
con una relacién entre hombres y mujeres, 1:1. Dentro de
la clinica, lo mas habitual suele ser una diarrea persistente
acuosa, reportada en aproximadamente el 90% de los
casos. Otros sintomas comunes son las nauseas, vomitos,
astenia, glasgow alterado, sincope y anorexia.

OPCIONES TERAPEUTICAS

Actualmente, para el tratamiento definitivo hay dos
alternativas: la resecciéon por via endoscépica o via
quirurgica.t La via endoscopia se puede realizar en LST
(lateral spreading tumor) tanto por resecciéon endoscépica
mucosa (REM) o por diseccion endoscdpica submucosa
(DES), ambas con alto porcentaje de éxito (85 y 95%).6
Dentro de la alternativa quirdrgica, encontramos: la
reseccion anterior, reseccion abdominoperineal, cirugia
de Hartmann o la colectomia sigmoidea.” El gold standard
es la via anterior tanto por abordaje abierto como
laparoscépico.

CONCLUSION

En primera instancia, con la historia clinica, el examen
fisico y los examenes de laboratorio, dentro de los
diagnosticos diferenciales de nuestro caso, se plantea el
Sindrome de McKittrick-Wheelock, dado al trastorno
electrolitico severo asociado a diarrea crénica secundaria
a masa gastrointestinal. Sin embargo, con los exdmenes de
imagenes; TC-AP: extensa masa en ciego y colon
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ascendente, Colonoscopia: adenoma tubular, nos alejamos
considerablemente del SMcW. Ademds, durante el
procedimiento quirdrgico, se objetiva la ubicacion del
tumor y la extension de éste, pudiendo explicarse la
diarrea e hipokalemia severa por la obstruccidon intestinal
y la infiltracidn a intestino delgado, mas que por un tumor
hipersecretor. Al momento de esta publicacion, continta
pendiente el resultado de la biopsia definitiva del tumor
extirpado.
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