W) Check for updates https//d010rg/1047993/gmbv4811 984

Hipokalemia persistente secundaria al Sindrome
de McKittrick Wheelock: reporte de caso

Persistent hypokalemia secondary to McKittrick-wheelock syndrome: a case report

Romel Elvin Ticona Arrazola’, Alvaro Andre Vargas Aguilar®
Resumen

Reportamos el caso de un Sindrome de McKittrick-Wheelock con una presentacién atipica, se trata de un
paciente varén de 60 afos que acudié a servicio por presentar una masa inguinal izquierda con signos de
inflamacion, acompanado de diarrea de mas o menos 1 aflo de duracién, estudios imagenoldgicos revelaron
un tumor rectal causante de estenosis casi total del lumen que prolifero hasta regién inguinal, que fue la masa
vista en el examen fisico inicial, posterior estudio histopatolégico identificé el tumor como un carcinoma
escamoso no queratinizante. Ya ingresado el paciente se constaté una hipopotasemia persistente y a pesar de
un manejo inicial con reposicidn electrolitica mas antibioticoterapia el paciente fallecié antes de ser intervenido
quirdrgicamente. El presente caso quiere destacar la importancia de sospechar este sindrome en pacientes que
presenten una clinica similar a la descrita ademas de subrayar la necesidad de un diagnéstico temprano debido
Recibidoel | ala alta mortalidad.
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| sindrome de McKittrick y Wheelock (SMW) esta caracterizado primordialmente por: deplecion de electrolitos, diarrea

secretora mas la presencia de un tumor rectal, provocada tipicamente por neoplasias rectales hipersecretoras. Esta entidad
poco frecuente fue descrita por primera vez por McKittrick y Wheelock en 1954 , tras observar en una paciente la triada ya
descrita'. Tiene muy alto potencial de mortalidad sin tratamiento oportuno, es particularmente desafiante de diagnosticar
cuando se presenta de manera atipica.

Presentamos un caso inusual de SMW en un varén de 60 afios con una manifestaciéon inhabitual, que debuté como una
masa inguinal izquierda dolorosa acompanada de diarrea crénica de un ano de evolucion, los sintomas de larga duracion son
un hallazgo comun dentro de estos pacientes®. Los estudios posteriores revelaron un carcinoma escamoso no queratinizante
rectal con extension hacia la region inguinal, una variante histoldgica infrecuente que difiere de los tipicos adenomas vellosos
reportados en la literatura.

Este caso es de particular interés por tres aspectos: su presentacion inicial como masa inguinal que hizo pensar en un
absceso, en lugar de los sintomas gastrointestinales tipicos, la estirpe histologica del tumor que es poco frecuente, puesto que
la gran parte de la bibliografia disponible reporta a los adenomas vellosos como responsables de este cuadro?, y la extension
agresiva del tumor que causd una estenosis casi total del lumen rectal. Estas caracteristicas retrasaron el diagnostico, mostrando
la importancia de mantener un alto indice de sospecha para el SMW en pacientes con diarrea crénica y desequilibrios
electroliticos resistentes a reposiciones constantes.

Presentacion del caso
Varén de 60 afios, chofer de profesion, acude a emergencia del servicio por presentar una masa inguinal izquierda dolorosa
(8/10 en escala del dolor) de aproximadamente dos semanas de evolucién, que se agravo en los tltimos tres dias con signos de
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Figura 1. Ecografia inicial de masa inguinal
Fuente: elaboracion propia

inflamacion local. El paciente refirié un cuadro de diarrea intermitente de aproximadamente un afio de evolucién, acompanado
de pérdida de peso no cuantificada y alzas térmicas no medidas.

Como antecedentes médicos relevantes, el paciente presentaba diagndstico de hipertension arterial (diagnosticado hace 2
anos) y diabetes tipo II (diagnosticado hace 3 afios), no refiere hospitalizaciones ni intervenciones quirtrgicas previas. Destaca
en sus antecedentes familiares el fallecimiento de su padre por probable cincer de colon, menciona consumo ocasional de
alcohol.

Al examen fisico general, el paciente se encontraba en regular estado general, hemodinamicamente estable, consciente y
orientado en las tres esferas, con signos vitales: FC: 78 Ipm, TA: 130/80 mmHg, FR: 20 rpm, febril (38,2°C), piel y mucosas secas
y deshidratadas.

El hallazgo mas significativo fue una masa en la regién inguinal izquierda de aproximadamente 8x8 cm, dura, dolorosa a
la palpacién, con signos evidentes de inflamacién y una zona de coloracién amarillenta sugestiva de coleccién purulenta. La
exploracion abdominal mostré un abdomen semigloboso con ruidos hidroaéreos hiperactivos y resistencia abdominal, aunque
sin dolor significativo a la palpacién.

Tratamiento y estudios complementarios

El hemograma inicial revelé una marcada respuesta inflamatoria sistémica, caracterizada por leucocitosis y neutrofilia
significativas (Tabla 1). Estos hallazgos fueron consistentes con el proceso infeccioso localizado en regién inguinal. La
persistencia de estas alteraciones mas la evolucién desfavorable del paciente evidenciada por la secreciéon purulenta continua
a través del drenaje tipo Penrose, motivo la realizaciéon de una ecografia de partes blandas que arrojo los siguientes hallazgos
(Figura 1):

Descripcion Conclusion
Lesién solida homogénea, hipoecoica, Medidas: 36 x 25 x | 1. Masa sdélida homogénea con flujo vascular en region
31 mm, Volumen: 15,2 cm?, Doppler muestra flujo vascular | inguinal izquierda,
central, No cambia con maniobras de reposo, ecopresion 2. Adenomegalias activas reactivas inguinal izquierda
o valsalva, Distancia superficie-lesion: 6,2 mm,
Profundidad: 30 mm, Multiples ganglios inguinales con
morfologia conservada y leve aumento de tamafio

La evolucidn posterior fue también desfavorable, presentando diversas complicaciones, siendo la principal un marcado
desequilibrio electrolitico que persisti6 a pesar del tratamiento y constantes reposiciones (Tabla 2). Esta evolucion atipica llevo
a realizar estudios mas exhaustivos, incluyendo tomografias abdominopélvicas que revelarian posteriormente la verdadera
extension y naturaleza de la patologia.

La evolucién de este caso se extendi6é aproximadamente por un ailo, iniciando con episodios de diarrea intermitente y
pérdida progresiva de peso no cuantificada. Dos semanas antes de su ingreso hospitalario, el paciente desarrollé6 una masa
dolorosa en la regién inguinal izquierda. Durante su hospitalizacion, el paciente presentd una evolucion desfavorable con
multiples complicaciones, incluyendo dehiscencia de herida, infeccién local y necrosis tisular. Los estudios de imagen posteriores
revelaron la presencia de un tumor rectal con extension hacia la regién inguinal, este fue el reporte de ambas tomografias con
y sin contraste:
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1ra Tomografia sin contraste
1. El hallazgo principal es una lesién heterogénea en region
inguinal izquierda, con densidad de -2 a 55 UHy dimensiones
de 91 x 74 x 81 mm, que presenta pequenas burbujas aéreas y

2da tomografia con contraste
3.Recto medio y superior con engrosamiento parietal
neoproliferativo de 65mm longitudinal y 18mm espesor,
causando estenosis del 90% y dilatacion pre-sigmoidea.

soluciéon de continuidad en partes blandas. sugerente de | 4. Estriaciéon de grasa perirrectal adyacente sugestiva de

inflamatorio

proceso infeccioso abscedado, aunque sin infiltracién, con micronddulos satélites de 3mm y nédulo de
confirmacién por falta de contraste. No se puede confirmarni | 12mm en cadena hipogdstrica izquierda indicando
descartar presencia de estructura soélida o proceso | secundarismo.

neoformativo asociado. 5.Lesion nodular sélida inguinal izquierda de 88x91mm
2.Se recomienda correlacion con cuadro clinico y | infiltrando plano dérmico subdérmico y TCS, compatible con
antecedentes, y seguimiento con estudio tomografico | proceso neoproliferativo. Micronddulos satélites de 4mm.

contrastado en 3 fases para correcta interpretacién.

Con estos resultados se decidi6 extraer muestras de la zona inguinal para el estudio histopatoldgico, el cual reporto:

EXAMEN MICROSCOPICO

El estudio histolégico evidencia tejido conectivo con una

CONCLUSIONES

Tejido conectivo con infiltracién de carcinoma escamoso no

neoplasia maligna de estirpe epitelial compuesta por células queratinizante moderadamente diferenciado asociado a

escamosas de nucleos irregulares y citoplasma eosinéfilo extensa necrosis e inflamacién activa.
amplio con puentes intercelulares que se disponen en nidos
infiltrativos asociados a amplias zonas de necrosis e
inflamacién activa. No se identifica signos histopatologicos de

tuberculosis en esta muestra.

A pesar del manejo médico, el paciente mantuvo un desequilibrio electrolitico persistente, solicit6 su alta voluntaria y
falleci6 tres dias después.

et Recultad. nidad Rango de .Tabla 1.Hemograma
arametro esultado nidades referencia de ingreso
Leucocitos 19,34 4,00 - 10,00
Neutréfilos 17,78 2,00- 7,00
Linfocitos 0,5 10°/L 0,80 - 4,00
Monocitos 0,58 0,12-1,20
Eosindfilos 0,48 0,02 - 0,50
Baséfilos 0 0,00-0,10
Neutréfilos % 92 50,0 - 70,0
Linfocitos % 2,6 20,0 - 40,0
Monocitos % 3 % 3,0-12,0
Eosindfilos % 2,4 0,5-5,0
Basofilos % 0 0,0-1,0
Glicemia 100 70-110
Creatinina 1,1 mg/dL 0,5-1,2
Urea 48 10-50
Fuente: propia
Tabla 2.
Resultado al Controles durante la Resultado antes Valorde Tonogramas SUCESIVOS
Test ingreso mtemac“of’, ‘ie ‘flt:l o obtenidos al ingreso, durante
post-reposicion solicitada la internacién y al poco antes
Sodio 137.6 134,7 133 131,9 135-145 del alta solicitada, se aprecia
mmol/L hipokalemia persistente
Potasio 3,15 2,86 3,16 2,99 9= a pesar de constantes
mmol/L reposiciones.
Cloro 97,7 99,8 95,7 94,5 98 - 110 mmol/L
1,15- 1,33
Ca2+ 1,67 1,58 1,49 1,5
mmol/L
Fuente: propia
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Discusion

El Sindrome de McKittrick-Wheelock representa un desafio diagndstico significativo ya que es una patologia muy
infrecuente®, especialmente cuando se presenta de manera atipica, como fue en este caso, siendo la presentacion inicial como
una masa inguinal, en lugar de los sintomas gastrointestinales tipicos. Este caso particular resulté ain mds notable por la
identificacion de un carcinoma escamoso no queratinizante, una variante histoldgica infrecuente en esta localizacion, que se
manifestd con una estenosis rectal casi completa.

Labibliografia médica describe tradicionalmente este sindrome como una triada de: diarrea secretora, deplecion electrolitica
mas un tumor rectal secretor, usualmente un adenoma velloso®. Sin embargo, nuestro caso demuestra que las presentaciones
atipicas pueden enmascarar el diagnoéstico inicial, llevando a un retraso en la identificacién del sindrome subyacente. El manejo
de estos pacientes requiere un equilibrio delicado entre la estabilizacién metabdlica y el tratamiento definitivo, siendo la
correccion del desequilibrio hidroelectrolitico un paso critico antes de cualquier intervencién quirdrgica.

Enla atencion de este paciente, se encontraron limitaciones significativas que influyeron en el resultado final. La intervencion
inicial (drenaje mas antibioticoterapia) pensando primero en la masa inguinal retraso la identificacion del proceso patoldgico
principal, aunque fue justificado en el momento por la presentacion clinica. El deterioro rapido del paciente, combinado con
su decision de solicitar el alta voluntaria, impidié la implementacion del tratamiento quirurgico definitivo que podria haber
modificado el curso de la enfermedad. No obstante, el abordaje diagndstico exhaustivo permitid la identificacion del sindrome
subyacente y la caracterizacion completa de la patologia.

Este caso aporta tres lecciones fundamentales para la practica clinica: primero, la necesidad de sospechar del Sindrome
de McKittrick-Wheelock en pacientes con diarrea crénica y alteraciones electroliticas persistentes, independientemente de
su forma de presentacion; segundo, la importancia critica del diagndstico temprano, y por ultimo la existencia de variantes
histoldgicas inusuales en los tumores rectales secretores, estas tres consideraciones pueden modificar el prondstico y el abordaje
terapéutico.
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