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Resumen

Introduccion: El sindrome de McKittrick Wheelock es una entidad clinica poco frecuente
caracterizada por diarrea cronica, desequilibrio hidroelectrolitico y adenoma velloso
colorectal de gran tamafio (1,2). Esta entidad representa un alto riesgo de morbimortalidad
en la poblacion. La baja sospecha clinica genera un retraso en el diagndstico y aumento en

las complicaciones

Meétodos: Reporte de caso con 3 pacientes con sindrome de McKittrick Wheelock entre el 2021 a
2024 que describe las caracteristicas clinicas, imagenolégicas y el tratamiento. El andlisis se realiz

en el software RStudio

Resultados: Nosotros reportamos 3 casos con hallazgos compatibles con sindrome de McKittrick
Wheelock: El primer paciente un hombre de 74 afios con diarrea crénica, alteracion electrolitica y un
adenoma velloso con componente circunferencial manejado con una reseccién abdominoperineal. El
segundo paciente, una mujer de 60 afios con diarrea crénica, alteracion hidroelectrolitica y p6lipo
gigante pediculado en recto manejado exitosamente con una reseccion local por via transanal y el
tercer paciente, una mujer de 70 afios con diarrea cronica, pérdida sustancial de peso, desequilibrio
hidroelectrolitico con un adenoma velloso que generaba intususcepcion manejada de forma exitosa

con una reseccién anterior baja de recto.

Discusion: Los casos discutidos ilustran la relevancia del manejo e intervencion quirdrgica
oportuna y la consideracion del sindrome de McKittrick Wheelock en el diagndstico
diferencial de los pacientes.

Conclusion: El sindrome de McKittrick Wheelock requiere un enfoque multidisciplinario. La
sospecha diagnostica y el manejo quirargico oportuno son clave para mejorar los resultados

clinicos y prevenir complicaciones mejorando el pronostico de los pacientes
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1. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

El sindrome de McKittrick Wheelock es una entidad clinica poco frecuente caracterizada por
una triada que incluye diarrea crénica secretora severa, alteracion de la funcion renal con
desequilibrio hidroelectrolitico asociado a adenomas vellosos de gran tamafio en el colon

izquierdo o el recto (1).

Este sindrome tiene importancia clinica relevante ya que corresponde a una complicacion de
los adenomas vellosos de gran tamafio que se ubican a nivel colorectal y se considera como
una emergencia médica, debido a la rapida y potencial pérdida de liquidos y electrolitos que
generan a un desequilibrio grave de los mismos lo cual desencadena una deshidratacion
severay una falla renal aguda llegando a amenazar la vida con un impacto significativo sobre
la poblacion (1,2). Se estima que la mortalidad por un adenoma velloso hipersecretor puede

llegar a ser tan alta como 100% si no recibe un manejo definitivo adecuado (15).

La descripcion formal de esta condicidn fue escrita por primera vez en 1954 por McKittrick
y Wheelock quienes notaron que estos tumores benignos producian grandes cantidades de

moco que resultaba trastorno hidroelectrolitico significativo (1,3).

Aungue los adenomas vellosos corresponden al 10% de los pélipos colorrectales, se estima
que solo el 3% pueden llegar a ser hipersecretores y tener 10 veces mas riesgo de convertirse

en un carcinoma invasivo con respecto a la variante tubular(4).

Es dificil estimar la prevalencia de esta condicion aunque podria estar subestimada por la
falta de sospecha clinica y por la limitacién en los datos literarios, ya que la mayoria de
acercamientos que se han hecho para la descripcion del sindrome han sido por medio de
reportes de casos y unas pocas revisiones (8). Segln una revision sistematica realizada por

Orchard et al. (8) en 2018 se han reportado 257 casos de esta condicion.

Esta entidad afecta de forma principal a los adultos mayores entre los 60 y los 80 afios con
una mediana de edad de 69 afios con predominio en pacientes femeninas que se correlaciona

y es explicado en parte por el aumento en la incidencia de los adenomas colorectales con la
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edad. De igual manera existe un aumento en la incidencia en los paises desarrollados donde
los factores dietéticos y estilo de vida pueden influir en el proceso de formacion de los polipos
colorrectales (9,10). El tratamiento del Sindrome de McKittrick Wheelock puede llegar a ser
muy costoso debido a las hospitalizaciones prolongadas que requieren una reanimacion
hidrica enérgica , correccion electrolitica y vigilancia en unidad de Cuidado intensivo.
Ademas el costo se incrementa con la necesidad de paraclinicos complementarios como las

colonoscopias, imagenes diagnosticas, y la realizacion de un procedimiento quirdrgico.

Teniendo en cuenta lo anterior y dado que no controlar esta patologia de forma temprana
puede llegar a ser una amenaza para la vida, es indispensable tener al sindrome de McKittrick

Wheelock como un diagnéstico diferencial de la diarrea cronica

1.2 Justificacién

Sabemos que el Sindrome de McKittrick Wheelock representa un alto riesgo de
morbimortalidad en la poblacion. Consideramos que nuestra serie de casos es Util porque
permite reunir y analizar una serie de observaciones clinicas que podrian pasar
desapercibidas debido a la rareza de esta condicion. Dicha utilidad se ve reflejada en los

siguientes aspectos:

e Mejor comprension del cuadro clinico: Teniendo en cuenta que se trata de una
patologia poco frecuente cada caso aporta informacion valiosa sobre su presentacion
clinica, los sintomas predominantes y caracteristicas comunes entre los pacientes.
Nuestro reporte de los casos ayudara a los médicos a reconocer patrones clinicos y
establecer un diagnostico mas rapido y preciso para futuros pacientes con sintomas
similares

¢ Identificacion de posibles factores de riesgo y factores predisponentes: Al agrupar
y analizar varios casos podemos llegar a identificar factores de riesgo comunes como

ciertas caracteristicas en los adenomas vellosos o condiciones predisponentes (edad,

pag. 8 de 2



género, comorbilidades) que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar el
sindrome. Esta informacion puede guiar al personal clinico a realizar evaluaciones
mas cuidadosas en pacientes con riesgo elevado

e Documentar complicaciones y resultados: Nuestro trabajo puede contribuir a
documentar complicaciones asociadas (desequilibrios electroliticos graves,
insuficiencia renal o arritmias ) y el desenlace de los pacientes tratados. Esto es
esencial para anticipar las posibles complicaciones en los casos y mejorar los
protocolos de seguimiento

e Evaluacion de estrategias de tratamiento: Nuestra serie casos ofrece la oportunidad
de evaluar la efectividad de diferentes tratamientos en una pequefia muestra de
pacientes. Por ejemplo puede observar el éxito de tratamiento médico y/o quirdrgico
o el impacto diferentes regimenes de rehidratacion. Esto proporciona una base de
experiencia clinica que puede orientar las decisiones terapéuticas en casos futuros

e Conciencia para la educacion medica: Dado que se trata de un sindrome raro,
muchos profesionales de la salud pueden desconocerlo. Este reporte de casos puede
ayudar a aumentar la visibilidad del sindrome entre los médicos, promoviendo una
concientizacion del mismo y mejorando las habilidades de diagndstico en el campo.
Esto es particularmente importante en emergencias médicas donde el diagnéstico

temprano y el tratamiento adecuado puede salvar la vida de la poblacion.

En resumen nuestro trabajo es una herramienta valiosa para acumular conocimiento sobre
esa condicion, desarrollar mejores estrategias diagndsticas y terapéuticas y contribuir a la
educacion médica. Aunque en general los reporte de caso tienen limitaciones en cuanto a
su representatividad , consideramos que son fundamentales para enfermedades raras donde

es se hace dificil obtener grandes muestras para estudios mas amplios
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2. Marco Tebrico

El sindrome de McKittrick Wheelock es una entidad clinica poco frecuente caracterizada por una
triada que incluye diarrea cronica secretora severa, alteracion de la funcion renal con desequilibrio
hidroelectrolitico asociado a adenomas vellosos de gran tamafio en el colon izquierdo o el recto (1).
Este sindrome se considera como una emergencia médica, debido a la rapida y potencialmente pérdida
letal de liquidos y electrolitos que puede llevar a hiponatremia e hipopotasemia graves. Aunque se
observa predominantemente en personas de edad avanzada su deteccion y manejo rapido son cruciales

para evitar complicaciones en todos los pacientes(1,2).

El primer acercamiento para caracterizar esta entidad fue realizada en un reporte de caso publicado
en 1941 por Garis como una uremia prerenal debido a un papiloma de recto. Sin embargo la
descripcion formal de esta condicion fue escrita por primera vez en 1954 por McKittrick y Wheelock
guienes notaron que estos tumores benignos producian grandes cantidades de moco que resultaba en
una pérdida significativa de liquidos y electrolitos, generando desequilibrios potencialmente fatales

como hipocalemia, hiponatremia y acidosis metabdlica (1,3).

2.1. Epidemiologia

Estudios endoscépicos previos informa que los adenomas estan presentes en el 20 al 53% de las
personas mayores de 50 afios y hasta 9,7% tienen adenomas avanzados (> 10 mm, caracteristicas

vellosas o displasia de alto riesgo)(4).

La prevalencia general de adenomas es del 24% y de adenomas avanzados del 4,5%(5). Se estima
que la progresion anual de adenoma avanzado a carcinoma colorrectal esta entre el 1 — 5%, siendo
mayor en grupos de edad avanzada y en hombres. El riesgo acumulado de cancer colorrectal en
polipos mayores iguales de 10 mm es de 1% al afio, 2,5% a los cinco afios y 8% a los 10 afios. El

tiempo de progresion de los adenomas a cancer colorectal oscila entre el 10,6 y 25,8 afios (6).

Aunque los adenomas vellosos corresponden al 10% de los pdlipos colorrectales, se estima que sélo
el 3% pueden llegar a ser hipersecretores y tener 10 veces mas riesgo de convertirse en un carcinoma

invasivo con respecto a la variante tubular(7).
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Es dificil estimar la prevalencia de esta condicion aungue podria estar subestimada por la falta de
sospecha clinica y por la limitacion en los datos literarios, ya que la mayoria de acercamientos que se
han hecho para la descripcion del sindrome han sido por medio de reportes de casos y unas pocas

revisiones (8).

Segun Una revision sistematica realizada por Orchard et al. (8) en 2018 se han reportado 257 casos

de esta condicidn.

Esta entidad afecta de forma principal a los adultos mayores entre los 60 y los 80 afios con una
mediana de edad de 69 afios con predominio en pacientes femeninas que se correlaciona y es
explicado en parte por el aumento en la incidencia de los adenomas colorectales con la edad. De igual
manera existe un aumento en la incidencia en los paises desarrollados donde los factores dietéticos y

estilo de vida pueden influir en el proceso de formacion de los p6lipos colorrectales (8,9).

2.2. Fisiopatologia

La fisiopatologia del sindrome de McKittrick-Wheelock esta directamente relacionada con la
produccidn excesiva de moco por parte de los adenomas vellosos qué estdn compuestos por
abundantes células caliciformes. Esta abundante produccién de moco desencadena una
secrecidn activa de cloro y agua hacia la luz del colon generada por la activacion de canales
idnicos en la membrana epitelial del adenoma que resulta en una diarrea secretora profusa
que persiste a pesar del ayuno y se caracteriza por la pérdida de grandes cantidades de
liquidos y electrolitos que se traduce clinicamente en hiponatremia hipopotasemia e
hipovolemia, llegando a desencadenar en casos graves falla renal por deshidratacion extrema

que de forma secundaria podria llevar a un desenlace fatal(10).

Uno de los mediadores involucrados ha sido la prostaglandina E2 (PGE2) que se encuentra elevada
de 3 a 6 veces mas que en los polipos no secretores. La hipersecrecion de sodio y agua parece deberse
a una produccién anormal de la prostaglandina E2 (PEG2) por las células del adenoma velloso. La
PGE2 actla como una secretagogo, inhibiendo la reabsorcion de sodio y causando asi la diarrea
secretoria (7)(11)(12). Adicionalmente, la sobreexpresion de COX -2 y el adenosin-monofosfato

ciclico (AMPc) también se han visto significativamente aumentados en este tipo de patologia (13,14).

pag. 11 de 2



2.3. Clinica

Tipicamente el cuadro clinico esta determinado por la diarrea acuosa y profusa de curso
cronico (mediana de 24 meses) que puede llegar a volumenes de 4 litros diarios, lo que genera
severos trastornos hidroelectroliticos como hipocalemia que se manifiesta clinicamente con
debilidad muscular, fatiga extrema, calambres y en casos graves arritmias cardiacas
potencialmente letales si no se tratan, hiponatremia que puede generar alteraciones
neuroldgicas como confusion, letargia o convulsiones (15). En algunos pacientes, la diarrea
persistente lleva a insuficiencia renal aguda debido a la deshidratacion severa, lo que
complica ain mas el cuadro clinico requiriendo multiples admisiones hospitalarias(2,8,15).
La diarrea persistente y no controlada también causa pérdida de peso significativa,

desnutricién y deterioro en la calidad de vida.

Han sido descritas 3 fases del sindrome:
e Fase latente
e una segunda fase de deterioro y

e latercera de descompensacion (16).

2.4. Diagnostico

El diagndstico del sindrome de McKittrick-Wheelock se basa en una combinacion de
hallazgos clinicos, estudios de laboratorio, imagenolégicos y endoscépicos. Ante la presencia
de diarrea acuosa, se debe sospechar la presencia de un adenoma velloso como fuente de la
diarrea. Las pruebas de laboratorio son fundamentales para evaluar el estado del paciente por
lo cual se sugiere solicitar un hemograma, gases arteriales, funcion renal y electrolitos con el
fin de evaluar el estado de deplecién de los mismos.

La colonoscopia es la herramienta diagnostica fundamental ya que permite la identificacion
directa del adenoma velloso que generalmente se localiza en el recto o colon sigmoide y
permite la toma de biopsias para descartar malignidad. Sin embargo, es posible que en el
99% de los casos sea suficiente la realizacion de una sigmoidoscopia flexible ya que solo

1,3% se encuentra en otra localizacién diferente al rectosigmoide (8,17).
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Un diagnéstico tardio puede llevar a complicaciones graves como shock hipovolémico, dafio

renal irreversible y muerte por lo cual el tratamiento debe ser rapido y agresivo para evitar

complicaciones (8).

2.5. Tratamiento

Se estima que la mortalidad por un adenoma velloso hipersecretor puede llegar a ser tan alta
como 100% (18).

Orchard et al. (8) proponen las 5 5 recomendaciones para el manejo del sindrome de
McKittrick Wheelock:

Resucitacion agresiva con fluidos intravenosos involucrando al equipo de cuidado
intensivo para reponer las perdidas por diarrea y estabilizar los electrolitos
Sigmoidoscopia flexible de forma temprana para documentar el adenoma, describir
las caracteristicas endoscdpicas y toma de biopsia en los casos que se requiera

Tac de abdomen y pelvis como parte d ellos estudios preoperatorios con el fin de
establecer extension de la enfermedad, metéastasis y anatomia quirdrgica. La
Resonancia nuclear magnética puede ser una alternativa

Reunidn con un equipo multidisciplinario

Realizacion de procedimiento quirargico durante la hospitalizacion

A pesar de los avances en la reseccion por via endoscpica, la cirugia se realiza comdnmente

para lesiones benignas de gran tamafo sin embargo presentan alta tasa de comorbilidad

(14,7%). La cirugia resulta ser mas costosa que la recepcion endoscopica. La cirugia

transanal minimamente invasiva (TAMIS) fue introducida desde el 2010 utilizando

instrumentos laparoscopico estandar con una alta tasa de reseccion con margen negativo en

neoplasias tempranas y displasia(19).

pag. 13 de 2



2.5.1. Manejo Médico

Se ha propuesto dentro del manejo el uso de indometacina a dosis de 400 mg dia y
somatostatina para reducir la produccion secretora del adenoma como una forma de paliacion
0 un puente para la cirugia resectiva al igual que el uso de inyeccion de analogo de la
somatostatina de accién prolongada, lo que otro que es eficaz para disminuir los sintomas de
diarrea en personas con una contraindicacién para el uso de la indometacina o los que no
logran tolerarla (20). Sin embargo los pequefios trabajos descriptivos no han mostrado un

beneficio méas alla de ayudar a restablecer la deplecion de liquidos y electrolitos (7,9).

2.5.2. Manejo quirargico

El tratamiento definitivo es la reseccién quirargica del adenoma velloso. La eliminacion del tumor
interrumpe la secrecion excesiva de moco que conlleva a una rapida resolucion de la diarrea y
secundariamente a la correccion del desequilibrio hidroelectrolitico. Dicha reseccion puede realizarse
por via endoscopica o quirdrgica. La escision local se encuentra dentro de las posibilidades que
tenemos para manejo de esta entidad con algunos resultados exitosos, sin embargo hay que tener en
cuenta el tamafio de los adenomas ya que la cirugia transanal puede tener morbilidad y alto riesgo de

recurrencia(8).

Las demés alternativas ofrecen una reseccién radical ya sea abierta, laparoscOpica, robotica o
transanal. Tradicionalmente el 64% de los pacientes son sometidos a reseccién anterior de recto,

reseccion abdominoperineal, procedimiento de Hartmann o sigmoidectomia (8,9,12).

Antes de la cirugia, es esencial estabilizar al paciente con una adecuada replecion intravenosa
de liquidos y electrolitos. La correccién de la hipocalemia e hiponatremia es critica para

evitar complicaciones graves como arritmia cardiaca o convulsiones (8)(21).
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2.6. Pronéstico

El prondstico para los pacientes con sindrome de McKittrick — Wheelock es generalmente
favorable cuando se realiza un tratamiento quirdrgico temprano y la mayoria de los pacientes
experimentan una resolucion completa de la diarrea con la correccién electrolitica una vez
resecado el adenoma velloso. El seguimiento postoperatorio es clave para monitorear la
posible recurrencia de adenomas y la deteccion temprana de posibles transformaciones
malignas (87,8,12).

3. Pregunta de investigacion

No aplica

. Cuales son las caracteristicas de los casos de McKittrick Wheelock Presentados en Méderi

durante el periodo entre 2021 y 2024

4. Objetivos

Objetivo general

Describir las caracteristicas de los casos de Sindrome de McKittrick Wheelock presentados

en el Hospital Universitario Mayor Méderi durante el periodo entre 2021 y 2024

4.1 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de tres casos con diagnostico de
sindrome de McKittrick Wheelock

2. Describir las caracteristicas de tratamiento de los pacientes reportados
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3. Documentar hallazgos paraclinicos de los casos reportados

4. Revisar el estado del arte con respecto al sindrome de McKittrick Wheelock

5. Formulacién de hipdtesis

No se realiza planteamiento de hipétesis debido a que el presente estudio no tiene fines de
comparacion estadistica y se. Limita a realizar la descripcion de una serie de casos desde
su presentacion clinica, diagndstico y tratamiento como parte de un proceso de generacion

de la evidencia

6. Metodologia
6.1 Tipo y disefio de estudio

Estudio observacional, descriptivo de un reporte de caso con tres pacientes con sindrome de
McKittrick Wheelock tratados en Méderi el cual describe las caracteristicas clinicas

imagenoldgicas y el tratamiento

6.2 Poblacién y muestra
la poblacion corresponde a 3 Pacientes con sindrome de McKittrick Wheelock tratados en
el Hospital Universitario Mayor Méderi. No se calcula tamafio de muestra debido a que se

trata de una serie de casos.

6.3 Criterios de inclusion y exclusién

6.3.1 Criterios de inclusion:

Pacientes con sindrome de McKittrick Wheelock diagnosticados en el periodo comprendido

entre 2021 a 224 en el Hospital universitario Mayor Méderi
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6.3.2 Criterios de exclusion:
No se formularon criterios de exclusion Todos los pacientes fueron analizados

6.4 Tamafo de muestra

No realizado, se incluyeron todos los casos del periodo entre 2021 a 2024 en Méderi

6.5 Muestreo

No realizado, se incluyeron todos los casos del periodo entre 2021 a 2024 en Méderi.

6.6 Definicion y operacionalizacion de variables

6.6.1 Definiciones:

Las variables incluidas correspondieron a variables sociodemogréficas, clinicas, de
tratamiento y de diagnostico.

6.6.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

corporal al ingreso

Nombre de la variable | Definicion Naturaleza Escala Unldadgs °
categorias
Tiempo Afios
EDAD cronoldgico de | Cuantitativa Razon .
. cumplidos
vida
Conjunto de
SEXO cgraﬁ:te.rlstlca,ls. Cuantitativa Nominal L Hom_bre.
bioldgicas, fisicas y 2. Mujer
anatomicas
IMC Indice de masa Cuantitativa Razon Kg/m2
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por
Coloproctologia

TIEMPO DE
SEGUIMIENTO

Periodo
determinado en el
que se realiza el
diagnostico,
tratamiento y
vigilancia

Cuantitativa

Razdn

Meses

OBESIDAD

Comorbilidades
presentes a la
valoracion inicial por
coloproctologia:
Obesidad

cualitativa

Nominal

1.Si

2.No

HIPERTENSION
ARTERIAL

Comorbilidades
presentes a la
valoracion inicial por
coloproctologia:
Hipertensién arterial

cualitativa

Nominal

1.Si

2.No

ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

Comorbilidades
presentes a la
valoracion inicial por
coloproctologia:
Enfermedad
cardiovascular

cualitativa

Nominal

1.Si

2.No

DIABETES MELLITUS

Comorbilidades
presentes a la
valoracion inicial por
coloproctologia:
diabetes mellitus

cualitativa

Nominal

1.Si

2.No

EPOC

Comorbilidades
presentes a la
valoracion inicial por
coloproctologia:
EPOC

cualitativa

Nominal

1.Si

2.No

HIV

Comorbilidades
presentes a la
valoracidn inicial por
coloproctologia: HIV

cualitativa

Nominal

1.Si

2.No

FALLA RENAL

Comorbilidades
presentes a la
valoracion inicial por
coloproctologia:
Falla renal

cualitativa

Nominal

1.Si

2.No

MALIGNIDAD

Comorbilidades
presentes a la
valoracion inicial por
coloproctologia:
Diagnostico
oncoldgico

cualitativa

Nominal

1.Si

2.No
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Antecedente de
Tabaquismo al

TABAQUISMO momento de la | cualitativa Nominal 1.Si 2.No
valoracion inicial
por coloproctologia
SODIO _Valor de sodio al Cuantitativa Razén meq/L
ingreso
POTASIO Valor de potasio al Cuantitativa Razon meq/L
Ingreso
Valor de calcio al I .
CALCIO ingreso Cuantitativa Razon meq/L
CLORO _Valor de cloro al Cuantitativa Razén meq/L
ingreso
Valor de
HEMOGLOBINA hemoglobina al Cuantitativa Razon g/dl
ingreso
PLAQUETAS Valor de plaquetas | - titativa Raz6n Cantidad por
al ingreso mm3
BUN Val_or del_nltrogeno Cuantitativa Razén mg/dI
ureico al ingreso
Valor de la
CREATININA creatinina al Cuantitativa Razon mg/dl
ingreso
- Medicién del
TAMANO DE LA tamarfio en Cuantitativa Razo6n Centimetros
MASA p
centimetros
Medicion escala o i
DOLOR analoga Cualitativa Ordinal 1A10
Hallazgos
IMPRESION fisicos (
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICA Cualitativa Nominal forma,
CLINICO D
INICIAL localizacion
y extension)
< Hallazgo de una
DIAGNOSTICO - I . .
IMAGENOLOGICO Le5|0r_1 tum_oral en |Cualitativa Nominal 1.Si. 2. No
rectosigmoide
Hallazgo 1. Adenoma
patologico a través velloso. 2.
DIAGNOSTICO de estudios de Cualitativa Nominal Adenoma
HISTOPATOLOGICO |macroy tubular. 3.
microscopia del Adenoma
tejido tubulovelloso
RESECCION Manejo quirurgico Cualitativa Nominal 1.Si. 2. No

ANTERIOR DE RECTO

con reseccién
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anterior baja de
recto
. Manejo quirdrgico
RESECCION . I . .
ABDOMINOPERINEAL | €O reseccion Cualitativa Nominal 1. Si. 2. No
abdominoperineal
Manejo quirdrgico
PROCEDIMIENTO I I . .
TIPO HARTMANN | €ON colostomia tipo | Cualitativa Nominal 1.Si. 2. No
Hartmann
2 Manejo quirdrgico
RESECCION LOCAL . I . .
POR VIA TRANSANAL | €On reseccion local |Cualitativa Nominal 1.Si. 2. No
transanal
Manejo con
PROCEDIMIENTO gt . I . .
ENDOSCOPICO reseccu?n_por via Cualitativa Nominal 1.Si. 2. No
endoscépica
COMPLICACION pop | Complicaciones | o iy Nominal  |1.Si.2. No
postoperatorias
REINTERVENCION | REINEIVecion | o, - jivativa Nominal  |1.Si. 2. No
postoperatoria
MUERTE Desenlace fatal Cualitativa Nominal 1.Si. 2. No

6.7 Técnicas, procedimientos e instrumentos de la recoleccion de datos

Los pacientes se encuentran en seguimiento por consulta externa con diagndstico y

tratamiento inicial en HUM-Méderi en el servicio de Coloproctologia del Hospital

Universitario Mayor, con el proposito de poder hacer uso de los datos de la historia clinica,

las imagenes diagnosticas o las fotografias obtenidas, se firma consentimiento informado. La

informacidn de cada uno de los pacientes se extrajo de fuentes secundarias por medio del

sistema de historias clinicas, laboratorios clinicos, imégenes y reportes de patologia de

Méderi con la elaboracion de un resumen por medio del procesador de texto Word.

6.8 Plan de procesamiento de muestras bildgicas

No aplica
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6.9 Plan analisis de datos

Para la descripcion de los casos se realizara una narrativa sobre cada uno de ellos
identificando las frecuencias relativas y absolutas de presentacion de las caracteristicas
definidas en cada uno de los objetivos. Las variables cuantitativas se describiran mediante
medias de resumen segln sus caracteristicas, la informacion se presentara de manera
cualitativa y en tablas resumen de cada una de las medidas calculadas. El analisis se realizara

en el software RStudio

6.10 Alcances y limites de la investigacion

Impacto esperado Plazo Indicador verificable
Ser_vi_r de referencia en futurz_is e Visibilidad Académica
revisiones ple caso en e! hogpltal 1 mes Fortalecimiento de capacidad
universitario mayor Méderi cientffica
Mejorar el estado de conocimiento del
Sindrome de McKittrick Wheelock para | , _ |® Visibilidad Académica
fortalecimiento de referencia . F_orta'le;C|m|ento de capacidad
bibliografica cientifica
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7. Aspectos éticos

7.1 Equipo de investigacion

Investigador principal

Informacion de
Contacto de
Investigador
Principal

Coinvestigadores

Ronald Yesid Tobar Bonilla

Cargo
Direccién
Teléfono de

contacto

Correo
electrénico

Autorizacién
tratamiento  de
datos*

Nombre

Juan  Guillermo
Cala Noriega
Maria Camila
Pinilla Chavez

7.2 Categoria de la investigacion

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 “Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud”, segun el Articulo 11 este reporte

Fellow de coloproctologia

Carrera 7 BisA# 124-70

3208318195

Ronald.tobar@urosario.edu.co

Si

Cargo/Institucion

Coloproctdélogo/
Méderi

Cirujana general

JUIS

Contacto

Juanguillermocala@hotmail.com
+57 3178947582
macamilapinilla@outlook.com

+57 3008946368

Autorizacién
tratamiento
de datos*

Si

Si

es calificado como riesgo minimo dadas las particularidades detalladas en su contenido y
dada la posibilidad de identificacion de forma indirecta de los sujetos participantes
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7.3 Poblacién sujeta de investigacion

3 pacientes con sindrome de McKittrick Wheelock considerada como una patologia rara que
se encuentran en seguimiento por consulta externa con diagndéstico y tratamiento inicial en
HUM- Méderi en el servicio de Coloproctologia del Hospital Universitario Mayor. No hay
criterios de vulnerabilidad por las caracteristicas de los pacientes y consideramos que el
reporte de la serie de casos nos da un beneficio para la comunidad cientifica ya que no

contamos con muchos reportes de esta entidad en el mundo

7.4 Proceso de obtencién de consentimiento informado

Con el fin de realizar este reporte y posteriormente la publicacion del reporte de caso, se
solicito a la persona, de forma previa, manifestar su voluntad en el proceso de consentimiento
informado. Proceso en el cual, se especifica que toda la informacion que pueda identificar o
correlacionar a la persona sera anonimizada para garantizar la confidencialidad de esta.
Proceso en el cual, se especifica que toda la informacidn que pueda identificar o correlacionar
a la persona serd anonimizada para garantizar la confidencialidad de esta. Para este efecto se
Ilamo a cada uno de los pacientes para que se presentara en las instalaciones del servicio de
coloproctologia del hospital universitario mayor Méderi, se leyéo de forma clara el
consentimiento se respondieron dudas y se firmé con la ayuda de 2 testigos y el medico autor

del presente estudio.

7.5 Uso de datos personales

Con el fin de realizar este reporte y posteriormente la publicacion del reporte de caso, se
solicito a la persona, de forma previa, manifestar su voluntad en el proceso de consentimiento
informado. Proceso en el cual, se especifica que toda la informacion que pueda identificar o
correlacionar a la persona sera anonimizada para garantizar la confidencialidad de esta. La
informacidn recolectada serd guardada en los computadores designados para investigacion
en el noveno piso, custodiado por el investigador principal y los coinvestigadores en una
carpeta oculta. Esta informacion sera conservada temporalmente, mientras se realiza la
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publicacion del caso. Una vez se publique en una revista indexada, la informacién clinica,
sera eliminada y la (s) imagen (es) se conservara (n) hasta por 5 afios con fines académicos

7.6 Riesgos y Beneficios

No contamos con potenciales riesgos relacionados con la conduccién del estudio, que
pudieran afectar a los sujetos de investigacion o al equipo de investigadores. Ya que la
obtencidn de la informacion se obtuvo de fuentes secundarias, no incluy6 la obtencion de
muestras bioldgicas adicionales a la registradas en la historia clinica y de acuerdo a las pautas
internacionales de ética para la investigacién se establece un riesgo minimo con tres
principios basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. Una vez establecido el
producto final y luego de su publicacion no se mencionardn nombres de los sujetos sin

embargo se firme un consentimiento informado bajo custodia institucional

7.7 Titularidad de la informacién

Autor principal: Ronald Yesid Tobar Bonilla (Fellow de Coloproctologia.)
Autores secundarios: Juan Guillermo Carla Noriega Coloproctologia Maria Camila Pinilla

cirujano general

7.8 Criterios que se tendra en cuenta para definir la autoria de los productos de

investigacion
Autor principal: Ronald Yesid Tobar Bonilla (Fellow de Coloproctologia.)

Coautores: Juan Guillermo Carla Noriega Coloproctologia Maria Camila Pinilla cirujano

general
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8. Resultados

Caso 1. Masculino de 74 afios, con historia de neumopatia cronica, hipertensién arterial y
diabetes mellitus tipo 2; presenta cuadro clinico de 4 meses de evolucién de deposiciones
diarreicas (hasta 10 diarias), dolor abdominal y pérdida de peso involuntaria (11 kg) que
generan trastorno hidroelectrolitico (hiponatremia hipovolémica hipoclorémica e
hipocalemia moderada) junto con lesion renal aguda (KDIGO 3) secundarios. Al tacto rectal
inmediatamente encima de la linea dentada, a nivel del puborrectal se palpa masa blanda
circunferencial, movil, sin lograr mayor caracterizacién dada su extension proximal no
palpable. Colonoscopia con evidencia en recto desde la valva proximal de Houston hasta el
nivel de la linea dentada: lesién que ocupa el 100% de la circunferencia, ocluye la luz en un
40%, superficie regular, Kudo I1IL; irresecable por via endoscépica. Reporte de patologia de
adenoma tubulo-velloso con displasia de bajo grado (Clasificacion de Viena 3). Tomografia
de abdomen con evidencia de engrosamiento circunferencial en las paredes de los 10 cm
distales del recto, asociado con ganglios perirrectales. Dadas las caracteristicas de la lesion
se decide realizar reseccion quirdrgica abdominoperineal extraesfintérica con hallazgos de
recto ocupado en su totalidad de forma circunferencial por gran lesién de aspecto
adenomatoso, importante fibrosis sobre la fascia mesorrectal en el lado derecho. Reporte
histopatoldgico de adenoma de patrén velloso y aserrado con displasia de bajo grado y de
alto grado (20%), sin evidencia de malignidad. Acude a control con evolucién clinica
satisfactoria.

Caso 2. Femenina de 60 afios, con cuadro clinico 15 dias de evolucion de sensacion de
vértigo, hematoquecia, dolor en hipogastrio, deposiciones diarreicas y pérdida de peso
involuntaria (4 kg). De los paraclinicos alterados se evidencia hemoglobina 7.4 g/dl con
requerimiento de terapia transfusional. Al tacto rectal se palpa lesion polipoidea con lo que
aparenta ser un tallo bastante grueso que ocupa el 40% de la circunferencia del canal, su
cabeza de 7x10 cmy ligeramente movil dependiente de la pared posterolateral izquierda, su
borde mas distal se encuentraa 1. 5 cm del reborde anal. Colonoscopia con evidencia a nivel
de recto distal de un p6lipo pediculado gigante; su tallo ocupa aproximadamente el 40% de
la circunferencia en el canal anal y su cabeza es de aproximadamente 7x10 cm con algunas
areas ulceradas, paris 0-1p, KUDO Vn. Debido a las caracteristicas de la lesion, se propone
reseccion por via transanal con uso de sutura mecanica. Como hallazgos intraquirdrgicos se
identifica pdlipo gigante de base ancha de la pared posterior del recto cuyo borde distal de la
lesion se encuentra al nivel del borde del puborrectal. Reporte histopatoldgico de carcinoma
intramucoso en adenoma tubulo-velloso con displasia de alto grado, borde se seccion
negativos. Acude a control con evolucién clinica satisfactoria.
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Caso 3. Femenina de 78 afios, con historia de hipotiroidismo; presenta cuadro clinico de 8
meses de evolucion de deposiciones diarreicas con moco e intermitencia con estrefiimiento
asociado a hematoquecia y pérdida de peso involuntaria (20 kg). Paraclinicos de ingreso con
hipokalemia leve e hipomagnesemia. Colonoscopia con evidencia de lesion polipoide en
recto medio, no obstructiva y de aspecto velloso con compromiso del 50% de la
circunferencia que genera arremolinamiento en la mucosa. Biopsia con reporte de adenoma
velloso con focos de displasia de alto grado. Dadas las caracteristicas de la lesion y los
sintomas, se indica manejo quirdrgico con reseccién anterior de recto con colostomia por via
laparoscopica, con hallazgos intraquirdrgicos de masa de 8x10 cm que compromete recto
medio y superior y genera intususcepcion a este nivel. Reporte histopatologico de adenoma
velloso con displasia de alto grado/carcinoma in situ (Clasificacion de Viena 4. 2). Acude a
consulta externa con evolucion clinica satisfactoria.

Discusién

La evaluacion de los casos clinicos presentados destaca la complejidad de los adenomas
dentro del contexto del sindrome de McKittrick Wheelock, resaltando la variedad en
presentacion, manejo y evolucion de estas patologias.

El primer caso, un hombre de 74 afios con antecedente de enfermedades cronicas que
presentd un adenoma tubulo velloso con displasia de bajo grado que ocupaba la totalidad de
la circunferencia del recto distal asociado a diarrea persistente y desequilibrio electrolitico
que resulté en insuficiencia renal aguda configurando un sindrome de McKittrick wheelock.
La literatura respalda que los adenomas rectales de gran tamafio con compromiso
circunferencial son mas dificiles de tratar por via endoscopica y tienden a requerir
intervenciones quirdrgicas mas agresivas como la reseccion abdominoperineal
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extraesfintérica realizada en este caso (5). Los adenomas con displasia de bajo grado tienen
un potencial de malignizacién méas bajo pero su manejo se justifica debido al riesgo de
progresion y las complicaciones asociadas con la oclusion endoluminal parcial observada y
en nuestro caso por la sintomatologia relacionada con el sindrome de McKittrick Wheelock.

El trastorno hidroelectrolitico y la insuficiencia renal aguda secundaria son complicaciones
potenciales en pacientes con diarrea cronica severa. En este contexto la literatura enfatiza la
importancia de la reposicion de electrolitos y el tratamiento de la hiponatremia e hipocalemia
de forma temprana para evitar el deterioro renal y hemodinamico. De igual forma
consideramos que la cirugia definitiva es esencial para mejorar la calidad de vida y reducir
la recurrencia de adenomas(5).

El segundo caso, una mujer de 60 afios con diarrea crénica, desequilibrio hidroelectrolitico y
pérdida de peso donde se describe un adenoma tabulo velloso con displasia de alto grado y
carcinoma intramucoso, (término que se refiere en realidad a una displasia de alto grado y
no a un carcinoma invasivo y que puede generar confusion en los lectores) con una
morfologia pediculada. La literatura establece que los polipos con displasia de alto grado
presentan una etapa precursora inmediata al carcinoma invasivo por lo que la reseccion
completa es fundamental. La colonoscopia con hallazgos de polipos grandes (> 2 cm) y la
presencia de areas ulceradas o parametros kudo VVn como en este caso, indican una mayor
probabilidad de malignidad(6,9).

La reseccion transanal con sutura mecanica es un enfoque quirtrgico que puede ser eficaz
para la remocién de polipos rectales grandes que no son candidatos a recepcion endoscépica
convencional. Los estudios sugieren que esta técnica permite una extraccion segura y
disminuye el riesgo de perforacion y complicaciones posoperatoria. La evolucion clinica
favorable observada es consistente con lo reportado en series de casos donde el tratamiento
quirdrgico temprano previene la progresion a carcinoma invasivo (5,6,9).

El tercer caso, una mujer de 78 afios con hipotiroidismo y una evolucion clinica prolongada
de diarrea, moco y hematoquecia, presentaba un adenoma velloso con areas de displasia de
alto grado. Al igual que en el caso anterior los adenomas vellosos especialmente cuando
comprometen una gran porcién de la circunferencia presentan displasia de alto grado tienen
un riesgo significativo de progresar a carcinoma invasivo.

La reseccion anterior del recto por via laparoscopica como se realizO en este caso es
respaldada por estudios que indican su efectividad en la remocion de lesiones grandes y su
capacidad para presentar la funcionalidad del esfinter anal. La presencia de intususcepcion
secundaria a la masa es un hallazgo infrecuente pero que ha sido descrito en la literatura,
asociado a las lesiones de gran tamafio que alteran la motilidad intestinal (5).

La evolucion clinica satisfactoria en este caso es coherente con investigaciones que muestran
que el manejo quirurgico en estadios tempranos de carcinoma in situ pueden resultar en un
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excelente prondstico con baja recurrencia y alta tasa de supervivencia a largo plazo. La
clasificacion de Viena se utiliza ampliamente para guiar el manejo y en este caso un
diagnostico de categoria 4,2 confirmé la necesidad de intervencion quirdrgica.

Los casos discutidos ilustran diversas presentaciones de adenomas vellosos en el recto pero
comparten sintomas de diarrea cronica, pérdida de peso y alteracion hidroelectrolitica
asociados lo que subraya la relevancia de un manejo e intervencion quirdrgica oportunay la
consideracion del sindrome de McKittrick Wheelock en el diagndstico diferencial de los
pacientes con estas caracteristicas clinicas

Tenemos diferentes alternativas para el manejo de los pacientes con sindrome de McKittrick
Wheelock, sin embargo hasta el momento no contamos con un procedimiento estandar
establecido, lo que complica la eleccion del tratamiento méas adecuado. En la practica actual,
uno de los enfoques mas utilizados es la reseccion anterior baja del recto (5,14). Aunque este
procedimiento es eficaz conlleva potenciales complicaciones y un riesgo de mortalidad
asociado debido a la naturaleza invasiva de la intervencion.

Como alternativa a la reseccién anterior baja se ha explorado la reseccién local por via
transanal como la utilizada en uno de nuestros casos que fue considerada para manejo de una
lesion pediculada y este enfoque nos permite la extirpacion de la lesién con menos riesgo y
una recuperacion mas rapida para el paciente. La reseccion transanal ofrece la ventaja de
asegurar margenes libres de lesion con resultados quirdrgicos equivalentes en términos de
efectividad y seguridad comparado con procedimientos mas invasivos(9).

Consideramos que la seleccién del método de tratamiento de ser individualizada teniendo en
cuenta factores como el tamafio y la ubicacion de la lesidn, condicion general del paciente y
la experiencia del equipo quirargico. La evaluacion preoperatoria exhaustiva y la discusion
multidisciplinaria son fundamentales para optimizar los resultados y elegir la mejor opcion
terapéutica. Consideramos que la reseccion anterior baja sigue siendo un pilar fundamental
en el tratamiento del sindrome McKittrick Wheelock y la reseccidn transanal emerge como
una alternativa menos invasiva que podemos ofrecer con resultados equiparables y un perfil
de seguridad mas favorable en casos seleccionados

En conclusién, el manejo de adenomas rectales con diferentes grados de displasia asociados
al sindrome de McKittrick Wheelock requiere un enfoque multidisciplinario. La decision
entre el tratamiento endoscdpico o quirdrgico se basa en el tamafio, localizacién y
caracteristicas histoldgicas de la lesion. La evolucién clinica satisfactoria los pacientes
reportados subraya la importancia de una identificacion correcta y temprana del sindrome
ademas de una intervencion oportuna que son clave para mejorar los resultados clinicos,
reducir la progresion de esta entidad, reducir las complicaciones y mejorar el prondstico
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8.1 Presupuesto

9. Administracion del proyecto

RUBROS FUENTE DE FINANCIACION TOTAL
INVESTIGADOR
Personal (HORA DE
ESPECIALISTA) $ 15,000,000 ($150.000 hora) $ 15,000,000
Software $ 0,00 $ 15,000,000
Materiales y Suministros | $ 45,000 $ 15,045,000
Gastos varios $ 2,000.000 $ 17,045,000
Material Bibliogréafico 5 18,545,000
$ 1,500,000

Publicaciones $ 6,000,000 $ 24,525,000
Servicios Técnicos $ 600.000 $25,125,000
TOTAL $ 0,00 $ 25,125,000
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8.2 Cronograma

Actividad Meses
7 8 10 11 12

1. PRESENTACION REPORTE DE
CASO

2. CORRECCIONES

3. PRESENTACION DE PROTOCOLO

4. SOMETIMIENTO DEL

PROTOCOLO AL COMITE DE ETICA

MEDERI

5. ELABORACION DEL

PRODUCTO FINAL

6. ENTREGA DE REPORTE COMO X

REQUISITO DE GRADUACION

7. AJUSTES FINALES SEGUN

CRITERIOS DE REVISTA INDEXADA

PARA SU PUBLICACION
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11. Anexos

Anexo 1. Formato de recoleccién de datos
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Anexo 2. Consentimiento informado

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR - MEDERI

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO DE DATOS PERSONALES EN
REPORTE DE CASO EN INVESTIGACION

Fecha:

1. Informacién general

Debido a las caracteristicas que tiene su condicion de salud, la cual se presenta con poca
frecuencia, queremos solicitar su autorizacion para poder profundizar en el conocimiento
de esta condicion y/o intervencién realizada para su tratamiento. Para ello, requerimos
utilizar la informacion contenida en su Historia Clinica como son: datos, imagenes
diagnosticas y/o fotografias.

El uso que tendra esta informacién sera exclusivamente para fines académicos y /o
cientificos, conocido como reporte de caso. Un reporte de caso es la descripcion de una
condicion con caracteristicas unicas, pero relevante para su profundizacion y divulgacion
de su conocimiento.

Las publicaciones que se haran para fines académicos y/o cientificos no haran uso de
ningun dato que pueda identificarlo o relacionarlo, ya que esta informacion estara
anonimizada, es decir, la forma como se presenta imposibilita la identificacién de la
persona.

2. Consentimiento

El Dr. (a) me ha explicado la naturaleza de
la enfermedad y/o intervencion, la poca frecuencia de presentacion y lo importante que es
poder profundizar en su comprension y/o en dar a conocer esta patologia o abordaje en un
ambito estrictamente cientifico para mejorar su reconocimiento oportuno, atencion y/o
tratamiento en otros casos similares.

Se me ha explicado en forma clara como sera tratada la informacion de mi caso y he tenido
la oportunidad de resolver todas mis inquietudes o dudas, por medio de una respuesta por
parte del personal de salud.

Aceptacién de consentimiento

Yo , identificado con
c.C , doy mi consentimiento voluntario y autorizo al Dr. (a).
para que acceda a mi historia clinica,
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recopile los datos requeridos para el reporte de caso y haga uso de la informacién o
imagenes. Teniendo en cuenta que toda informacion que se utilice por medio escrito,
fotogréafico o de imagenes diagndsticas serd anonimizada, evitando que no se relacione con
mi identidad y protegiendo mi privacidad. Asi mismo, la informacion que se publique seran
exclusivamente con intereses cientifico y/o académico.

Rechazo o revocatoria de consentimiento

Yo después de recibir la informacién, comprenderla
y consciente de mi negacioén ( )/ revocatoria ( ), No deseo compartir mi informacién para
el reporte de caso. Entiendo que esto es voluntario y su ho aceptacién no afecta de ninguna
forma el proceso normal de atencién de estos casos.

Es importante aclaro que una vez publicado en medios cientificos el caso no es posible
hacer la revocacion del consentimiento.

3. Firmas

Paciente Nombre del testigo.
C.C cC.C

Nombre del testigo. Nombre del Médico
C.C RM C.C
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