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Resumo

Apresentar um caso clinico enfatizando a abordagem terapéutica realizada pelo cirurgiao geral
com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos pela Sindrome de
Mckittrick-Wheelock. Paciente de 66 anos, masculino, evolui ha dez anos com diarreia liquida
diaria, sem restos alimentares, com mucorreia, sem enterorragia, aproximadamente quatro vezes
ao dia, associada a quadros esporadicos de nauseas e vomitos. Informa piora intensa nos Gltimos
sete meses com necessidade de internacoes hospitalares para melhora do aporte hidroeletrolitico.
Refere perda ponderal significativa nesse periodo, nao sabendo estimar quanto.

Palavras-chave: Sindrome de Mckittrick-Wheelock.

Abstract

Case report emphasizing the therapeutic approach performed by a general surgeon in order to
improve patients’ life quality affected by the Mckittrick-Wheelock syndrome. Patient 66 years
old, male, evolves ten years ago with daily diarrhea settles without food debris, with mucorrhea
without rectal bleeding, approximately 4 times a day intestinal routine, associated with sporadic
nausea and vomiting episodes. In the last seven months, informs intense worsening, requiring
hospitalization for improved electrolyte intake treatment. Refers significant weight loss during
this period, not knowing how much.

Keywords: Mckittrick-Wheelock Syndrome.

Esses polipos hipersecretores sao responsaveis
pela perda hidroeletrolitica que os pacientes
que os possuem manifestam. Na Sindrome de
Mckittrick-Wheelock, o principal eletrolito
envolvido é o potassio. Assim, muitos pacientes
procuram o pronto atendimento médico

Introducao

Os polipos adenomatosos sao lesdes com alto
potencial de malignizacao, localizados mais
frequentemente no coélon distal e reto. Entre
estes, os adenomas vilosos representam de 3 a

6% de todos os tumores de célon, porém somente
3% destes sao adenomas hipersecretores.’?
Ao observa-los com microscopio Optico, os
adenomas vilosos apresentam uma producao
de muco aumentada e o numero de células
produtoras é maior.
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queixando-se de caimbras, fadiga, adinamia e
em Ultimo caso arritmias cardiacas.

Relato de Caso

Paciente de 66 anos, do sexo masculino,
evoluindo com quadro de diarreia liquida diaria

***Médico, doutor em Clinica Cirlrgica, professor-adjunto da Universidade Federal do Amazonas (Ufam), Manaus/AM.
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havia dez anos, sem restos alimentares, com
mucorreia, sem enterorragia, aproximadamente
quatro vezes ao dia. Refere dor epigastrica
associada a plenitude pés-prandial e pirose
um ano apos inicio do quadro. Nega melena
e hematémese. Informa piora intensa nos
ultimos sete meses, com necessidade de
internacoes hospitalares para melhora do
aporte hidroeletrolitico. Refere perda ponderal
significativa nesse periodo, nao sabendo estimar
quanto.

Ao exame fisico: em regular estado geral, lUcido
e orientado, eupneico, mucosas hipocoradas,
anictérico, acianotico em extremidades, afebril
e desidratado. A ausculta respiratoria mostrava
murmurio vesicular fisioldgico sem ruidos
adventicios bilateralmente e ausculta cardiaca
normal. Abdome escavado, indolor a palpacao
superficial e profunda, sem dor a descompressao
brusca, sem visceromegalias e com presenca de
ruidos hidroaéreos.

Os exames laboratoriais  evidenciaram
hemoglobina de 10 g/dL, hematocrito de
28,1%, com demais dados de hemograma e de
coagulograma normais, creatinina 1,7 mg/dL,
albumina de 3,9 g/dL, enzimas hepaticas e
canalicularesdentrodospadroesdenormalidade,
sodio de 136 mEq/L, potassio de 3,5 mEq/L,
magnésio de 1,7 mg/dL. Sorologia para HIV
negativa. A endoscopia digestiva alta revelou

pangastrite moderada, com lesdo elevada séssil
antral e sua biopsia revelou hiperplasia faveolar,
gastrite crbnica ativa associada a Helicobacter
pylori e auséncia de malignidade no material
recebido. Retossigmoidoscopia rigida normal
até 20 cm e presenca de tumoracao vilosa do
reto ao sigmoide com anatomo-histopatologico
evidenciando adenoma tUbulo viloso com
displasia leve a moderada, auséncias de
sinais sugestivos de infiltracdo na lamina
propria em seccOes avaliadas. A tomografia
computadorizada revelou moderada distensao
liquida e conteldo com densidade de partes
moles no terco distal do sigmoide e reto em
toda sua extensao associada a espessamento
parietal concéntrico.

O paciente foi submetido a tratamento cirdrgico
pela técnica de Cutait.

Discussao

A Sindrome de Mckittrick-Wheelock, descrita
primeira vez em 1954,> é uma sindrome de
deplecao hidroeletrolitica caracterizada por
desidratacao, uremia pré-renal, hiponatremia,
hipocalemia, hipocloremia, acidose metabolica,
fadiga, confusao e em casos severos até a
morte. E causada por grandes adenomas vilosos,
localizados no reto (Figura 1) e a possibilidade
de surgimento dessa sindrome se da quanto
mais distal se localizar a lesao.*

Figura 1: Fotografia de peca cirurgica do reto evidenciando
numerosos adenomas vilosos.
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A hipersecrecao, tanto de fluidos como de
eletrolitos, esta relacionada com o incremento
da atividade da adenosina monofosfato e dos
altos niveis de prostaglandinas E2 em células
adenomatosas, as quais ativam canais de cloro
e potassio facilitando a saida de sodio. Varios
estudos tém reportado o decréscimo dos niveis
de prostaglandina E2 depois do tratamento
com indometacina obtendo bons resultados no
controle das perdas.

A disfuncao do sistema nervoso central por
hiponatremia € um resultado secundario da
diarreia secretora. A hipocalemia produz
alteracoes no  eletrocardiograma  com
infradesnivelamento do segmento ST e ondas U.

A sindrome de deplecao causada por
hipersecrecao intestinal de um total de 0,5 a 3
litros por dia produz desidratacao e insuficiéncia
renal aguda.

Logo, a deplecao de eletrolitos e fluidos deve
sugerir o diagnostico etiologico. Habitualmente,
apresencade diarreia cronicaindica arealizacao
de uma colonoscopia.’ A resseccao endoscopica
esta indicada em casos de adenomas pequenos,
mas ja os tumores de tamanho maior sao
suscetiveis a resseccao cirurgica.

A indicacao do tratamento cirurgico se baseia
nos seguintes parametros: distancia deste
da borda anal, tamanho, porcentagem de
circunferéncia acometida e estadiamento do
tumor por via endoscopica.

Existem varias técnicas cirurgicas para resseccao
e reconstrucao do transito intestinal, sendo as
técnicas de Duhamel-Haddad e Cutait as mais
utilizadas.

No casorelatado, acirurgia a Cutait, que consiste
na proctocolectomia subtotal com abaixamento
endoanal e posterior fixacao colon-anal foi a
técnica escolhida.

Em conclusao, a Sindrome de Mckittrick-
Wheelock deve ser considerada em casos que
se apresentem com a triade de insuficiéncia
aguda pré-renal, alteracoes hidroeletroliticas
e diarreia cronica.® O diagnostico etioldgico é

importante, uma vez que o tratamento cirdrgico
precoce é o Unico efetivo com o paciente se
encontra estavel.
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