1130-0108/2005/97/3/215-216
REvVISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
Copyright © 2005 ARAN EDICIONES, S. L.

REV Esp ENFERM DIG (Madrid)
Vol. 97, N.° 3, pp. 215-216, 2005

Cartas al Director

Adenoma velloso hipersecretor de recto.
Diagnéstico y tratamiento
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Hemos leido con interés el caso clinico recientemente publi-
cado por ustedes en febrero del presente afio (1), en el que se
describe el sindrome de deplecion hidrosalina secundario a ade-
noma velloso. Presentamos un nuevo caso, que junto con el an-
terior, puede servir para profundizar en esta patologia tan infre-
cuente.

Vardn de 78 afios, con antecedentes de insuficiencia respira-
toria secundaria a embolia pulmonar, en tratamiento con Sin-
trom y oxigenoterapia domiciliaria. RTU de préstata hace tres
afios por hiperplasia benigna de prostata. Acude a consulta con
cuadro de diarreas acuosas de meses de evolucion, de contenido
mucoide, sin sangre ni pus en las heces, no asociadas a dolor ab-
dominal ni a ningln otra sintomatologia digestiva. Exploracion
fisica. Peso: 68 kg. Talla 155 cm. TA: 110/60 mmHg. Pulso :
92x”. Afebril. Buena coloracién de piel y mucosas. Ausculta-
cién cardiaca normal, ascultacién pulmonar con hipoventilacién
en campos izquierdos. Abdomen blando, depresible, no doloro-
so a la palpacion sin masas ni visceromegalias. Pulsos periféri-
cos presentes. Tacto rectal normal. Hb: 16,9 g/dL. Leucocitos
8,4 10E9/L férmula normal. TP: 79,7%, INR: 1,4. Glu 105
mg/dL, p-Urea: 1,26 g/L, p-Creatinina: 1,9 mg/dL, Na: 135
mEq/L, K: 2,7 mEq/L, Cl: 89 mEq/L. s-CEA: 12,4 ng/ml. Se
decidi6 ingreso en planta para reposicion hidroelectrolitica. Du-
rante su estancia en nuestro centro se realiz6 colonoscopia y
ecoendoscopia rectal objetivindose en unién rectosigma una
gran formacién polipoidea, entre los 10 y los 25 cm de margen

anal, afectando a mucosa y muscular, informandose como ade-
noma velloso con dreas de displasia moderada, estadio T2NO.
Ante estos hallazgos clinicos se programé intervencion quirdrgi-
ca, realizdndose reseccion anterior de recto con anastomosis me-
cénica (Fig. 1).

El dato mas relevante de la existencia de un tumor velloso
hipersecretor, es la gran abundancia de moco que segrega en
forma de diarrea profusa, asi como los trastornos hidroelectroli-
ticos de €l derivados (2). La expulsién de moco por las células
prominentes y atipicas del epitelio coldnico (hasta 3L diarios),
puede estar acompaiiada de pequefias cantidades de sangre en
el momento de la defecacién. Si analizamos el contenido de las
heces, observamos concentraciones elevadas de K y Cl. Esta
pérdida hidroelectrolitica continua, lleva consigo la activacion
de mecanismos compensatorios, que si cronifican, llegan a pro-
ducir fallo prerrenal (3).

En general son tumores grandes y su extension depende del
momento en que sean diagnosticados a lo largo de su evolu-
cion, por lo que no es raro encontrar tumores de mas de 10 cm.
La localizacion del mismo y su tamaifio pueden dar lugar a sin-
dromes dolorosos abdominales de tipo suboclusivo si su locali-
zacidn es alta o a tenesmo rectal si se localizan en recto. La ex-

Fig. 1.
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ploracién fisica resulta normal en la mayoria de los casos, tini-
camente si el tumor asienta en la zona distal del recto puede ser
detectado por el tacto, aprecidndose una masa blanda de dificil
identificacién con salida de abundante moco claro en el guante.
Es importante buscar zonas mas induradas que puedan corres-
ponder a dreas de implantacion neopldsica, pues hasta en un
30% degeneran a adenocarcinoma (4).

El diagndstico preciso que confirme la sospecha clinica es la
endoscopia con toma de biopsias. A diferencia de los adenocar-
cinomas, los pélipos vellosos ofrecen un aspecto de mucosa
conservada sin la sensacion de rigidez y fijacién de las neopla-
sias.

El tratamiento inicial de estos pacientes consiste en normali-
zar la homeostasis del medio interno mediante la reposicion hi-
droelectrolitica. El uso de la indometacina por su accién inhibi-
dora sobre la PGE2, puede estar indicado temporalmente si se
consiguen disminuir las pérdidas por heces. Dosis de hasta
400 mg/dia se han probado en situacionres severas, sin conse-
guir disminuir totalmente la sintomatologia (5). En cualquier
caso, la utilizacién de este farmaco, debe hacerse con precau-
cion por la posibilidad de exacerbar el fallo renal de estos pa-
cientes. El tratamiento definitivo debe ser la extirpacion del tu-
mor, en funcién de la extension e implantacién del mismo en la
pared coldnica. Asi, si el tumor es poco extenso puede tratarse
con extirpacion local endoscépica o quirtrgica, resecando la
mucosa sobre la que se encuentra implantada (6). Por el contra-
rio, cuando el tumor es grande, como el que nos ocupa, debe rea-
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lizarse reseccion intestinal asegurando margenes libres de en-
fermedad para evitar recidiva de la misma, mds aun si en la
biopsia previa existen dreas de displasia o de adenocarcinoma.

V. Valenti, J.L. Herndndez-Lizodin, A. Gil, M. Cervera,
C. Pastor, I. Poveda, R. Moncada y J.A. Cienfuegos

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona, Navarra

Bibliografia

1. Corbatén Anchuelo A, Lopez Castaneyra P, Mayol Martinez J, Enri-
quez Gonzdlez LS, Serrano Rios M. Sindrome de deplecion hidrosalina
secundaria a adenoma velloso de recto: mecanismo de secrecién. A
propésito de un caso. Rev Esp Enferm Dig 2003; 95 (2): 157-60.

2. Mc Kittrick LS, Wheelock FC. Carcinoma of colon. Springfield, Illi-
nois: Charles C Thomas 1954. p. 61.

3. Emrich J, Niemeyer C. The secreting villous adenoma as a rare cause
of acute renal failure. Med Klin (Munich) 2002; 97 (10): 619-23.

4. Sobin L. Histopathology of bleeding from polyps and carcinomas of
the large intestine. Cancer 1985; 55: 557-81.

5. Huchzermeyer H, Baller D, Nieporte U, Gergs P. Villous rectal adeno-
mas and secretory diarrhea. Z Gastroenterol 1995; 33 (2): 112-6.

6. Srekalowsky WP. Results of endoscopic removal of villous tumors of
the colon. Endoscopy 1983; 15: 49-52.

REV Esp ENFERM DIG 2005; 97(3): 215-216




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


