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269/32 - CONTROL ADECUADO DEL DOLOR ONCOLOGICO, A PROPOSITO DE UN
CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios diagnosticada de hipernefroma derecho y metastasis
vertebrales L3, L4 y L5, con intenso dolor neuropatico por compresion radicular a nivel L5-S1,
habiéndose realizado radioterapia analgésica paliativa con mejoria parcial. Nefrectomia radical
derecha laparoscopica. Seguida posteriormente en consulta de Oncologia y en tratamiento con
sunitinib. Asimismo, ha sido revisada en Consulta de Paliativos para control del dolor. Tratamiento
habitual con oxicodona 50 mg cada 12 horas, gabapentina 1.800 mg/dia y rescates analgésicos con
morfina oral o subcutanea. Aunque el hipernefroma tiene un final devastador en la mayoria de los
casos por su indice alto de mortalidad, en el caso de nuestra paciente los diferentes tratamientos
han dado buenos resultados y lo que le esta ocasionando problemas son las metastasis
produciéndole dolor. En su primera consulta tras resultados de su enfermedad en su centro de
salud, después de muchos afios tratando con su médico de cabecera habitual, nuestra paciente
expreso su confianza absoluta hacia nosotros para realizar un seguimiento y acordamos manejo
ambulatorio de sintomas, desestimando tratamientos invasivos. Acude a consulta de atencion
primaria por dolor lumbar izquierdo irradiado a ingle izquierda y cara posterior del muslo izquierdo
hasta pantorrilla, que ha ido aumentando en intensidad. Tras exploracion fisica se decide pautar
tratamiento ambulatorio con corticoides a dosis altas y aumento dosis de morfina, solicitar analitica
y revision en 48h. Transcurrido los dos dias se realiza visita a domicilio y paciente comenta
encontrarse mejor y con el dolor controlado.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, buen estado general. FIS normales, con
ansiedad significativa. Eupneica. Coloracion normal de piel y mucosas. No adenopatias. CyC:
normal. Térax: AC ritmica, sin soplos. AP: normal. Abdomen: sin alteraciones. Extremidades: buena
perfusion periférica, no edemas. Amiotrofia moderada en ambas extremidades inferiores de forma
difusa. Grave impotencia funcional, pero sin déficits neuroldgicos focales. Analitica: leucocitos:
6.500 (formula normal). Hb: 10,5. Htco: 31,8. VCM: 89,9. ADE: 18. Plaquetas: normales. Act.
protrombina: 100%. Perfil bioquimico: albimina: 2,9. GOT: 39. GPT: 71. GGT: 140. LDH: 246.
Colesterol: 238. Resto normal.

Juicio clinico: Sindrome de canal lumbar estrecho, agravado por las deformidades de los cuerpos
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vertebrales por la afectacién metastdsica y hundimiento de dichos cuerpos.
Diagnéstico diferencial: Hernia discal, espondilodistesis, metastasis.

Comentario final: Aunque los analgésicos son el eje del tratamiento del dolor en los enfermos de
cancer, siempre deben ser administrados dentro del contexto de "cuidados globales", de "atencion
integral" al enfermo, prestando mucha atencion a las necesidades psicologicas del paciente,
escucharle y hablarle. La atencion a enfermos y a familiares con necesidades paliativas en su
domicilio ha sido una de las tareas mas especificas de la Atencidon Primaria. La accesibilidad, la
continuidad, la transversalidad y longitudinalidad, caracteristicas propias de nuestra disciplina, la
hacen especialmente idonea para esta atencion. El médico de familia tiene un importante papel en el
cuidado del enfermo en cuidados paliativos, representando para el paciente y su familia una
oportunidad de recibir una atencién de calidad en el final de la vida. La familia es un pilar basico en
la provision de cuidados del paciente terminal; sin su participacion activa dificilmente se van a
alcanzar los objetivos marcados en atencion al enfermo. Debemos considerar a la familia del
enfermo terminal también nuestro objeto de atencion, ya que se van a desarrollar en sus miembros
una serie de alteraciones que afectan a multiples esferas donde debemos actuar.
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