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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 57 afios diagnosticado de carcinoma epidermoide deseno
piriforme izquierdo con metastasis dseas en seguimiento por Cuidados Paliativos a tratamiento con
parches de fentanilo 75 ng/H cada 72h y fentanilo Paciente de 57 afios diagnosticado de carcinoma
epidermoide depulverizacion nasal 100 pg/pulsacion si dolor, que nos avisa por dolor intenso que no
mejora tras dos dosis en las tultimas 4 horas, dosis de rescate de fentanilo pulverizacién nasal 100
ng/pulsacion, por lo que se le coloca palomilla subcutanea en antebrazo derecho administrandole 5
mg o 0,5 ml (ampolla de morfina: 10 mg disueltos en 1 ml) subcutdneos de morfina (dejamos y
explicamos a la familia como poner los otros 5 mg subcutédneos de morfina cada 4 o 6h si nuevo
episodio de empeoramiento del dolor).

Exploracion y pruebas complementarias: Afectado por el dolor, consciente orientado,
colaborador. Afasico. TA: 130/70, FC: 72 Ipm. Sat 02: 96%. Fistula faringocutdnea laterocervical
derecha con emisién de mucosidad, con traqueotomia con buen aspecto. Portador de sonda
nasogastrica. AC: ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos. AP: murmullo vesicular
conservado, no ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando depresible globuloso no doloroso, no palpo
masas ni visceromegalias, ruidos peristalticos positivo, no signos de irritacion peritoneal.

Juicio clinico: Dolor oncolégico.
Diagnostico diferencial: Dolor 6seo, dolor neuropatico, dolor con componente ansioso.

Comentario final: Una de los mayores preocupaciones de los pacientes oncolégicos es el dolor
pudiendo abocar a estados ansiosos o depresivos, por lo que deberemos trasmitir a nuestros
pacientes que con los medios actuales se puede conseguir el alivio/desaparicion del dolor y elaborar
con ellos (y sus familiares) un plan de manejo del dolor revisando los recursos que estan a nuestro
alcance (por ejemplo evitar la toma a demanda y "adelantarnos" al dolor) y llegar a acuerdos sobre
los planes de accién a corto y largo plazo.
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