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269/67 - IMPORTANCIA DE LA VALORACION GERIATRICA INTEGRAL EN
CUIDADOS PALIATIVOS A PARTIR DE UN CASO CLINICO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 90 afios con antecedente de multiples tumores cutaneos
catalogados como carcinoma basocelular tratados por dermatologia desde 2008 al 2016, el dltimo
diagnosticado en octubre 2016 es un carcinoma epidermoide bien diferenciado en area
submandibular izquierda doloroso, de crecimiento lento y supuracion, presentado en comité
oncoldgico y se desestima tratamiento con cirugia o quimioterapia, se plantea radioterapia paliativa
que el paciente rechaza en un primer momento, siendo derivado para seguimiento con cuidados
paliativos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado, palidez
cutanea leve, independiente para las actividades bésicas de la vida diaria (IABVD), limitacion visual
parcial por ceguera en ojo derecho e hipoacusia moderada. Tumoracién submandibular izquierda
que infiltra piel, fistulizado con abombamiento del suelo de la boca, dolor moderado a la palpacion,
sin salida de secrecion espontanea. Resto de exploracién anodina. Valoracion de sintomas: mantiene
buen estado de 4animo aunque cauteloso y tendente a permanecer en casa por miedo a tener
problemas con la lesion; episodios de dolor intermitente durante el dia que mejora tras paracetamol;
en cuanto al apetito, ahora come menos pero sigue manteniendo 3 comidas diarias y mas a
“caprichos”, se nota con menos fuerza pero no impide realizar su rutina; patréon de suefio
conservado; nauseas, vomitos, disnea, estrefiimiento o diarrea: ausentes. Escala ECOG: 2.
Valoracion geriatrica: indice de Barthel 82/100 (2 puntos en miccién, 8 puntos uso de escaleras).
Indice de comorbilidad de Charlson 3 puntos. Cuestionario corto del estado mental de Pfeiffer: 2
errores. Cuestionario de Barber: 2 puntos. TC facial: Gran masa con area de necrosis interna en
surco nasogeniano izquierdo, recidiva locoregional en forma de adenopatia submandibular izquierda
con importantes signos inflamatorios. Biopsia de piel: carcinoma epidermoide bien diferenciado nivel
IV de Clark.

Juicio clinico: Carcinoma epidermoide bien diferenciado con metdastasis ganglionar de origen
cutdneo.

Diagnostico diferencial: Queratosis actinicas hipertréficas; epitelioma basocelular; tumor
indiferenciado
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Comentario final: En oncologia el uso de escalas como el ECOG, Karnofski entre otras permiten
estimar el estado funcional del paciente y en funcion de ello elaborar un plan de tratamiento,
predecir la toxicidad y la supervivencia, sin embargo en el anciano con patologia oncoldgica estas
escalas tienden a infraestimar el grado funcional y la posible respuesta a tratamientos planteados ya
que no evaltan las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria que son factores
independientes de predicciéon de morbilidad y mortalidad en el anciano asi como otros elementos
que pueden ser determinantes en la mejor o peor tolerancia a un tratamiento para el cancer. El valor
de la valoracion geriatrica integral en oncologia se extiende a distintos &mbitos como la
supervivencia, declive funcional, prevencién de reingresos o de ingresos en hospitales de cronicos,
numero de problemas de salud no reconocidos, sindromes geriatricos presentes, tolerancia o
toxicidad a tratamientos oncoldgicos y calidad de vida. En consecuencia la valoracion geriatrica es la
herramienta mas adecuada para detectar problemas funcionales en los ancianos. El manejo estandar
del cancer puede aplicarse a cualquier paciente, con independencia de la edad, sin embargo, el plan
de tratamiento y de intervenciones geriatricas tiene que valorarse de forma individual en funcién a
las caracteristicas de cada paciente, por ello en toda valoracién de paciente anciano que sea
susceptible de tratamiento oncoldgico o de cuidados paliativos es imprescindible realizar la
valoracion geriatrica integral
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