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Resumen

Descripcion del caso: 58 anos (V). Enfermedad coronaria multivaso no revascularizable,
miocardiopatia dilatada con disfuncién ventricular izquierda, exfumador, enolismo. Tras cuadro de
dolor cervical anterior intenso, disfonia y disnea progresivas (pendiente de cita especialista), es
derivado por su médico de Atencion Primaria a urgencias hospitalarias. Diagnostico: ca epidermoide
laringe moderadamente diferenciado, metastasis ganglionares, pulmonares, mediastinicas y
esternales. Se realiza traqueostomia y posterior laringuectomia total, con quimioterapia y
radioterapia adyuvantes. El paciente solicita cambiar de provincia a su residencia de verano.
Oncologia desestima tratamiento y deriva a Cuidados Paliativos de la zona tras valoracién por
Unidad de dolor que desestima cualquier tipo de tratamiento (historia de neurotoxicidad con
buprenorfina, intolerancia con morfina prolongada oral y oxicodona rapida). Polifarmacia (3 opioides
basales: oxicodona/naloxona + fentanilo transdérmico + tramadol), antibioterapia frecuente
(sobreinfeccion estoma), rescates analgésico con metamizol, otros.

Exploracion y pruebas complementarias: Disfagia, disnea de minimos esfuerzos (MRC-4), tos
seca. Dolor somatico en region cuello, lesion tumoral periorificial ulcerada con mal olor y episodios
de sangrado, conglomerado adenopatico. Intensidad EVA basal 8/10 (DIO con crisis de 9/10).
Factores de mal prondstico segun Edmonton Staging System (ESS): dolor incidental, distrés
emocional, incremento rapido de dosis de opioides, antecedentes de tabaquismo y enolismo.
Sindrome caquexia-anorexia. Muguet oral. Estrefiimiento. Nauseas. IK: 50. PPI: 50. PPS: 6.
BRADEN: 12. ECOG: 3. Barthel: 45. MNA: 4,5. Saturaciéon 02: 96%. FC: 84 Ipm. TA: 125/85. Glucosa
azar: 86 mg/dl. Peso: 47 kg. Altura: 1,71 m (IMC: 16,07). Hemoglobina capilar: 10,2 mg/dl. Juicio
clinico: Dolor complejo de mal pronostico en paciente con cancer laringe en estadio avanzado.
Otros sintomas: tos seca secundaria a IECA-tumor, estrefiimiento secundario opioides-tumor, disnea
(secundaria anemia, progresion tumoral, cardiopatia).

Diagnostico diferencial: Sindrome de vena cava superior.

Comentario final: Actualmente, con los medios disponibles, cualquier sindrome doloroso, aunque
complicado, debe ser al menos controlado junto a un abordaje de todos los sintomas.
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