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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 anos con ca de mama diagnosticado hace 8 afos en situacion de
progresion tumoral con presencia de metastasis retroperitoneales, ha sido tratada con cirugia y
radioterapia posquirdgica. 8 lineas de quimioterapia y en el momento de contacto inicial en la
consulta de atencion primaria realizaba tratamiento en ensayo clinico doble ciego. Durante su
evolucion presenta obstruccion de via biliar secundaria a la afectacion tumoral, desestimandose
tratamiento quirurgico.

Exploracion y pruebas complementarias: Mujer con caquexia. Conocedora de diagndstico y
pronostico. Aceptacion de la enfermedad, abordaje psicoldgico adecuado de la enfermedad. Reside
en su domicilio con su marido, su cuidador principal, y su hijo de 10 afios. En los ultimos dias
presenta pérdida de la via oral, precisando paso a via subcuténea.

Juicio clinico: Paciente con necesidad de cuidados paliativos, como problemas fundamentales
presenta: linfedema de ambos MMII, infeccidn de herida de nefrostomia bilateral, dolor en ambos
MMII y en region abdominal, insomnio de mantenimiento secundario.

Diagnostico diferencial: Obstruccion de nefrostomias, litiasis biliar, celulitis...

Comentario final: La evolucion precisé el andlisis de varios puntos comprometidos, la aceptacion
de la paciente de la necesidad de cuidados paliativos, el abordaje de la situacion de ultimos dias,
siendo imprescindible el trabajo en equipo por parte de enfermero y médico en atencion primaria,
asi como la colaboracidén internivel con el equipo domiciliario de cuidados paliativos, para reevaluar
en ocasiones de manera diaria, las necesidades de la paciente y de su familia (pilar de los
cuidados),y adaptar los tratamientos, vias de administracion y la planificacion de cuidados. La
atencion al final de la vida, es responsabilidad fundamental de atencién primaria y debemos
atenderla con el mimo y el cuidado que precisa.
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