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Relato de experiencia

Categoria tematica: Clinica ampliada/ Atencion de problemas
de salud- enfermedad- cuidado.

Objetivo general: Relatar el caso clinico de una paciente con
cancer avanzado y las dificultades en su abordaje y
seguimiento como reflejo de un sistema de salud
fragmentado.

El caso se desarrolla en el SAMCo Dr. Alonso Criado, Hospital
de segundo nivel, en Esperanza, Santa Fe, abordado por
residentes de primer ano.

Los tumores malignos de vulva son poco frecuentes,
predominando en la postmenopausia; el tipo histolégico mas
frecuente es el carcinoma epidermoide asociado a neoplasia
intraepitelial. El diagnostico se realiza mediante biopsiay la
estatificacion es quirdrgica. La supervivencia global es 70% a
5 afios. Para mejorar la calidad de vida de los pacientes surge
un modelo asistencial: cuidados paliativos, conformados por
equipos multidisciplinarios cuyo accionar, en éste caso en
particular, se encuentra obstaculizado por la escasa
articulacion entre niveles provocando la fragmentacién del
sistema.

Palabras clave: cancer de vulva; fragmentacién; equipo
paliativo; multidisciplina.

Soporte técnico: Proyector y pantalla.
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Descripcion de la experiencia:

Objetivo general: Relatar en caso clinico de una paciente con cancer de vulva avanzado y las

dificultades en su abordaje y seguimiento como reflejo de un sistema de salud fragmentado

Contextualizacion: El caso clinico transcurrié entre los meses Julio-Agosto en la ciudad de
Esperanza, provincia de Santa Fe, ubicada a 38 kildmetros de la capital provincial, la misma
tiene aproximadamente 42.000 habitantes.
Con respecto al sistema de Salud publica se cuenta con un SAMCo Dr Alonso Criado, Hospital
de segundo nivel y sede de Residencia en Medicina General y Familiar hace 25 afnos,
conformado por multiples profesionales de diferentes especialidades que desarrollan sus
actividades en consultorios externos, en la guardia central, en el quiréfano donde se realizan
cirugias programadas y de urgencia de baja complejidad y que ademas cuenta con la sala de
parto y recepcién y las salas de internacién. Dentro de la institucidon se encuentran las oficinas
de administracién, farmacia, asistencia social, salas de radiografia, mamografia, vacunacion,
laboratorio y rehabilitacién. Por ultimo hay cuatro Centros de Atencién Primaria de Salud en

los barrios periféricos de la ciudad.

Descripcion de los autores: Quienes participamos en el abordaje y seguimiento de éste caso
clinico somos médicas residentes de primer afio de la especialidad Medicina General y
Familiar, sede Esperanza- Santa Fe. Desarrollamos nuestras actividades en el Hospital SAMCo
Dr. Alonso Criado, y en los Centros de Atencidn Primaria de Salud: “Ceferino Namuncura” del
barrio los Troncos al sur de la ciudad, y “Barrio Unidos” al este de la ciudad. Es la primera vez

que participamos en un Congreso Yy presentamos este tipo de material.

Marco tedrico de referencia: Los tumores malignos de la vulva son entidades poco frecuentes
gue se presentan generalmente en la posmenopausia y cuyo tipo histolégico mas frecuente
es el carcinoma epidermoide asociado a una neoplasia intraepitelial vulvar (VIN) diferenciada.
Suelen manifestarse clinicamente a través de una lesidn vulvar, roja o blanca, que puede ser
exofitica o ulcerada o tener aspecto condilomatoso, asociada a prurito genital. El diagndstico

definitivo se realiza a través de la toma de biopsia amplia.



El cancer de vulva se propaga por extensidn directa a estructuras adyacentes como uretra,
vagina, periné, ano y recto; por embolizacion linfatica o por diseminacion hematodgena a
pulmén, higado y hueso®.
La estadificacion del cancer de vulva es quirargica (FIGO 2009) y estd compuesta por cuatro
estadios:

0- Carcinoma in situ
I- Tumor localizado en wvulva vy/o perine &E2cm con ganglios negativos
1A invasion estromal < 1mm
IB invasion estromal > 1mm

II- Tumor de cualquier tamafio con extensién a las estructuras perineales adyacentes (%
inferior de uretra, % de vagina, ano) con ganglios negativos

II- Tumor de cualquier tamano con compromiso de uretra distal, vagina o ano y ganglios

inguinofemorales positivos
A1 con un ganglio metastatico 35mm
A2 uno o dos ganglios linfaticos metastasicos S5mm
B1 Con dos o mas ganglios metastdsicos 35mm
B2 Tres o mas ganglios metastasicos <5mm
lHc Ganglios positivos y diseminacion extracapsular

IV- Tumor que invade otras regiones (% superiores de uretra, % de vagina) o estructuras
distantes

IVA1 tumor que invade la uretra superior y/o mucosa vaginal, mucosa vesical, mucosa rectal
o fijo al hueso pélvico
IVA2 ganglios inguinofemorales fijo o ulcerados
IVB cualquier metastasis a distancia, incluye ganglios pélvicos positivos.
Se considera enfermedad avanzada aquellos casos con tumores que comprometen el ano, el
recto, el tabique rectovaginal o la uretra proximal.

Durante muchos afios el tratamiento para el cancer invasor fue la vulvectomia radical en
bloque asociada a linfadenectomia inguinofemoral y pelviana, si bien con este tratamiento
agresivo los indices de supervivencia mejoraron, la tasas de complicaciones y el deterioro de

la calidad de vida continuaron siendo importantes. La alta mortalidad posoperatoria, el largo




tiempo de hospitalizacién y la concientizacidn acerca de los trastornos psicosexuales que estas
cirugias acarrean fueron factores para modificar los esquemas terapéuticos.

El tratamiento de eleccidn es quirurgico y se asocia con radioterapia a partir del estadio Il. La
supervivencia global supera el 70% a los 5 afios?

Seguimiento del paciente:3

Después del tratamiento primario quirurgico, el esquema de seguimiento sugerido es

* Primer seguimiento, 6 - 8 semanas postquirurgicas.

® Cada 3 - 4 meses, los primeros dos afios.

* Bianualmente, el tercer y cuarto afio.

* Después de ello, seguimiento a largo plazo, especialmente en casos de enfermedad vulvar
predisponente.

El seguimiento después del tratamiento quirdrgico debe incluir exdmen clinico de la vulva e
ingles

Después del tratamiento radical (quimio) radioterdpico, el esquema de seguimiento sugerido
es:

* Primera visita de seguimiento, 10 - 12 semanas tras fin de tratamiento (quimio)
radioterdpico.

® Cada 3 - 4 meses, los primeros dos afos.

e Bianualmente, tercer y cuarto afio.

* Después de ello, seguimiento a largo plazo, especialmente en casos de enfermedad vulvar
predisponente

El cambio en los patrones de morbimortalidad y el aumento de la expectativa de vida de la
poblacién determinaron un aumento en el nUmero de pacientes que cursan Enfermedades
con Riesgo de Vida en Estadio Avanzado (ERVEA) . Estos pacientes tienen multiples sintomas
y problemas de salud, psiquicos y emocionales sociales y existenciales; estan expuestos al
sufrimiento por un periodo variable de tiempo con declinacion clinica y progresiva, lo cual
tiene importante repercusion en ellos mismos y su entorno.

Cuidado Paliativo: Es un modelo asistencial que tiene como propdsito mejorar la calidad de
vida de los pacientes que presentan enfermedades potencialmente letales y la de sus familias.

Se focaliza en la prevencién y el control del sufrimiento a través de la identificacion precoz,




evaluacién y tratamiento adecuados del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y
existenciales. 4

En Argentina la evolucidn del cuidado paliativo en ultimos 20 afios ha sido muy significativo,
sin embargo, se estima que sélo lo reciben entre 1-5 % de los pacientes que lo necesitan.

Es importante considerar que el 70 % aproximadamente de las personas que requieren
cuidados paliativos pueden ser tratados en forma ambulatoria en el primer nivel de atencién
por médicos de familia, clinicos y/o enfermeros que hayan adquirido las competencias basicas.
El resto de los pacientes (30 %) pueden presentar problemas de mayor complejidad que

requeriran la intervencion de equipos especializados en cuidados paliativos.

Relato de experiencia:

25/06/2019 : Ingresa a nuestro servicio derivada desde el SAMCo de Pilar “J. Vionnet” una
paciente femenina de 51 afios, con antecedentes de cancer de vulva avanzado actualmente
sin tratamiento en cuidados paliativos, por un cuadro de dificultad respiratoria de 12 horas de
evolucién.

Al momento del ingreso no contaba con ningun estudio complementario que certifique el
diagndstico de su enfermedad avanzada por lo que el equipo de residentes de la sala de clinica
médica decide comunicarse telefénicamente con profesional que deriva para recabar datos,
siendo la comunicaciéon positiva con un amplio informe verbal sobre la situacién de la
paciente.

Enfermedad actual: Cuadro de 12 hs de evolucidn caracterizado por dolor tipo puntada de
costado, acompaiiado de disnea de esfuerzo, tos con expectoracion y equivalentes febriles.
Examen Fisico: Regular entrada bilateral de aire, se auscultan rales crepitantes en base
derecha, sin signos de dificultad ventilatoria. Presenta talla vesical. Se constata lesion
blanquecina exofitica, friable, sangrante y fétida que compromete uretra, vagina, labios
mayores y menores y tabique rectovaginal

Examenes complementarios:

Laboratorio: Hb 3,9 microcitica-hipocrémica K 2,1

ECG: s/p

Rx torax de frente: Imagen segmentaria radiopaca en base pulmonar derecha compatible con

Neumonia




Plan de tratamiento: Se transfunden 3 U de sangre ; Potasio de carga y mantenimiento ;
Antibidtico: Ampicilina Sulbactam + Clindamicina - Nebulizaciones - Medicacién de base:
Ranitidina , Jarabe de Morfina 8 ml cada 6 hs.

Paciente continuda en internacién con evolucion favorable. Permanece toda su estadia sin
contencién familiar. Se rota antibidtico para probar tolerancia via oral con buena respuesta.
Se realiza laboratorio de control : Hb 7,5 K 3.
Se otorga el alta el dia 02/07/2019 previa comunicacién y referencia con su médica de
cabecera. Diagnostico al egreso: Neumonia aguda de la comunidad

09/07/2019 : Ingresa nuevamente derivada desde SAMCo de Pilar por un cuadro de 12 horas
de evoluciéon caracterizado por dolor pelviano agudo asociado a registro febril. Se decide
internacién para estudio y abordaje multidisciplinario. Por desconocimiento de la paciente de
su patologia y falta de exdmenes complementarios que certifiquen el diagndstico, se decide
nuevamente comunicacidn con profesional que deriva, quien en esta circunstancia realiza el
envio a nuestro nosocomio de la  historia clinica de la paciente.

Dichos registros informaron:

11/02/68: Fecha de nacimiento de VGR.
1980: 12 afios -2 Menarca
1983: 15 anos - Inicio de relaciones sexuales
2008: 40 afos - Menopausia

23/05/2012: 44 afios > MC: lesion condilomatosa voluminosa en vulva. Se realiza vulvectomia
+ biopsia que arroja como diagnéstico: Carcinoma epidermoide invasor moderadamente
diferenciado, de wvulva, variante condilomatosa. Margenes quirdrgicos: contactan
sectorialmente con la neoplasia.

10/03/2018: Internacion en SAMCo “Dr Jaime Ferré” de la ciudad de Rafaela se desconoce el
motivo de consulta. Se registra un laboratorio que informa: Hemoglobina 5.3, Hematocrito
16%, Serologias negativas.
Se realiza una ecografia ginecoldgica que se encuentra normal y una ecografia abdominal
normal.

12/03/2018: Continta en internacion Se realiza laboratorio que informa: Hemoglobina 6.5
mg/dl, Hematocrito de 22%. Se realiza una TAC de abdomen y pelvis con contraste que

informa: Hepatomegalia con esteatosis. Calcificaciones parietales en aorta abdominal e



iliacas. Marcado engrosamiento de parte blanda en regién vulvar de 40 x 24mm sugestivo de
proceso neoformativo primario. Multiples adenopatias inguinales.

23/03/2018: Paciente cursa internacion en Hospital “Iturraspe”, en la ciudad de Santa Fe. Se
realiza una nueva biopsia de la lesién que informa la presencia de un Carcinoma Bowenoide.
Durante la misma internacion se realiza un Ateneo Oncoldgico que informa: Paciente de 50
anos menopdusica hace 10 afos, sin terapia de reemplazo hormonal, con diagndstico de
carcinoma de vulva en 2012 por lo cual se realizdé vulvectomia simple en la localidad de
Rafaela, sin controles posteriores, que consulta por presentar lesién vulvar y vulvodinia de
varias semanas de evolucion.
Antecedentes:

Gineco- obstétricos: G4P2C1Ab1- Menarca 12 afos. Inicio de relaciones sexuales: 15 afios.
Antecedentes patoldgicos personales niega. Antecedentes patoldgicos familiares niega.
Antecedentes quirdrgicos 2 cesdreas, vulvectomia. Habitos niega. Tdxicos niega. Alergias
niega. PAP 2012 refiere negativo.
06/2018 Internacion en Hospital “Iturraspe”. El motivo de consulta es: Ginecorragia. Se realiza
laboratorio el 22/6 que informa Hemoglobina 6.6 g/dl, Hematocrito 21,3% y el 25/6 que
informa Hemoglobina 7,3 g/dl, Hematocrito de 23% plaquetas 113.000 (anemia microcitica
hipocrémica) TP 12,4. Serologias no reactivas. Se realiza TAC con informe normal vy realiza
ecocardiograma que informa: insuficiencia mitral leve. Al moderada dilatacion. VI leve
hipertrofia ventricular septal. Se otorga alta médica con Sulfato Ferroso 200mg/12hs y se
indica interconsulta con oncologia.

16/07/2018: Interconsulta con oncologia. Diagndstico: Carcinoma epidermoide invasor de
vulva estadio 1. Se indica comenzar tratamiento con  quimioterapia.
27/08/2018: Se registra un laboratorio realizado en la ciudad de Pilar que informa: Leucocitos
16.500 Glébulos Rojos 1.680.000 Hemoglobina: 3,8 Hematocrito: 12,1 VCM HCM 22,6 CHCM
31,4 Plaquetas 215.000 Formula 78/18.
03/03/2019: Paciente cursa internacion es Hospital “Jaime Ferré” de la ciudad de Rafaela.
El motivo de internacion es por anemia severa por ginecorragia de origen tumoral e injuria
renal aguda posrenal de causa obstructiva que resuelve con colocacion de talla vesical.
Paciente complica con infeccién del tracto urinario a Pseudomona por lo que cursd

tratamiento completo con ceftazidima completando esquema.



Se realizé transfusion de 4 unidades de glébulos rojos pero paciente persiste con sangrado.
Comenzo tratamiento con Acido Aminocaproico.
Evalud servicio de Ginecologia y Oncologia pautando tratamiento paliativo sin conducta
terapéutica. Se habla con la familia, la cual entiende cuadro terminal de paciente.
03/06/19:Se registra consulta en la localidad de Pilar:
Paciente de 51 afios oriunda de la localidad de Progreso que actualmente reside en Pilar de
una amiga junto con su pareja. Tiene antecedentes de cancer de vulva avanzado (estadio V)
2012, realizd quimioterapia y radioterapia. Actualmente sin tratamiento en cuidados
paliativos. Presenta anemia grave por patologia de base.
Al examen fisico se presenta con coloracién pdlida terrosa, hemodindmicamente estable. En
Area genital presenta tumor que invade genitales externos con fetidez y ademas presenta talla
vesical. Desde SAMCo de Pilar se gestiona morfina jarabe para continuar con tratamiento
ambulatorio.

11/06/19: Concurre la pareja de la paciente para solicitar jarabe de morfina. Paciente no asiste
a control.
12/06/19: Paciente asiste a control. Buen estado general. Asintomatica. Se indica jarabe de
Lactulén para manejo de constipacion crénica por opioides.

18/06/19: Paciente asiste a consulta para receta de Morfina en jarabe.

Conclusion: La informacion aportada por profesional que deriva, junto con nuestra
experiencia en el abordaje de este caso clinico complejo, nos permite realizar analizar amplias
variables que forman parte del proceso salud- enfermedad- atencidn- cuidado.

La escasa articulacion y comunicacién entre los distintos niveles y subsectores, la poca
utilizacion y explotacion de recursos como lo son el sistema de referencia y contra-referencia
y los registros oportunos, continuos y completos en la historia clinica, son el reflejo de un
sistema de salud fragil y fragmentado.
Resulta notoria la dificultad para construir y sostener en el tiempo un vinculo eficaz entre el
sistema de salud, la paciente y su entorno, esto queda en evidencia a través de las consultas
discontinuas, registros oportunos y de estrategias de captacién de VR durante 6 afios.
Para poder sortear esta problematica se realizdé una intervencion multidisciplinaria durante la
internacién de la paciente, en nuestro servicio, en conjunto con médicos, equipo de cuidados

paliativos, familiares v enfermeros.



Se abordd desde una esfera bio-psico-social, brindandole a ella informacién sobre su patologia
y los distintos planes de seguimiento en funcién de los recursos disponibles y sus deseos al
momento de la externacion.
Consideramos esta instancia de trabajo multidisciplinario muy importante ya que se
abordaron los aspectos que los cuidados paliativos consideran como indispensables
(patologia, aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales, aspectos espirituales, practicos, aspectos
de fin de vida y duelo).
Se evalud la dindmica y los recursos en la organizacion familiar, las posibilidades de apoyo
econdmico y de ayuda en la tarea de cuidar al paciente y se concluyd que su entorno no podia
llevar a cabo los objetivos por lo que se decide, con aceptacién de la paciente, ser trasladada
hacia la localidad de Humberto Primo, ubicada a 107 km de la ciudad de Esperanza donde VR
paso la mayor parte de su vida; actualmente reside en un hogar donde recibe los cuidados
diarios.

Por ultimo, haciendo una mirada retrospectiva y critica del manejo de la paciente en nuestro
servicio, también podemos apreciar que durante la primera internacion, nuestro trabajo se
centré solamente en el abordaje del motivo de consulta inicial, la dificultad respiratoria, y una
vez resuelta esa situacion, se le otorgd el alta hospitalaria, sin considerar los otros aspectos.
A partir de esta experiencia comenzamos a valorar la importancia del registro de la
informacién en la historia clinica, ya que es una fuente de datos indispensable, y en la
referencia y contrarreferencia entre los distintos niveles de atencion sumado a la
comunicacién entre los profesionales abocados para evitar que los pacientes pierdan contacto
con el sistema de salud y, en caso de que esto suceda realizar una busqueda activa de los
mismos para realizar intervenciones de cardcter promocional, preventivo, asistencial y de
rehabilitacidon. De esta manera lograr evitar la fragmentacion del sistema de salud, que es
definida por La Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS) como la coexistencia de muchas

unidades o entidades no integradas en la red de servicios de salud.
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