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vi
INTRODUCCION

Hoy en dia, el cancer de mama es una de las principales
preocupaciones de salud publica en el mundo. La falta de informacién
y su manejo erréneo han propiciado que esta enfermedad se extienda
y que cuahdo se detecte sea demasiado tarde para ofrecer un
tratamientb opprtunb,que conlleve a mejorar la calidad de vida de las
mujeres. - e ‘

 'desde otro punto de vist

Sincrénicamen . la mama alcanza

importancia por ser:.en - ella frecuente el cancer. por la elevada
morbilidad de la en dad, y muy principalme L L

“seno” representa: en la mujer y -en-n

contribuye a: :
* La sexualidad

maternidad.” ; i

¢ La reproduccion, interviniendo en la gestaciénv:yk la factancia.

Por todo ello se puede entender que la mama es ei Iégotipo que
mejor representa la feminidad, y por tanto a la mujer, puesto que en
nuestra sociedad alcanza la mayor expresion de lo femenino.

Centrandonos en nuestro proposito, el cancer de mama,
presenta grandes desafios a las enfermeras en las areas de
prevencion, deteccidon precoz y tratamiento. La enfermera debe de
tener conocimiento sobre esta enfermedad y su tratamiento siempre
cambiante; ser honesta y realista cuando brinde su apoyo y atencioén;
conocer los sintomas; atender las preocupaciones del paciente dentro
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del - contexto de su famllla Y estar dvspuesta a: partu:lpar en la

necesndades de "“‘a pacuente bajo el enfoque tedrico de Virginia

Henderson



2. FUNDAMENTACION

En el hospital de Ginecoobstetricia “Luis Castelazo Ayala”
ingresa la sefora Martha Arellano Martinez de 51 afios de edad,
proveniente del Distrito Federal, la cual padece cancer de mama y es
internada en el hospital para ser intervenida quirﬂrgicamente. '

Debido al aumento que ha tenido el cancer de ,rhama en las
ultimas décadas, el nimero de muertes y la secuelas que produce es
de sumo interés realizar un Proceso de Atencvén‘ de Enfermeria
mplementando sus cinco etapas: Valoracnén Dlagnéstlco Planeacuon
Ejecucion”y Evaluacién del mlsmo esto’ con-el fi n‘de proporcionar

cuidados de enfermeria especificos tomandovcomo base el enfoque
tedrico de Virginia Henderson ayudando a me‘jora‘r'b la calidad de vida
de Ila paciente alcanzando su mas alto nivel de bienestar
biopsicosocial. ‘




w

2.1. OBJETIVOS

2.1.1. Objetivo General:

Proporcionar cuidados especificos de enfermeria de acuerdo a los

problemas detectados . al. paciente - seleccionado’ a través de la

implementacién  del Proceso . de Atencnén de Enfermeria bajo el
enfoque tedrico de Virginia Henderson. = -

2.1.2. Objetivos Especificos:

. Valorar a la pacnent

Dar seguimiento clinico y domiciliario a una paciente del Hospital
de Ginecoobstetricia que padgz"(;g'viqérhcer de mama.

ele

lonada mediante la observacion,

entrevista, expl re
P.S.0. A.P det

’hlstorla clinica de Enfermeria y
L necesndades

Elaborar. DlagnOStlcos Me ‘Enfermeria, en base a las necesidades
detectadas en

pacuente seleccionado bajo el enfoque teérico de

Planificar ‘las acciones de Enfermeria tomando como base los
Diagnosticos elaborados.




V. Brindar informacion fundamentada respecto a las “acciones 'y

VL.

procedimientos a realizar, disminuyendo la ansiedad y logrando la
colaboracién del paciente y sus familiares.

Conocer. el :proceso fisiopatoldgico del cancer de mama, sus
posibles complicaciones y alternativas de tratamiento.




2.2. METODOLOGIA

Para la elaboracién del Proceso de Atencion de Enfermeria se
seleccioné el caso clinico de una paciente con cancer de mama, la
cual otorgd su consentimiento verbal, previa aclaracién de que toda la
informacidn obtenida seria utilizada de modo confidencial.

El estudio del caso clinico se realizd en el periodo comprendido
del 28 de Octubre al 22 de Noviembre del 2002. Durante los dias 28,
29 y 30 de Octubre el estudio fue llevado a cabo en el Hospital de
Ginecoobstetricia "Luis Castelazo Ayala”, posteriormente se realizd en
el hogar de la paciente.

Se utilizaron las etapas que conforman el Proceso de Atencién
de Enfermeria:

1. Valoracion

2. Diagn6sticos de Enfermeria
3. Planeacién v

4, Ejecucion

5. Evaluacién

Valoracion.
Las actividades para conocer las necesidades de la paciente
fueron:
* Reunir una serie de datos a través de la observacién,
entrevista, exploracién fisica e historia clinicay P.S.0.A.P.



Revisar bibliografia extensa para conocer  con - detalle la
patdlogia a desarrollar. '

Consultar a los familiares de la paciente. 7

Consultar con otros profesionales de la salud como médicos y
enfermeras a cargo de la paciente.

Ordenar, verificar y registrar {os datos obtenidos.

Diagndsticos de Enfermeria.

Las actividades realizadas fueron:

Analizar y resumir los datos obtenidos.

Averiguar las capacidades, riesgos y problemas de .la
paciente. o
Formular diagnosticos de acuerdo a las necesndades
detectadas bajo el enfoque tedrico de Vlrglma Henderson

Planeacion.

Las actividades realizadas fueron:

Formular los objetivos y las mtervencuones de Enfermeria en
base a los diagndsticos elaborados.

Establecer un Plan de Cuidados para mmlmlzar o resolver los
problemas del cliente y para coordlnar los cuidados

Ejecucioén.

Las actividades realizadas fueron:

Poner en practica las intervenciones de Enfermeria
planeadas.



» Registrar los cuidados y la respuesta de la  paciente a:los
mismos, '

Evaluacioén.
Las actividades realizadas fueron:
* Analizar el grado y alcance de los objetivos planeados.
e Comparar las respuestas de la paciente con los objetivos
planeados.
+ Revisar y modificar en caso necesario el Plan de Atencién de
Enfermeria.
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3. 1. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

DEFINICION

Un proceso es una serie de actuaciones o medidas planificadas
dirigidas a obtener un resultado u objetivo particular. *

El Proceso de Atencion de Enfermeria es un método
sistematico y organizado para administrar cuidados de enfermeria
individualizados de acuerdo con e! enfoque basico de que cada
persona — o grupo de personas- résponde de forma distinta ante una
alteracion real o potencial de salud. Es un. conjunto de acciones
intencionadas que la enfermera realiza en un orden especifico, con el
fin de asegurar que una persona necesitada de cuidados de salud
reciba el mejor cuidado de enfermeria posible.?

Su propédsito es reconocer el estado de salud de un cliente y los
problemas o las necesidades reales o potenciales del mismo;
organizar planes para satisfacer las necesidades detectadas, y llevar a
cabo determinadas intervenciones de enfermeria para cubrir esas
necesidades.

El Proceso de Atencion de Enfermeria es ciclico; es decir, sus
elementos integrantes siguen un orden logico, pero en cualquier
momento puede intervenir mas de uno de ellos. *

! Barbara Kozier y cols. Fundamen e Enfermeria, Conceptos, Proceso y Practica. Vol. 1. Ed. Mc
Graw Hill-Interamericana. 5* ed. México, 1999. p. 91

* Rosalinda Alfaro Aplicacion del Proceso de Enfermeria._Cuia Practica. Ed. Doyma. Barcelona,
1990. p. 6. e

* Barbara Kozier y cols. op. cit. p. 91.




ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

1. Valoracion

Consiste en recoger, ordenar, ponderar y registrar los datos
sobre el estado de salud de un cliente. Esos datos se obtienen de
diversas fuentes y sirven de base para las actuaciones y decisiones
que se tomen en fases posteriores.*
Propdsito:

e Crear una base de datos sobre las respuestas del cliente
relativas a la salud o la enfermedad y las posibilidades de
controlar necesidades de salud.

Actividades:
Crear una base de datos:
1. Obtener la historia de la salud.
a. Realizar la exploracion fisica.
b. Revisar otros datos clinicos del paciente.
. Revisar bibliografia.
. Consuitar a los allegados del cliente.
. Consultar con otros profesionales del equipo.
Actualizar los datos si es preciso.
. Ordenar los datos.

T >~ 0 a0

. Verificar los datos.
Comunicar/registrar los datos.?

4
1d.
* Barbara Kozier y cols. op. cit. p. 92.



2. Diagnéstico

Es un proceso cuyo resultado es formular o hacer un diagnéstico
de enfermeria. En esta fase, la enfermera ordena, relne y analiza los
datos. ®
Propésitos:

e Identificar problemas/diagnésticos de enfermeria reales o
potenciales.

» ldentificar la causa, o etiologia, de tales problemas.

e lIdentificar el estilo de vida habitual del paciente y su forma de
afrontar los problemas.

e Determinar que problemas pueden ser tratados de forma
independiente por la enfermera y cuales requieren que ésta
busque asesoramiento o direccién por parte de otros
profesionales del cuidado de la salud, en general el médico.

e Elaborar un listado de diagnésticos de enfermeria y de los
problemas de colaboracién.”

Actividades:
1. Interpretar y analizar los datos:
a. Comparar los datos con los estandares.
b. Reunir o agrupar los datos (formular hipotesis
provisionales).
c. Détectar las lagunas e inconsistencias.
2. Averigdéf las capacidades, riesgos y problemas del cliente.

° Barbara Kozier y cols. op. cit. p. 91.
7 Rosalinda Alfaro. op. cit. p. 7.




3. Formular. los - diagnésticos: enfermeros "y los problemas de
colaboracion. '

3. Planificacion

Comprende una serie de pasos con los que la enfermera y el
cliente sientan las prioridades y los objetivos o resuitados previstos
para resolver o minimizar los problemas detectados en el cliente.
Colaborando con éste, la enfermera toma determinadas medidas
segun cada diagnéstico de enfermeria. E! resuitado final de {a fase de
aplicacion es la redaccidén de un plan de cuidados que se emplea para
coordinar la asistencia prestada por todos los miembros del equipo. ®
Proposito:

e Elaborar un plan de cuidados individualizado que especifique los
resultados/objetivos esperados del cliente y las intervenciones
propias de enfermeria.?

Actividades:

1. Establecimiento de prioridades. Es decir, qué problemas son los
mas importantes y han de abordarse en primer lugar.

2. Fijacion de objetivos. Exactamente, qué se pretende conseguir y
cuando.

3. Prescripcion de actividades de enfermeria. Ha de decidir que
acciones de enfermeria/actividades del paciente ayudaran a
alcanzar los objetivos que ambos, usted y el enfermo, hayan
preestablecido.

:‘ Barbara Kozier y cols. op. cit. p. 91.
* Barbara Kozier y cols. op. cit. p. 92.



4. Anotacién de plan de cmdados de enfermerla Las -demas
enfermeras necesitan conocer el plan de cu:dados que ha
confeccionado y los objetivos que espera alcanzar. ; '

4. Ejecucion
Consiste en la puesta en préctlca del plan‘de cundados de

enfermeria. Esta fase termina cuando Ia :enfermera reglstra los
cuidados prestados y las respuestas del cllente., e y
Propésitos:

e Ayudar al cliente a cumplir los objetlvos/resultados deseados

e Promover la salud y él bienestar.

« Prevenir las alteraciones/enfermedades.

e Ayudar al cliente a afrontar los problemas de salud.'?

Actividades:

1. Seguir recopilando informacion acerca del paciente -~ para
determinar si han aparecido nuevos problemas y como responde
el enfermo en sus acciones. '

2. Llevar a cabo las actividades y acciones de enfermeria pref jadas

durante la fase de planificacion.

3. Registrar y comunicar el estado de salud y la respuesta del
paciente a las actividades de enfermeria. Usted no permanecera
las 24 horas del dia con el enfermo; por consigUierite las demas
enfermeras han de conccer cémo ‘evoluciona éste y cémo
funciona el plan de cuidados.

' Rosalinda Alfaro. op. cit. p. 7.
': Bidrbara Kozier y cols. op. cit. p. 91.
'2 Barbara Kozier y cols. op. cit. p. 92.



13

5. Evaluacion
Es la valoracion de la respuesta del cliente a las intervenciones
enfermeras y la comparacién ulterior de la respuesta con los criterios
que rigen los objetivos o resultados que se redactaron en la fase de
planificacion.”
Propésitos:
» Determinar la importancia de los objetivos/resuitados obtenidos.
e Valorar si se continua, si se modifica o si se finaliza el plan de
cuidados.
Actividades:
1. Colaborar con el cliente y recoger los datos sobre los resultados
esperados.
2. Valorar si se han obtenido los objetivos/resultados.
3. Relacionar las actuaciones enfermeras con los resultados del
cliente.
4. Tomar decisiones segun el estado de los problemas.
5. Revisar y notificar el plan de cuidados si esta indicado o finalizar
tos cuidados de enfermeria.'®

E! Proceso de Enfermeria constituye un método sistematico y
organizado para administrar cuidados de enfermeria. Cuando todas
las enfermeras lo emplean en forma regular, aumenta la calidad de los
cuidados, ya que es menos probable que se produzcan omisiones o
duplicaciones en la atencidn del paciente. El Proceso de Enfermeria

'* Barbara Kozier y cols. op. cit. p. 91.
:: Barbara Kozier y cols. op. cit. p. 92.
T 1d.



fomenta el establec:mlento y pIamfcacuén de objetivos mutuos, de
forma que tanto el pacaente como la enfermera hagan su aportacién en
’ Esto. ayuda a que el enfermo se sienta
ipo que trabaja para cumplir objetivos

el plan global de
parte lmportante_ de
comunes 'y le,féstimUla”"aiparticipar en las decisiones relativas al
cuidado de su propia squa. ‘

El‘ﬁ'sd'-“:':del* ceso de Enfermeria permite crear un plan de
cundados centrad 'en respuestas humanas, a diferencia del plan de
tratamlento médlco que se dirige a tratar la enfermedad. El Proceso

de Enfermeria representa un plan terapéutico, que pueden emplear las
enfermeras(os) para tratar a la persona como un todo (es decir, el
paciente es un individuo Gnico que responde a su entorno y estado de
salud de forma particular y que precisara acciones de enfermeria
adaptadas especificamente a él, no sélo a su enfermedad).’®

' Rosalinda Alfaro. op. cit. p. 13.



3.2. MODELO CONCEPTUAL. DE VIRGINIA HENDERSON

REFERENCIAS Y ANTECEDENTES PERSONALES DE VIRGINIA
HENDERSON

Virginia Henderson nacié en 1897, siendo la quinta de ocho
hermanos. Originaria de Kansas City, Missouri, pasé su infancia en
Virginia, ya que su padre ejercia la abogacia en Washington, D.C.

Durante la primera guerra mundial, desperto el interés de
Henderson por la enfermeria.!?

Virginia Henderson se gradud en 1a Army School of Nursing en

Fallecio de muerte natural en marzo de 1996 a la edad de 98

anos.

MODELO CONCEPTUAL

Definicion

Organizacién conceptual de los cuidados enfermeros, basada en el
conocimiento y la satisfaccidn de las necesidades de la persona, con
referencia al desarrollo dptimo de su independencia.™

7 Ann Marriner T. Y Martha Raile A. Modelos y Teorias de Enfermeria, Ed. Harcourt Brace. 4° ed.
Madrid, 1999, p. 99.
'* Margot Phaneuf. La Planificacion de | idados Enfe n Sister

Personalizado. Ed. Mce Graw Hill-Interamernicana. México, 1997, p. 10,



Informacion general

Henderson considera su trabajo mas como una asercion
filosdfica que como una teoria, ya que el término teoria no se utilizaba
en el momento en qu‘e ella formuld sus ideas.®

Lo que a Henderson le llevé desarrollar su trabajo fue la
preocupacién - que le causaba el constatar la ausencia de una
determinacién de la funcion propia de la enfermera. Ya desde la época
de estudiante, sus experiencias tedricas y practicas le llevaron a
preguntarse qué es lo que deberian hacer las enfermeras que no
pudieran hacer ofros profesionales de la salud. El modelo
absolutamente medicalizado de las ensedanzas de enfermeria de
aquella época, le creaba insatisfacciéon por la ausencia de un modelo
enfermero que le proporcionara una identidad profesional propia.
Como enfermera graduada siguié interesandose en estos temas. A
partir de la revisién de la bibliografia existente en aquellos afios sobre
enfermeria, se dio cuenta de que los libros que pretendian ser basicos
para la formacion de las enfermeras, no definian de forma clara cuales
eran sus funciones y que sin este elemento primordial —para ella- no
se podian establecer los principios y la practica de la profesién.?®

Conceptos basicos
e En su definicion Henderson hace hincapié en el cuidado tanto de
los individuos enfermos como de los sanos; fue una de las primeras

™ Ruby 1.. Wesley. Teorias y Modelos de Enfermeria, Ed. Mc Graw Hill-Interamericana. 2* ed.
México, 1997, p. 25.

* Carmen Fernandez F. y Gloria Novel M. El Proceso de Atencién de Enfermeria. Estudio de
cosos. Ed. Masson. Madrid, 1999. p. 3.



tedricas: que incorporé los a‘sp'ec,t:os espikrituales'*_al’:cuidag‘Jo

enfermero

 Segun Henderson ’ enfermera asiste al pacle' c wdades

»esencnales para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o

‘ Iograr una muerte tranquila.
* La independencia del paciente es un criterio importgnte para la
salud.?'

Necesidades basicas de Virginia Henderson

Una necesidad es una exigencia vital que la persona debe
satisfacer a fin de conservar su equilibrio fisico, social o espiritual y de
asegurar su desarrolio.?

Henderson identifica 14 necesidades basicas que son los
componentes del cuidado enfermero; 1a enfermera ayuda al paciente a
satisfacer estas necesidades.

Las 14 necesidades bésicas de Henderson son muy similares a
las de Abraham Maslow: de a 1 a la 7 estan relacionadas con la
fisiologia, de la 8 a la 9 con la seguridad, la 10 esta relacionada con la
autoestima, de la 10 ala 11 con el afecto y la pertenencia, y dela 11 a
la 14 con la autorrealizacion.

Considerando  las 14 necesidades basicas de forma conjunta,
proporcionan un enfoque hollstlco de la enfermeria.?

Estas necesndades son comunes a todos los individuos, si bien

2 Ruby L. Wesley. op. cit. p. 25.
2 Margot Phaneuf. op. cit. p. 13.
* Ruby L. Wesley. op. cit. p. 25.
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cada“ p‘ers‘on:a;' en su unicidad, tiene la habilidad y capacidad de
satisfébérlés de modo diferente con el fin de crecer y desarrollarse a lo
largo de su vida. Las diferencias personales en la satisfaccion de las
14 necesidades basicas vienen determinadas por los aspectos
biolégicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales, inherentes a
cada persona, asi como por la estrecha interreiacion existente entre
las diferentes necesidades que implica cualquier modificacion en cada
una de ellas pueda dar lugar a modificaciones en las restantes.®

Cuando una persona no puede satisfacer convenientemente sus
necesidades por si misma, hay que preguntarse por la causa de esta
necesidad. En esta aplicacién del modelo de Virginia Henderson, las
fuentes de dificuitades pueden ser de naturaleza fisica, psicologica
(emotiva y cognitiva), sociocultural y espiritual, o estar relacionadas
con el entorno (medio, condiciones econémicas, etc.).*

La finalidad de los culdados consiste, en primer lugar en ayudar
a la persona a satisfacer sus necesidades de manera 6ptima para
llegar a un mayor bienestar, y lievarla a continuacion a recuperar su
independencia frente a sus necesidades. Ademas de velar por la
satisfaccion de las necesidades, hay que prever las diversas formas
de dependencia y prestar atencién a las secuelas que pueden llevar
consigo.

Henderson ha descrito que el objetivo de los cuidados es el ser
humano, considerado como un ser biopsicosocial y espiritual, que se
caracteriza por sus 14 necesidades fundamentales.?®

* Carmen Fernandez F.y Gloria Novel M. op cit. p. 5.
Margot Phaneuf. op. cit. p. 14.
i
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Segun Virginia Henderson las necesidades basicas son:

1.

o

@

Necesidad de respirar.

“Necesidad del organismo de absorber el oxigeno y expulsar el
gas carboénico como consecuencia de la penetracion del aire en
las estructuras respiratorias (respiracién externa) y de los
intercambios gaseoso entre la sangre y los tejidos (respiracion
interna).”

Necesidad de beber y de comer.

“Necesidad del organismo de absorber los liquidos y nutrientes
necesarios para el metabolismo.”

Necesidad de eliminar.

“Necesidad del organismo de expulsar fuera del cuerpo las
sustancias inutiles y nocivas, y los residuos producidos por el
metabolismo. La necesidad de eliminar comprende la eliminacion
urinaria y fecal, el sudor, fa menstruacién y los loquios."
Necesidad de moverse y de mantener una postura adecuada.
“Necesidad del organismo de ejercer el movimiento y la
locomocion mediante la contracciéon de los musculos dirigidos
por el sistema nervioso.”

Necesidad de dormir y descansar.

“Necesidad del organismo de suspender el estado de conciencia
o de actividad para permitir la recuperacion de las fuerzas fisicas
y psicoldgicas.”

Necesidad de vestirse y desnudarse.

“Necesidad de proteger el cuerpo en funcion del clima, de las
normas sociales, del decoro y de los gustos personales.”
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7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro los
limites normales.
“Necesidad del organismo de mantener el equilibrio entre la
produccién de calor por el metabolismo y su pérdida en la
superficie del cuerpo.”

8. Necesidad de estar limpio y aseado, y de proteger los
tegumentos.
“Necesidad del organismo de mantener un estado de limpieza,
higiene e integridad de la piel y del conjunto del aparato
tegumentario (tejidos que cubren el cuerpo).”

9. Necesidad de evitar peligros.
“Necesidad de la persona de protegerse contra las agresiones
internas y externas con el fin de mantener su integridad fisica y
mental.”

10.Necesidad de comunicarse con los semejantes.
“Necesidad de la persona de establecer vinculos con los demas,
de crear relaciones significativas de las personas cercanas y de
ejercer sexualidad.”

11.Necesidad de actuar segun las propias creencias y valores.
“Necesidad de la persona de realizar actos y tomar decisiones
que estén de acuerdo con su nocidn personal del bien y de la
justicia, de adoptar ideas, creencias religiosas o una filosofia de
vida que le convengan o que sean propias de su ambiente y
tradiciones.”

12.Necesidad de preocuparse de la propia realizacion.
“Necesidad de realizar acciones que permitan a la persona ser



auténoma, utilizar los recursos de que dispone parasumir sus
roles, para ser Gtil a los demés y alcanzar su pleno desarrollo.”
13.Necesidad de distraerse. L '

“Necesidad de la persona de relajarse fisica y ﬁéxéolbgicamente
mediante actividades de ocio y diversiones.” '
14.Necesidad de aprender.

“Necesidad del ser humano de adquirir conocimientos sobre si
mismo, sobre su cuerpo y funcionamiento, y sobre sus
problemas de salud y los medios de prevenirlos y tratarlos a fin
de desarrollar habitos y comportamientos adecuados. La
necesidad de aprender afecta a todas las demas necesidades,
puesto que para satisfacerias bien la persona debe recibir a

menudo informacion."?

Definicion de Henderson de los cuatro conceptos basicos de su
modelo
A. Persona
1. Es considerada por Henderson como individuo que necesita
asistencia para alcanzar un estado de salud e independencia o
para morir con tranquilidad, la persona y la familia son
consideradas como una unidad.
2. Se ve influida tanto por el cuerpo como por la mente.
3. Consta de componentes bioldgicos, psicolagicos, sociolégicos y
espirituales.

*7 Margot Phancuf. op. cit. p. 32.



4. Esta enferma o sana y se esfuerza por mantener un estado de
independencia. ‘

5. Tiene unas necesidades bdasicas reales de supervivencia.

6. Necesita fuerza, voluntad o conocimiento para llevar a cabo
dichas actividades necesarias para llevar una vida sana.?®

B. Entorno

1. Henderson no lo define explicitamente.

2. Implica la relacién que uno comparte con su familia.

3. También abarca a la comunidad y su responsabilidad para
proporcionar cuidados; Henderson cree que la sociedad quiere y
espera de ias enfermeras que proporcionen un servicio para los
individuos incapaces de funcionar independientemente, pero por
otra parte, espera que la sociedad contribuya a la educacion
enfermera.

4. Puede ser controlado por los individuos sanos; una enfermedad
puede interferir con esta capacidad.

5. Puede afectar a la salud; los factores personales (edad, entorno
cultural, capacidad fisica e inteligencia) y los factores fisicos
(aire, temperatura) desempeiian un papel en el bienestar de la
persona.?®

C. Salud

1. Se refiere a la capacidad del individuo para funcionar con
independencia en relacion con las 14 necesidades basicas.

2. Es una cualidad de la vida basica para el funcionamiento
humano.

:_' Ruby L. Wesley. op. cit. p. 25
* Ruby L. Wesley. op. cit. p. 26.




3.

Requiere fuerza, voluntad o conocimiento.*

D. Enfermeria

1.

Henderson fa define como la asistencia fundamentalmente al
individuo enfermo o sano para que lleve a cabo actividades que
contribuyen a la salud o una muerte tranquila; la persona con
suficiente fuerza, voluntad o conocimiento llevara a cabo estas
actividades sin ayuda.

. Ayuda a una persona a no depender de la asistencia tan pronto

como sea posible o alcanzar una muerte tranquila.

. Requiere trabajar de forma interdependiente con otros miembros

del equipo de salud; las funciones de la enfermera son
independientes de las del médico, pero utiliza el plan de
cuidados de éste para proporcionar un cuidado holistico al
paciente.

. Requiere un conocimiento bdsico de ciencias sociales y

humanidades; esta opinidbn pionera, gque consideraba el
programa de licenciatura como entrenamiento basico para las
enfermeras, no fue adoptado por la American Nurses Association
hasta 1965.

. Requiere un conocimiento de las costumbres sociales y las

practicas religiosas para valorar areas de conflicto potencial o
necesidades humanas inadecuadas.

. Ayuda al paciente a satisfacer las 14 necesidades bdasicas a

través de la formacidén de una relacidn enfermera paciente;
Henderson identifica tres niveles de funcion enfermera: sustituta

*id



(compensa- lo que le falta al pac:ente), ayudante (establece las
intervenciones clnmcas)""o compa era (fomenta una relacién
nte actua'como un miembro del equipo

terapéunca con el pacu
de salud)

. Es un enfoque légico y. cient “resolver ei problema, que

desemboca en un cmdado mdlvnduahzado

. Implica Ia utuhzacnén de un - Plan‘de\ Cuidado Enfermero por

escrito.?

Yid
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3.3. LA GLANDULA MAMARIA

EMBRIOLOGIA

En el humano, las mamas son glandulas mamarias apocrinas
bilaterales, cuya funcién principal es dar nutricidn mediante la lactancia
al recién nacido.

Por embriologia, la mama es de origen ectodérmico.

Cerca de la sexta o séptima semanas de vida intrauterina
aparece un engrosamiento de cuatro a seis capas celulares en la
region toracica de la banda galactica que se extiende desde la axila
hasta el pliegue inguinal.

A las ocho semanas, se condensa una capa celular e invagina,
asi invade el mesénquima subyacente.

Cerca de. iéé 15 éethanas aparecen brotes con 16 a 25 bandas
epltehales que penetran en forma radial en la dermis subyacente, para
transformarse en futuros conductos galactoforos.

Entre . Ias 20 y 26 semanas de vida intrauterina se presentan
brotes secundqnos Yy ter_cnarlos con canalizacion progresiva que tiene
lugar hasta el noveho mes. En asociacién con esto, hay un incremento
en la vascularizacién y depdsito de grasa.

Por u!tﬂi_mg,étieng lugar una proliferacién del mesodermo por
debaijo del pez'oﬁv, lo que da como resultado su eversion.32

*2 Hugh Barber. Manual de Ongotogia Ginecoldgica. Ed. Mc Graw Hill-Interamericana. 2* ed.
México, 1992, p. 337.



HISTOLOGIA

La mama de la mujer adulta contiene tejido glandular y de
conductos,‘ un estroma de tejido fibroso que mantiene juntos los
lébulos individuales, y tejido adiposo dentro de los I6bulos, y entre
ellos.

Cada mama esta constituida por 12 a 20 i6bulos cénicos. La
base de cada l6bulo esta cerca de las costillas; el vértice, que contiene
los conductos excretores principales del lébulo, esta situado cerca de
la areola y del pezén. Cada Idbulo esta formado por un grupo de
lobulillos, y los numerosos conductos galactéforos en cada lobutillo, se
unen para formar un conducto principal que drena un lébulo, conforme
convergen hacia la areola. Cada uno de los conductos principales se
ensancha para formar una ampolla al alcanzar la areola, y luego se
estrecha en su abertura individual en el pezdn. Los lobulillos estan
sostenidos para una formacion reticular de tejido areolar adiposo. El
tejido adiposo aumenta hacia la periferia del lobulillo y da a la mama
su volumen y forma hemisférica.

Cerca de.80 a 85% de la mama normal es grasa. Los tejidos
mamarios estan unidos a la piet que los recubre y al tejido subcutaneo
mediante bandas fibrosas.>*

El tejido fibroso recubre la superficie total de la glandula mamaria
y envia hacia abajo tabiques entre los idbulos, que los mantienen

** Alan De Cherney y Martin L. Pernoll. Riagnostico y Tratamignto Ginecopbstétricos, Ed. El
Manual Modermo. México. 1997 p. 1429,
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juntos. Las bandas fibrosas (ligamento de Cooper) se extienden del
tejido fibroso de la piel suprayacente y dan apoyo a la mama.3

ALTERACIONES HISTOLOGICAS EN LA GLANDULA MAMARIA
DE LA MUJER EN EL TRANSCURSO DE SU VIDA

Durante la pubertad, y en reaccibn a la estimulacion
multiglandular, las mamas femeninas comienzan a crecer y finalmente
toman su forma conica o esférica. El crecimiento se debe al aumento
del tejido acinar, del tamadfio y de la ramificacién de los conductos, y
de los dep6sitos de grasa (el principal factor en el crecimiento
mamario). Durante la pubertad también aumentan de tamaro la areola
y el pezdn.

Una vez que se establece la menstruacion, las mamas
experimentan una fase premenstrual periédica, durante ta cual las
células acinares aumentan en numero y tamafio, !a luz de los
conductos se amplia y el tamafio y turgencia de ilas mamas se amplia
ligeramente. Muchas mujeres tienen sensibilidad dolorosa en las
mama durante esta fase. A la hemorragia menstrual sigue una fase
posmenstrual, caracterizada por disminucién en tamano y turgencia,
namero y tar’haﬁ_bo:de los acinos mamarios y diametro de los conductos
galactéforos.

Durante ‘e embarazo, es notorio el aumento en el tamafio y la
turgencia de las mamas en reaccion a la progesterona. Estos cambios

*' Hugh Barber. op. cit. p. 339.



se acompaian por intensificacion de la pigmentacion en los pezones y
areolas; crebii’riiéntd del pezén, ensanchamiento areolar, y un aumento

en el numero y amaﬁo de las glandulas lubricantes de la areola. El

sistema’ de conductkos mamarios se ramifica en grado notable, y los
conductos se, ensanchan. Los acinos aumentan en nimero y tamafio.
En las etapas.finales del embarazo, el tejido adiposo de las mamas
esta sustituido casi en su totalidad por parénquima celular mamario.
Después del- parto, las mamas, ahora completamente maduras,
comienzan a secretar leche. Con la suspension del amamantamiento,
o la administracién de estrégenos para inhibir la lactacion, la glandula
vuelve rapidamente a su estado anterior al embarazo, con disminucién
notoria de los elementos celulares e incremento en los depdsitos de
grasa.

Entre la quinta y sexta décadas de vida, cuando cesa la
menstruacion las gla'hdulas mamarias sufren un proceso gradual de
involucién. Hay dasmmucnén en nimero y tamano de los elementos

acinares y.de: Ios conductos en forma tal que el tejido mamario
regresa a . un estadocasn infantil. E! tejido adiposo puede o no
atrofiarse, con desaparicion de los elementos parenquimatosos.*®

ANATOMIA MACROSCOPICA

La glandula mamaria de la mujer adulta suele formar una
prominencia casi hemisférica en cada lado de la pared toracica, por lo

* Alan De Chermey y Martin L. Pernoll. op. cit. p. 1429,
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general extendiéndose desde por debajo del nivel de la segunda
costilla hasta la sexta o séptima costillas. Por lo comin la glandula
esta situada entre el borde lateral del esternén y el pliegue axilar
anterior. La superficie superior de la mama emerge poco a poco de la
pared toracica, mientras que los bordes laterales e inferiores estan
bien definidos. La porcion mas grande de la mama, situada sobre el
musculo pectoral mayor, se proyecta hasta el vientre; las porciones
menores se extienden hacia fuera y hacia abajo, para situarse sobre
los musculos serrato mayor y oblicuo mayor de! abdomen y, en
direccion caudal, hasta el recto anterior mayor del abdomen. Una
prolongacién triangular de tejido glandular, en forma de lengueta (la
cola axilar de Spence), que se extiende hacia arriba y hacia fuera en
direccion a la axila, perfora la aponeurosis axilar profunda, y penetra
en aquella, donde termina en aposiciéon cercana a los vasos y ganglios
linfaticos axilares, asi como los vasos y nervios sanguineos axilares.?®

Por lo general, las mamas son de tamafio diferente. Su peso
varia de persona a persona. Las mamas de una mujer no embarazada
pesan aproximadamente 200 gramos. Durante el embarazo pesan de
400 a 600 gramos y durante la lactancia su peso es de 600 a 800
gramos.”

Pezbn y areola

La areola es una zona pigmentada circular, de 2 a 6 cm de
diametro, situada en el vértice de la mama y su color varia de rosado
palido a pardo oscuro dependiendo de la edad, paridad y pigmentacion

* Alan De Cherney y Martin L. Pernoll. op. cit. p. 1430
Y Hugh Barber. op cit. p. 338



cutanea. La piel de la areola contiene muchos noédulos pequerios
elevados, debajo de las cuales estan situados las glandulas sebaceas
(glandulas de Montgomery). Las glandulas tienen la funcién de lubricar
el pezén, y ayudan a prevenir la formacion de grietas y fisuras en el
pezon y en la areola.*®*(Ver Fig. 1)

Vasos sanguineos, linfaticos y nervios

Arterias. Las ramas perforantes de la arteria mamaria interna
que aparecen en los 2°, 3° y 4° espacios intercostales, abastecen de
sangre a los cuadrantes internos de la mama. En la parte interna, la
mama es abastecida por ramas pequeiias de las arterias intercostales
anteriores, y por su parte externa por la rama pectoral de la rama
acromiotoracica de la arteria axilar y por la rama mamaria externa de
la arteria tordacica inferior, que también es rama del segundo segmento
de la arteria axilar.®®

Venas. Las venas forman un circulo anastomoético alrededor de
la base del pezén y en forma principal drenan hacia las venas
mamaria y axilar.

Drenaje linfatico. Los linfaticos del lado externo de la mama
drenan en los ganglios linfaticos axilares y los del lado medial de la
mama drenan en los ganglios linfaticos mamarios internos y ganglios
subdiafragmaticos. *°

e En el pliegue axilar anterior se localizan los ganglios
pectorales.

™ Alan De Cherney y Martin L. Pemnoll. op. citp. 1430,
* Alan De Cherney y Martin L. Pernoll. op. citp. 1431,
* Hugh Barber. op. cit. p. 337.
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FIGURA No. 1
VISTA ANTERIOR Y SAGITAL DE LA MAMA IZQUIERDA

Clavicula

Primera
costilla

Tejido

Ligamentos de Cooper

M. Pectoral mayor
M. Pectoral menor

Ampolla

Areola

: Pezon

Conducto galactoforo

Estroma de!
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Costilla

FUENTE: OLDS, Sal:ly’B\. y'colstnfe'rmen'a Materno Infantil. Un
concepto Integral y Familiar. Ed. Interamericana. 2% ed. México, 1990.
p. 96.




e Los ganghos subescapulares estén SItuados alo largo del
borde externo de la escapula

e En la parte superior del himero se encuentran ios ganglios
externos.

e Otro drenaje linfatico desemboca en los ganglios linfaticos
subclavios, mamarios internos y subdiafragmaticos.** (Ver
Fig. 2)

Nervios. Las ramas cutaneas externa y anteriorde D4 a 6
inervan los tejidos cutaneos que cubren las mamas.

1. El nervio del dorsal ancho , una rama del tronco posterior del -
plexo braquial (C5 a 7), inerva la mitad superior del miisculo
dorsal ancho, y suele estar rodeado de un plexo vendsd g'rande
que drena en las venas subescapulares.. . e

2. El nervio del serrato mayor (nervio de Bell) se orlglna en Ias

7ia m;/el de la mitad

divisiones anteriores primarias de. C5
inferior del musculo escaleno anten ;la pared toracica
tateral, desciende sobre la superf' C|e

anterior, a lo largo de la linea axna anterlor_

: a del musculo serrato

3. Los nervios lntercostahumerales son tres nervuos cutaneos
) lel de Ia superf'cne interna

relativamente menores que |

del brazo.
4. Los nervios del pectoral mayor y del pectoral menor' mervan

los dos musculo pectorales

*! Joan Luckmann. Cuidados de Enfermeria. Sauders. Vol. 11, Ed. Mc. Graw Hill-Interamericana.
Meéxico, 2000. p. 1478,
*2 Alan De Chemey y Martin L. Pernoll. op. cit. p. 1433,
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FIGURA No. 2
DRENAJE LINFATICO DE LA MAMA
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FUENTE: LUCKMANN, Joan. Cuidados de Enfermeria. Sauders, Vol.
II. Ed. Mc Graw Hill-Interamericana. México, 2000. p. 1479.




3.4. CANCER DE MAMA

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

El cancer de mama es la segunda causa de cancer en la mujer
en México, y es la causa mas comun de mortalidad relacionada con
cancer en la poblacién femenina. Su incidencia aumenta a partir de los
20 afios con un maximo entre los 30 y los 59 afios. Se estima que
aproximadamente una de cada nueve mu;eres desarrollara cancer de
mama durante su vida. o

En ‘relacion con el sexo, se presenta en un varon pbr cada 100
mujeres. T

Anatémlcam nte es més frecuente en el lado i lzqu
derecho,-y- en:los cuadrantes externos que"e

presentacnén smcrémc'a,bllateral varia entre 4y 10% de los casos

geograﬁca se correlamona directam nteﬂ_con el
idades. El
CIodes urbanas.

Racialmente es cinco veces mas fre;cuc‘_anteven;,oc;éidéntales que

nivel de desarrollo ‘econémico e mdustrlal d
cancer de mama tiene una mayor incid

en orientales.

En asociacidon con otros factores ' de riesgo genético y
ambientales, se considera que el incremento en el consumo dietético
de grasa saturada haya contribuido en la elevacion de la incidencia de
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Mas del 90% de Ios canceres de mama al principio son
mas pacientes. Entre las que no llevan a cabo

un autoexamen de rutlna el descubrimiento es accidental y en
apanenma demasiado tardio.

’ La' incidencia familiar nos indica que hay un incremento de cinco
veces en el riesgo de padecer cancer de mama. 4

FACTORES DE RIESGO

» Menarquia temprana y menopausia tardia

» Nuliparidad y baja paridad

e Primigesta aﬁosa (mayor de 30 afios)

e Lano lactanma . ,

. Antecedente de cancer de mama en la mama contralateral
. Edad mayo de“ 50 aﬁos

’o‘o‘endometno

. Histék}a,fa uar; especialmente en parientes con primer grado de
cohsahgiimldad

e Uso prolongado de estrégenos solos

e Alto contenido de grasas en la dieta*®

** José Halabe Cherem y cols. El Internista. Medicina Interna para Internistas, Ed. Mc Graw Hill-

Interamericana. México, 1998. p. 1307

* Hugh Barber. op. cit. p. 339.

** José Halabe Cherem y cols. op. cit. p. 1308.

* Jaime Botero U. y cols. Qbstetrci iinecologin, Texto Integr: Ed. Universidad de
Antioquia. 6" ed. Madrid. 1998. p. 620.
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« Enfermedad benigna de la mama

« Exposicién a la radiacion®’

CLASIFICACION

De acuerdo a su sitio de Iocaliz‘acié‘n el cancer se puede
clasificar de la siguiente manera; 3 ¥ L
1) Carcinoma orlglnado en Ios conductos mamanos
a) Carcinoma |ntraductal no mf‘ltrante
b) Carcmoma caﬁalicular mr llranle'
. Esclrro
o Medular
Coloide
"o Enfermedad de Paget
2) Carcinoma originado en los lobulillos mamarios:

a) Carcinoma lobulillar in situ ’
b)  Carcinoma lobulillar infiltrante**(Ver Fig. 3)

ANATOMOPATOLOGIA

La diseminacion del cancer se hace por infiltracién local asi

Y7 Shiyley Otto. Enfermeria Oncoldgica, Ed. Mosby. 3* ed. Madrid, 1999, p. 87.
** Héctor Mondragdn Castro. Ginecologia Basica lustrada, Ed. Trillas. México, 1997, p. 365.
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FIGURA No. 3
CLASIFICACION DEL CANCER MAMARIO
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Carcinoma lobulillar in situ

Carcinoma lobulillar infiltrante

FUENTE: MONDRAGON C; Héctor. Ginecologia Basica Ilustrada; Ed.

Trillas. México, 1997. p. 366.



como por. las'. vias linfatica y hematica. L.ocalmente el tumor infiltra
dlrectamente el parénqwma mamario comprometiendo a medida que
‘crece, la plel o la fascia profunda del musculo pectoral. El compromiso
de los ganglios linfaticos se hace principalmente a los de la axila y se
considera que ocurre en un 40 a 50% de las pacientes en el momento
de hacer el diagnéstico; esta directamente relacionado con el tamano
del tumor primario, pero no con la localizacién del tumor dentro de la
mama. La segunda cadena ganglionar que se afecta es la mamaria
interna y ello ocurre con mayor frecuencia cuando la lesion primaria
esta situada en los cuadrantes internos o en el centro de la mama,
pero auh en este caso, el compromiso axilar es mas comun. Los
ganglios supraclaviculares se afectan sélo después de los de la axila.
La diseminacién hematégena ocurre principalmente a los pulmones y
al higado, pero otros sitios comunes de compromiso incluyen huesos,
pleura, suprarrenales, ovario y cerebro.*?

A continuacién se describen brevemente las caracteristicas de
las principales variedades de carcinoma mamario:

Carcinoma canalicular. El carcinoma canalicular se origina en
los conductos de la glandula mamaria. Se subdivide en no infiltrante o
infiltrante. (Ver Fig. 4)

El canalicular no infiltrante representa la mayor proporcion de los
carcinomas mamarios, y su caracteristica principal es que respeta la
membrana basal de los conductillos mamarios. Histolégicamente se
caracteriza por presentar proliferaciones anaplasicas del epitelio
canalicular, que dilatan y llenan de células los conductillos, lo cual les

** Jaime Botero U. y cols. op. cit. p. 621
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FIGURA No. 4
VARIEDADES DEL CANCER INTRADUCTAL

Carcinoma
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no infiltrante

Carcinoma
ductal
infiltrante

FUENTE: Misma de la Figura No. 3. p. 372.
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da a éstos 'més consistencia, asemejandolos a cordones fibrosos.
Cuando se cortan muestran un contenido caseoso necroético, sustancia

‘que puede sall"_al exterlor si se les exprime, por esta caracteristica

reciben el nombre de ‘comedocarcinoma.

Cuando la lesuén progresa y las células neoplasicas rebasan la
membrana basal el carcinoma canalicular se torna infiltrante o
mvasor En éstos casos tiene un prondstico mas desfavorable y, de
acuerdo con Ia reaccion que presente el estroma vecino a la invasion
de las cetulas neoplasmas puede presentar las siguientes variedades:

. Escnrro

é 'Medular R

e Coloide" -

e Enfermedad de Paget

En el carcinoma tipo escirro, el aumento del tejido fibroso denso
que rodea al canaliculo mamario afectado le da éohsistencia dura, de
donde toma su denominacion. Por medio de palpac:én se permben
nddulos de 2a5 centimetros de dlametro mal défmldos y fijos.a la
pared toramca adyacente que producen retraccnén en la piel o en el
pezon. Cuando se cortan, se puede apreciar una dureza como de
cartilago y prolongacnones fibrosas. Microscopicamente se observan
células anaplasucas ‘con grandes nucleos hipercromaticos dispuestas
en cordones o, ‘en forma de nidos celulares, o bien, masa ceiulares no
precvsadas En el borde de la lesion se observa como dichas células
infiltran el tejldo adiposo vecino y el estroma, llegando a los vasos
sanguineos y linfaticos, 1o que explica su propagacion.
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En la variedad medular se encuentran masas tumorales mas
voluminosas (10 cm) y de menor consistencia que en caso anterior,
que crecen en forma concéntrica y presentan extensos focos de
necrosis.

La imagen microscopica se caracteriza por la gran infiltracion
linfocitica entre las células neoplasicas.

El carcinoma coloide, en cambio, se caracteriza por su lento
crecimiento y por estar constituido por masas tumorales blanduzcas,
voluminosas y de consistencia gelatinosa.

La cuarta variedad del carcinoma ductal infiltrante es la
enfermedad de Paget; el proceso se extiende por los conductos
excretores de la mama hacia la areola y el pezén, en donde produce
cambios eccematoides que consisten en grietas, costras., ulceraciones
y exudado. Por medio del microscopio es posible identificar las
llamadas células de Paget, que son grandes, con anaplasia,
hipercromatinicas y rodeadas por un halo . Este tipo de carcinoma
suele aparecer en mujeres de edad avanzada; su importancia clinica
radica en que frecuentemente muestra la presencia de metastasis
fuera del alcance quirurgico en el momento de la operacion.

Carcinoma originado en los I6bulos mamarios. La otra
variedad de cancer mamario, mas rara que la anterior, es la que se
forma a partir de los elementos histolégicos de los I6bulos mamarios;
representa del 5 al 10% de todos los casos. Tienen tendencia a
presentarse en forma bilateral, es multicéntrico y su pronéstico es
grave.

Desde el punto de vista clinico se caracteriza por ser una



tumoracion de consxstencna parecnda aila del hule: Microscopicamente

se observan cordones de 'célu as mf ltrantes pequefas, que se tifien

de manera umforme‘y se agrupan en forma de anillos alrededor de los

COﬂdUCtOS mamanos :

Se denomlna carcmoma Iobular in snu en los casos en que se
presenta . prohferacuén celular -en:-uno o:varios de los conductillos
termlnales con células grandes mltésucas de nlcleos ovalados y
nucleolos pequenos Esta patologla generalmente precede a la fase
infiltrante canalicular o lobular antes descnta.

LOCALIZACION

La localizacion del cancer de mama se describe a través de los

los conductos mamanos y. umcamente eI
los I6butos del seno.® :

0

Héctor Mondragén Castro. op. cit. p. 371.
*! Jordi Estapé 1), Enfermeria y Cancer, £d. Doyma. Barcelona, 1992, p. 319,
* Héctor Mondragon Castro. op. cit. p. 366.
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FIGURA No. 5
DISTRIBUCION DEL CANCER DE MAMA

—

Cuadrante

Cuadrante
supecroexterno: 48%

superointerno: 15%

Cuadrante
inferointerno: 6%

Cuadrante
Inferoexterno: 1%

\
|
|
|
— e — -
|
Region central (1 cm alrededor de la areola): 17%

El 3% restante se consideran difusos

FUENTE: ESTAPE, Jordi D. Enfermeria y Cancer. Ed. Doyma.
Barcelona, 1992. p. 319.
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CUADRO CLINICO (Ver Fig. 6)

Sintomas mas comunes de manifestacion:

Masa (sobre todo si es dura, irregular y asintomatica) o
endurecimiento en la mama o la axila.

Secrecidn espontanea, persistente y unilateral del! pezoén, de
caracter serohematico, hematico o seroso.

Retraccién o inversién del pezén.

Cambio en el tamano, la forma o la textura de la mama
(asimetria).

Depresiones o rugosidades en la piel.

Piel escamosa alrededor del pezén.

Sintomas de propagacion local o regional:

Enrojecimiento, ulceraciones, edema o dilataciones venosas. .
Piel de naranja. i
Aumento de tamafio de los ganglios linfaticos axilares..

Evidencia de enfermedad metastasica:

Aumento de tamafio de los ganglios Imfétlcos en elrérea cervical

supraclavicular.

Anomalias en la radiografia toracica con o sin derrame pleural

Elevacion de la fosfatasa alcalina y el calcnoi_"gammagrafla osea

positiva o dolor relacuonado con afeccu‘m la osea

Resultados anormales de !as bruebas'de funcnén hepétlca

** Shirley Otto. op. cit. p. 95.
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FIGURA No. 6
SIGNOS CLINICOS QUE SUGIEREN CANCER MAMARIO

Red venosa acentuada

Umbilicacion del pezon

Prominencia o nodulos Rubicundez

Secrecion anormal

FUENTE: Misma de fa Figura No. 3. p. 368.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las lesiones que deben considerarse mas frecuentemente en el
diagnéstico diferencial de cancer mamario incluyen, en orden de
frecuencia, cambio fibroquistico, fibroadenoma, papiloma intraductal y
necrosis adiposa. E! diagnéstico diferencial de una masa mamaria
debe establecerse sin retardo mediante biopsia, por aspiraciéon de un
quiste, u observando a la paciente hasta que desaparezca la masa en
un periodo de pocas semanas. 54

GRADO Y PERIODO DEL CANCER MAMARIO

Para considefa 'tanto el tratamiento como el prondstico del

cancer mamarlo ‘es: |mportante tener en cuenta la etapa de desarrolio

y extension que presenta‘ El sistema de estadiaje y clasificacion

el.cance de mama acordado en 1987, sistema TNM

evalua el tarhaﬁo tumbr (T), la afecmon de los ganglios linfaticos

regionales (N) \y ',a‘,propagacuon a distancia de la enfermedad o
metastasis(M). (Ver Cuadro No. 1y 2)

El tumor in situ sin afectacion ganglionar o metastatica y no
invasivo constituye el estadio 0. Al estadio | pertenecen los tumores de
2 cm o menores sin afectacion ganglionar o metastatica. Ei estadio i
se divide en cinco subgrupos, que recogen tumores de 2-5 cm, con o
sin afectacion ganglionar y sin metdastasis. El estadio 11l se divide en

** Alan De Chemey y Martin L. Pernoll. op. cit p. 1443,
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CUADRO No. 1
DETERMINACION DE LA ETAPA DEL CANCER DE MAMA

T: Tumor
TX: tumor primario que no puede valorarse
TO: sin evidencia de tumor primario
Tis: carcinoma in situ
T1: tumor de 2 cm o menos
T1a: tumor de hasta 0.5 cm
T1b: tumorde entre 0.5y 1 cm
T1c: tumorde entre 1 y2cm
T2: tumordeentre 2y 5 cm
T3: tumor mayor de § cm
T4: tumor de cualquier tamano con invasion directa de la pared
toracica y la piel
Tda: con invasién de la pared toracica
T4b: con edema o ulceracién de la piel de la mama o con
ganglios satélites en la piel, confinado en la mancha
afectada
T4c: con los signos T4ay T4b
T4d: carcinoma inflamatorio
N: Ganglios
NX: ganglios linfaticos regionales que no pueden valorarse
NO: sin metastasis en ganglios linfaticos regionales
N1: metastasis en ganglios linfaticos axilares ipsilaterales no
adheridos
N2: metastasis en ganglios linfaticos axilares ipsilaterales
adheridos entre si o a otras estructuras
N3: metastasis en ganglios linfaticos internos ipsilaterales
M: Metastasis a distancia
MX: la presencia de metastasis a distancia no puede valorarse
MO: sin metastasis a distancia
M1: metastasis a distancia (incluye metastasis en ganglios
linfaticos supraclaviculares ipsilaterales)

FUENTE: GAUNTLETT B; Patricia y Judith L. Myers. Enfermeria
Medico Quirurgica. Vol. ll. Ed.Harcourt. 3* ed. Madrid, 2000. p. 1690.



CUADRO No. 2

AGRUPAMIENTO POR ETAPA DEL CANCER DE MAMA

48

Cualquier N

Estadios Clasificacion
T N M
0 Tis NO MO
+-NO MO
N1 Mo
SN MO
NO MO
“N1 MO
NO MO
N2 MO
N2 MO
N2 MO
N1, N2 MO
Cualquier N MO
N3 MO
V. M1

FUENTE: Misma’f:déklﬁCuAadryo,No.“ 1
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seis subgrupos que recogen tumores de S5- 10 cm por:lo general con
afectacion ganglaonar y ‘sin’ metastasus El estadlo IV se refere a

tumores de cualquier tamano;’ ‘con o’ sin afectacnén gangllonar ‘pero

con metastasis a distancia.® (Ver>F|

COMPLICACIONES

Hipercalcemia. Es una complicacién metabdlica. potencialmente
mortal frecuente en cancer de mama, provocéda por lisis 6sea
secundaria a metastasis en huesos o por produccion de sustancias
semejantes a la parathormona por el tejido humoral.

Es importante identificar tempranamente las metastasis a
columna vertebral para prevenir no sélo el desarrolio de hipercaicemia,
sino también la generacién de fracturas y consecuentemente dario
neurolégico.

Enfermedad neuroldégica. Esta es secundaria a sistema nervioso
central y comprende varios sindromes neuroldgicos; de -los: mas
frecuentes son confusién y estupor por edema cerebral infiltracion
meningea y compresion medular.5 RN

** Patricia Gauntlett By Judith L. Myers. Enfermeria Médico Quirtirgica, Vol. 11. Ed.Harcourt. 3*
ed. Madrid, 2000. p. 1691.
** José Halabe Cherem y cols. op. cit. p. 1308
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FIGURA No. 7
ETAPAS DEL. CANCER MAMARIO

. b

ETAPA | ETAPA (I

« Tumores de 2 cm o menores . Tumore§ de 2-5¢cm

« No hay afectacion ganglionar * Conosin afectacién qganglionar
* No hay metastasis ¢ No hay metastasis

ETAPA 11l ETAPA IV
: ;‘;lerez::r:{::gs?fcctacic'm s Tumores de cualquier tamafo
' g = Con o sin afectacién ganglionar
ganglionar

e No hay metastasis * Con metastasis

FUENTE: IGNATAVICIUS, Donna D. y Marilyn Varner B. Enfermeria
Médico Quirdrgica. Vol. Il. Ed. Mc Graw Hill-Interamericana. Meéxico,
1995. p. 1800.
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DIAGNOSTICO

Mamografia
La mamografia constituye el inico medio confiable para detectar

carcinoma de la glandula mamaria antes de que pueda palparse

cualguier masa. Algunos de los canceres de mama pueden

identificarse mediante mamografia hasta dos arfios antes de que

alcance el tamarfio detectable mediante palpacion.

Aparte del papel que desempefia como estudio de deteccion, las

indicaciones de la Mamografia son como sigue:

a.

Para valorar cada mama cuando se ha hecho el diagnéstico
de cancer mamario potenciaimente curable, y a partir de
entonces cada aiio.

. Para valorar una masa mamaria dudosa o mal definida, o

cualquier otro cambio mamario sospechoso.

. Para buscar un céncer mamario oculto en una mujer con

enfermedad metastasica de los ganglios linfaticos axilares o
en cualquier otro punto, sin tumor primario evidente.

. Para investigar a intervalos regulares a un grupo seleccionado

de mujeres en alto riesgo de desarrollar cancer mamario.

. Seleccionar a las mujeres antes de las operaciones estéticas

o de biopsia.

Segulmlentolde’: as pamentes que fueron tratadas por cirugia
conservadora'de mama gléndu!a mamaria y radiacion.

Debe someterse a biopsia a las pacientes con un tumor
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dominante ‘0 sospechoso a pesar de.los datos mamograficos. Es
necesario realizar una mamograflé antes de la biopsia de modo que
pueden notarse otras areas sospechosas -y revisar la mama
contralateral.”
Descripcién de la mamografia:
a. Baja dosis de rayos X que se utiliza para detectar anomalias en
mamas o cuando se encuent’ra”;un nodulo durante la exploracion
fisica. S

b. Se comprime la mama. para Areducnr Ia cantidad de radiacion
absorbida por el,‘tejl_dq k
sobrepuesto.

' 'organo y separar el tejido

c. 'Porlo comun se obtlenen dos proyeccmnes la craneocaudal y la

meduolateral otras segun sea necesario.®®

Biopsia
El dlagnéstlco e. carcmoma de la glandula mamaria depende
finalmente - del = tejldo extirpado mediante biopsia. El

tratamiento nunca debe ‘ejecutarse sin diagndstico histologico

inequivoco de céncer. La conducta mas segura a seguir es la biopsia
de todas las masas sosp‘é‘chosas que se hallen durante el examen
fisico, y ante la ausencia de masas, se tomara biopsia de las lesiones
sospechosas comprobadas mediante mamografia. Alrededor de 30%
de las lesiones que se sospecha que sean carcinoma resultan

/\I.m De Chemey y Martin L. Pernoll. op. eit p. 1441
** Sandra M. Nettina, Enfermneria Practica de Lippincott. Vol. 1. Ed. Mc Graw Hill-Interamericana.
6" ed. México, 1999, p. 684,
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benignas al estudiarlas en la biopsia, y aproximadamente.- 15% de las

lesiones que se piensa que sean benignas resultan mahgnas

La biopsia es obligatoria en pacientes con:

Masas dominantes tridimensionales, incluso si todas las ayudas
diagnosticas son negativas.

Se excluyen quistes que pueden aspirarse en forma segura bajo
condiciones controladas.

Lesiones sospechosas que se encuentran por las ayudas
diagnosticas, aunque no existan resultados en el examen clinico.
Secrecién a través del pezén, de tipo seroso, sanguineo,
serosanguinolento o acuoso, aunque no haya masa palpable y la
citologia 'y los estudios por rayos X de mama se reporten
negativos.

Otros signos adversos que incluyan eccema del pezon,
retraccion o elevacion inexplicables, adenopatia axilar
sospechosa, enrojecimiento de la piel de la mama, induracién
subyacente sin signos de infeccion, umbilicacion inexplicable de
la mama.®®

Las biopsias que se utilizan son:

1. Aspiracion por aguja fina

a) Aspira células de areas normales que se valoran mediante

citologia.

* Alan De Chermney y Martin L. Pernoll. op. cit. p 1441,
“ Hlugh Barber. op. cit. p. 343,
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b) Puede hacerse en lesnones palpables o no palpables mediante

ultrasonldo o mamografia estereotactlca para guiar la colocacién

“de |a agu;a

c) Se emplea uha g‘ujé"ﬁna y una jeringa para obtener una

d) El liqu do de un quiste normal tiene color pajizo o verdosa. Debe

envlarse a citologia si tiene aspecto sospechoso transparente o
sangumolento; de otra forma se desecha.

&) Este procedimiento de consultorio se realiza bajo anestesia local
y los resultados suelen estar disponibles en 24 horas.

f) Su sensibilidad es ilimitada, debido tal vez a la obtencién de
material insuficiente para el examen citoldgico.

2. Biopsia de ntcleo estereotactica con aguja.

a) Metodo guiado con rayos X para localizar y obtener una muestra
de lesiones no palpables detectadas en la mamografia tiene una
senscbmdad de 90 a 95% en la deteccion de céncer mamario.

b) Se reahza como procedimiento que, no eqmere hospitalizacion,

con la pamente en posicion prona sob e una mesa especial y el
uso de una pistola para biopsia automatlzada

¢) Luego de anestesia local se coloca una aguja en la lesion, y se
confirma su posicion mediante proyecciones estereotacticas de

! Joan lLuckmann. op. cit. p. 1485
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rayos X Se obtlenen varias muestras de diferentes partes de la
lesion.®2
3. Biopsia exclsipnal.‘ :
a) Extlrpamén uirdrgica de masas palpables o no palpables.
Siop wéxci“sional es la completa extirpacion de una masa; la

incisional es la extirpacién parcial.

c) En Ios ultlmos'10 afnos, el numero de mamogramas de deteccion
ha aumentado en consecuencia también se elevé el nimero de
blOpSlaS de mama realizadas en anomalias no palpables.

d) Este procedimiento no requiere hospitalizacion y puede
realizarse bajo anestesia local o general.

e) Por lo comin se hace una incision curvilinea directamente sobre
la masa, que extirpa en bloque incluyendo un borde de tejido
macroscopicamente sano de 1 cm.

4. Biopsia con aguja.

a) Procedimiento de consultorio, en que se utiliza anestesia local,
para extirpar una pequena pieza de tejido mamario mediante una
aguja con borde cortante especial.

b) En lesiones palpables con alta sospecha de malignidad
proporciona un rapido diagnostico tisular; casi siempre en una 24
horas, sin necesidad de realizar biopsia excisional para planear
la cirugia definitiva. %

Datos radioldgicos
La radiografia de térax puede mostrar metastasis pulmonares.

“* Sandra M. Nettina. op. cit p 685
hi Id
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Se recomiendah,‘Ios‘estudios'radiograﬁcos de_mama para pacientes

que:

Sean mayores de 50 aﬁos (practlcarlos cada ano)

Tengan mamas snntomatlca [ iagr éstico porla’
clinica. : R
Tengan un termograma anormal

Tengan factores predlsponentes relacnonados con. el |ncremento

del cancer de mama. ,
Se les realice una cirugia debido a- un tumor de mama excepto
en caso de que la pacnente sea menor de 25 aﬁos de edad

Se les practlco una asplracuon de un qurste '
Tengan mamas multmodulares :

Tengan mamas grandes y pendulas

in. ina verdadera masa.

Tengan masas con una fc rmacion densa cicatricial causada por
biopsias previas o traumas.
Se encuentren en el grupo:‘de alyto' riesgo para cancer de
mama.® ‘

Datos de laboratorio

La persistente velocidad elevada de sedimentacién celular puede

ser resuitado de cancer diseminado. Las metastasis hepaticas y 6seas

se pueden acompafar de aumento de fosfatasa alcalina. En ocasiones

se descubre hipercalcemia en los casos de malignidad avanzada de la

! Hugh Barber. op. cit. p. 344.
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mama. E! antigeno carcmoembrlonarlo (ACE) puede utilizarse como
un marcador para el cancer mamano recurrente ‘

Ultrasonido

Las caracteristicas del ultrasonido en el céncer mamarlo son.

¢ Mediante ondas sonoras de frecuenCIa se* ns patron [o]

imagen de las estructuras mamarias.

e Contribuye a la interpretacion del mamogram o ‘dete'rmihéf si

una tumoracion es sélida o quistlca
¢ Ccnveniente para mujeres Jévenesccon na’ tumoracién: porque

no implica radiacion.
o Es qtil para valorar un sinto
tumoracion o dolor) ,cuar)‘
mamograma..
* Noes. utll para deteccnon porque es dlficn mterpretar |as ondas
orlglnadas por todos ‘osicontornos de Ia mamé

Galactograma (ductograma)
Las caracterlstlcas del galactograma son:
. Estudlo con un colorante radiopaco para valorar los conductos
mamarios en caso de exudado esponténeo o sangumolento por
el pezon:

oS

Alan De Cherney y Mantin L. Pernoll. op. cit. p. 1442,
Joan Luckmann op. cit. p. 1484,

st
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e Se’ anyecta colorante en Ios conductos de drenaje para detectar
anormalldades s

Reglstro con radlonuclidos

EI :gammag me oseo medlante fosfatos o fosfonatos marcados

la detec‘m on d cer: mamano metastasnco N se ha»demostrado

que " la 'gammagrafla_ ‘6sea tenga . ivalor clmlco como. prueba

preoperatorla sustemétlca‘en ausencia” de suntomas observacnones
f|5|cas o concentraciones anormales de fosfatasa alcalina. La
frecuencna de ltados anormales esta de acuerdo al estado de los
gangllos Imfétlcos axilares encontrado con el estudlo histopatolégico.%®

Estudios genéticos

Los datos aportados por estudios de antecedentes familiares
indican la intervencion de factores genétlcos en algunas pacientes, en
especial las que presentan un cancer de mama a una edad temprana.
En 1la actualldad la atencuén se centra en el. brazo largo del
cromosoma 17, en donde e encuentra un gen que en algunas familias

se asocia al. cancer de'mama heredltano Parece que entre el1%.y 6%

de las pacuente’ con cancer de mama presentan una; anomalia

genetlca en el brazo ‘del cromosoma 17. Esta cifra aumenta entre el

7 Joan Luckmann. op. cit. p. 1485
** Alan De Cherney y Martin L. Pernoll. op. cit. p. 1442,
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4%y el 20% en las mu;eres que presentan un cancer de mama antes
de los 45 anos de edad ge. ‘

DETECCIONk i

La detecmén precoz es el medio. mas lmportante para controlar el

cancer de mama G
En‘ el momento actual se constata que préctlcamente el 90% de

re: : é ~'d|agnost|can han sndo detectados por la propla
pacuente, pero la: mayoria de Ias véces ya son tumores de tamano
lmportante ensrlos que la pOSIbllldad de curacion no es tan elevada.”

Examen de Ia mama

La mortalldad por cancer de mama puede prevemrse en muchos
casos a traves del .diagnéstico y tratamiento precoces La Socnedad
Americana -de. Cancer recomienda los examenes “de mama como
sigue:

1. Autoexamen mensual para todas IasrmUJeres mayores de 20
anos de edad. : :
2. Las mujeres en alto rlesgo antes de.los 50 aﬁos de edad deben

hacerse una mamograﬁa ant imen meédico de la mama

cada 2 afos. - : e
3. Para las mujeres entre 20’y 40 aﬁosrﬂde edad:

! Rosa Maria Torrens S. y Cristina Martinez Bueno. Enfermeria de 1a Mujer. Ed. DAE. Madrid,
2001. p 393.
™ Jordi Estapé 1. op. cit. p. 73.
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a) Una mamograﬂa como reglstro para comparacnones
futuras ‘entre los 35 / 40 aﬁos ; T

b) Examen medico: de la mama cada 3 aﬁos :
€ o anos de edad deben hacerse un
vafia cada 16 2 afos
amografna se haga

. Las mu;ereskde mas de ;,50 aﬁos deben hacerse un._examen
meédico de la mama y una mamografta anuales
Los estudlos han demostrado que los grupos de mu;eres que

ticnen menos probabllldad de hacerse examenes regulares de la"

mama por el médico son las ancianas, las que tnenenrun;bajok nivel
educativo, las de escasos ingresos y las mujeres de raza negra.
Algunas de las razones son las siguientes: L

e Falta de conocimiento.

« Se concede poca prioridad a las medidas’ p,reveritivas. '

e Falta de mgresos

» Temora encontrar un tumor .
. Preocupacion por la posibilidad de extirpacion de una mama

. Mledoala mu’rte . A .
« Cambios posnbles enla vnda ncer de mama.

. Verguenza

« El examen se considera demaSIado trlwal para un medlco
ocupado s

™ Barbara C. Long y cols. Enfermeria Médico 1t entog

Vol 1l Ed Harcourt Brace. 3° ed. Madrid, 1998 p. 1181.

ue del proceso de Enfermeria.
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Autoexamen mamarlo., -

Las enfermeras’ que trabajan en los hospltales o.en entornos
comunitarios tlenen la responsabmdad de ensefiar a las mu;eres como
examinar sus mamas y expllcarles porquée es necesario. 72(Ver Cuadro )
No. 3)) i :

La autoexploracion pretende que, ensefando-a la: muler la
técnica para explorarse periédicamente las mamas; e,sta pod’ra
detectar.los tumores en fases mas precoces. (Ver Figs. : 8 -11) :

Las mujeres necesitan tener oportunidades para practlcar la
técnica del AEM mientras reciben retroalimentacion de la enfermera
para corregir la téenica e interpretar los hallazgos durante la palpaclén.
La practica de da mas confianza a las mujeres, lo que las hara mas
aptas para practicar el AEM con regularidad. ™ k

Las directrices para el autoexamen de la mama se consignan en
el Cuadro No. 4.

TRATAMIENTO

Debido a que dos tercios de las pacientes con cancer de mama
en algun momento hacen metastasis, este cancer actualmente se
considera una enfermedad sistémica mas que local. Incluso cuando
los ganglios linfaticos producen resuitados negativos, se piensa que en
el momento del diagnéstico ya se han producido micrometastasis. El
tratamiento médico, por consiguiente, ha cambiado desde ser una

"* Barbara C. Longycols op.cit p. 1182
Yid
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CUADRO No. 3
EXPLORACION DE LAS MAMAS POR LA ENFERMERA

OBJETIVOS':_ Detectar anomalias en las mamas

Enseriar a la mujer a realizar el autoexamen de la
mama
EQUIPO: Buena iluminacién y un sitio privado y célido

PROCEDIMIENTO:
Actividades de Enfermeria
% EN POSICION SEDENTE

1.

. Pedir a la mujer que eleve los brazos sobre su cabeza

. Palpar las areas cervical y supraclavncular

Lavarse las manos con agua caliente y secarlas. Talquearlas si se
sienten pegajosas.

Justificacion: La mama es sensible al frio. E! talco reduce la
friccion.

. Pedir a la mujer que se desnude hastala . cintura y.se sienta

comoda frente a usted.. Observar si las mamas*presentan,
anomalias.
Justificacién: Esto constituye una oportunldad para observar
asimetria de las i «

mamas y signos macroscopicos como rubor irri

hoyuelos o piel de naranja.

Justificacion: Los cambios en la mitad: mferlor‘de las mamas_ son :
mas visibles.

Justificacién: Averiguar si los ganghds
agrandados, fijos, moviles o es diffcil localizarlos.

yemas derechas. Repetir en el otro lado.:
Justificacion: Igual que 4.

. Pedir a la mujer que coloque las manos en las caderas y presnone

Justificacion: De esta manera se flexiona el musculo pectoral, lo
que destaca hoyuelos en la piel o masas.




> EN DECUSBITO

1. Pedir a la mujer que se acueste con el brazo derecho bajo la
cabeza. Colocar una pequefia almohada bajo el hombro derecho.:
Justificacion: Esto distribuye uniformemente el tejido mamarlo B
sobre la pared del térax.

2. Con las yemas de dos o tres dedos, palpar suavemente el teudo
mamario a partir del cuadrante superior externo.

a) Proceder en forma ordenada alrededor de la mama y repetir
el primer cuarto examinado.
b) Repetir el procedimiento en la otra mama

Justificacion: Los dedos sensibles, al realizar la palpacion,
pueden detectar tejido engrosado o nodular entre la piel y la pared
toracica. Como la mayor parte de las lesiones mamarias quedan en
el cuadrante superior externo, este segmento debe explorarse dos
veces.

3. Debe saberse que hay una extension del tejido mamario normal
que puede llegar hasta la axila.
Justificacion: Normal si es simétrica y anormal en caso contrario.

4. Buscar en el area areolar costras, secrecion del pezon, y signos de
infeccion. Si se observa secrecion del pezon, verificar si viene de
uno o varios conductos.
Justificacion: La secrecion del pezén puede ser benigna o estar
relacionada con cancer.

5. Registrar los resultados y notificar las anomalias al médico.
Justificacion: Puede usarse un diafragma para ulterior referencia.

6. Ensefar a la mujer a realizar el autoexamen. Animarla para que
formule preguntas y proporcionarle informacién apropiada por
escrito.
Justificacion: EiI 90% de las mujeres descubren sus proplas
anomalias.

FUENTE: Nettina, SandraM Enfermeria Préctlca de L:gglncott Vol I
Ed. Mc Graw Hill-interamericana. 6a ed. Méxnco 1999 p. 683.
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FIGURA No. 8
POSICIONES PARA EL AUTOEXAMEN DE MAMA

INSPECCION VISUAL: de pie

Brazos en
Jjarras

Inclinada hacia
delante

Brazos elevados
sobre la cabeza

Brazos relajados
a los lados
‘En cada posicion, observe cambios en
ol contorno y la forma de las mamas, et
.color y la textura de la piel de la mama
-y del pezon y evidencia de secrecion
por el pezon.

PALPACION: ncostada en posicién
supina y de fado

e vt et o £ ! e e e )
Con Ia mano palpe la mama derecha al
tiempo que mantiene el brazo derecho
en angulo recto con la pared del térax,;
con e! codo doblado. Repita ¢f;
procedimiento al otro lado. La posicioni
de acostado permite que la mujer, en}
especial si tiene los pechos|
voluminosos examine de forma masl
eofectiva la mitad externa de la mama.;
La mujer con mamas pequenas puedc»
usar solo el decubito supino.

Decubito ‘supino: actiéstese sobre la
espalda con una almohada o una toalla

-doblada debajo del hombro de! lado de
la mama que se va a examinar.

Decubito lateral: acuéstese sobre ol
lado opuesto al de la mama que se va a[
examinar. Gire el hombro (del mismo
lado de la mama examinada) para que
descanse sobre la superficie plana,

FUENTE: DE WITT, Susan C. Fundamentos de Enfermeria MedEd
Quirdrgica. Ed. Harcourt. 4* ed. Madrid. 1999. p. 833.
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FIGURA No. 9

PERIMETRO, PRESION Y PALPACION CON LA YEMA DE LOS
DEDOS EN EL AUTOEXAMEN DE MAMA

PALPACION CON LA YEMA
W DE LOS DEDOS
&:\‘ (e ! m, \—

'Use las’ ycmas de treés o cuatro dedos |
|para examinar cada centimetro de
1tejido mamario, Mueva los dedos en
{circulos de 2 cm de diametro, ‘

65

PERIMETRO

VEl area del examen osta limitada pory
funa linea que desciende desde la mitad .
rde la axila hasta justo por detras de la:
;mama, continua cruzando por el lado .
.inferior de la mama hasta la mitad del;
"esternan y luego asciende hasta el:
extremo superior de este hueso y, otra:
vez hasta la mitad de la axila. La.
mayoria de los tumores malignos de la}
mama  aparecen en ¢l cuadrante!

superior externo de la mama (area: 'No lovante los dedos de la mama a}
P R
sombreada). :medida que la palpa. Puede usar talcol

‘o locién para ayudar a deslizar los}
{dedos de un punto a otro. o

PRESION

e

Ejerza diversos grados de presion para
cada palpacion, desde la leve hasta Ia
mrofunda, para  examinar  todo el
espesor del tejido mamario. La presion
no lesiona Ia mama.

FUENTE: Misma de la Figura No. 8.
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FIGURA No. 10
PATRON DE BUSQUEDA EN EL AUTOEXAMEN DE MAMA

LINEAS VERTICALES EXAMEN AXILAR

iCon el siguiente patron de busqueda: |Examinese el tejido mamario que se

!para examinar todo su tejido mamario,:  fextiende hacia la axila con el brazo

"palpe con cuidado por debajo del: -refajado al lado del cuerpo, o i

pezon, Tambien hay que examinar,
cualquier incision  con cuidado de un
extremo al otro. Las mujeres que se
han sometido a cirugia mamaria deben
examinarse toda el area de incision.

Comience en la axila, descienda hasta
el limite inferior, Desplacese un traves
de dedo hacia la linea media y siga
palpando hacia arriba hasta que llegue
a la clavicula. Repita esta operacion
hasta que haya cubierto todo el tejido
mamario. Haga al menos seis lineas
antes del pezon y cuatro despues

Puede necesitar entre 10 y 16 lineas.

SECRECION POR EL PEZON

O T T T e e ety
:Oprvma los pezones para revisar si hayg
tsecrecion. Muchas mujeres tienen unaj
isecrecion normal.

FUENTE: Misma de la Figura No. 8.

TESIS CON
_PALLA DF GG
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FIGURA No. 11

PRACTICA CON DEMOSTRACION DE RETORNO EN EL
AUTOEXAMEN DE MAMA

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN

{Es Tmportantc realizarse un autoexamen de (a mama mientras sui
Jinstructor ta observa para estar segura de que lo esta haciendo]
! correctamente. Practique sus destrezas hasta que se sienta confiada y|
:Zcélnodi_ P

FUENTE: Misma de la Figura No. 8.
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Cuadro No. 4
DIRECTRICES PARA EL AUTOEXAMEN DE LA MAMA

1. Realizar cada mes el autoexamen de la mama (AEM)
a. Mujeres premenopausicas: 7 a 8 dias después de terminar el
periodo menstrual
b. Mujeres post-menopdusicas: cada mes en el mismo dia
preestablecido, (por ejemplo, en el primer dia de cada mes)

2. Utilizar uno de los siguientes enfoques sistematicos :

a. Palpar en circulos concéntricos comenzando con la
circunferencia exterior de! tejido mamario y moviéndose hacia
el pezdén

b. Dividir la mama en cuatro cuadrantes y examinar el area en
cada uno de ellos desde el perimetro externo hasta el pezon.

c. Palpar la mitad interna y después la externa de la mama.

3. Examinar todo el tejido de la mama, incluyendo la cola de Spence y
el pezon.

4. Llevar a cabo el: examen con el cuerpo en posicién honzontal y
vertical.

5. Utilizar Ia\'yé_ma de los dédds para la palpacién.

FUENTE: LONG Bérbara;C ycols Enfermeria Médico Quirurgica. Un
enfoque del proceso de Enfermena Vol. ll. Ed. Harcourt Brace. 32 ed.
Madrid, 1998 p 1180)
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terapia. en esencsa Iocal (cnrugla de la: mama) hasta mclunr teraplas
adicionales (radlamén quamnoterapla y terapla hormonal)

Cirugia : :
El tratamiento quirdrgico del cancer de mama se remota -varios

siglos atras, antes de la anestesia y de las téc
solo desde el

srglo pasado ha demostrado

de cirugia depende en la extensién del creclml
paciente. (Ver Fig. 12)

vaciamiento axuar completo
Esta es la que produce mayor ~def

" Barbara C. Long y cols. op. cit. p. 1186.
™ Shirley Otto. op. cit. p. 100,
Sandra M. Nettina. op. cit. p. 687,

"
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FIGURA No. 12
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER DE MAMA

MASTECTOMIA MASTECTOMIA RADICAL
SIMPLE CLASICA

//\\ \
%

TUMORECTOMIA CON DISECGION

DE GANGLIOS LINFATICOS
FUENTE: Misma de la Figura No. 7. p. 1804.

MASTECTOMIA RADICAL
MODIFICADA

70
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mama desaparece la pared anterlor de la ax«la. formada por los
pectorales, y existe una gran concavidad a este mvel que representa
una deformidad a veces mas dificil de dlSlmular que la propia
mastectomia. Debido a la extirpacion de los - dos pectorales el
movimiento del brazo y la fuerza del mismo pueden estar mas
limitados, pero de forma paraddjica suelen aparecer. menos dolores en
los dias del postoperatorio inmediato. ’

C) Mastectomia radical modificada. Se extirpa la mama y todos los
ganglios axilares, conservando uno o varios pectorales precnsamente

para evitar esta deformacion a nivel de la porcién a nter ‘
atrofiarse con el
tiempo, especialmente en sus haces ‘externos, y aparecer una

Sin embargo, el musculo conservado pue

deformidad semejante a la de la mastectomia radlcal para evitarlo es
conveniente realizar los ejercicios de’ rehabﬂutacron del pectoral y
también hay técnicas quiriirgicas que preservan mejor la inervacion de
este mUsculo para evitar la atrofia.”” (Ver Cuadro No. 5)
D) Tumorectomia o escision. Se extlrpa‘el tumor dejando la mayor
parte de la mama. Una tilectomia se réferé auna reseccion amplia,
que cubra por lo menos 3 cm de tejldo mamano no afectado alrededor
del tumor.”™

El céncer residual de la mai’pa‘se erradica con una dosis de
radiacion moderada. ALHN

Las complicaciones suelen_ incluir hematoma, infeccion, dolor,
seroma y sufrimiento emocional. 7*(Ver Cuadro No. 6)

™ Jordi tstapé D. op. cit. p. 75.
Shuky Otto. op. cit. p. 100
™ Joan Luckmann. op. cit. p. 1489.




Cuadro No. 5

EJERCICIOS PARA EL BRAZO DESPUES DE LA MASTECTOMIA

Ejercicio: escalando la pared
1.

2.
3.

Ejercicio: juntar los codos

OoLmALN~

Ejercicio: rascarse la espalda
1.

2.

3.

. Otras actividades que emplean la misma accioén son alcanzar

Parese de frente a la pared con las puntas de los dedos de
los pies a 15 a 30 cm de distancia de la pared.

Doble los codos y ponga las palmas de las manos contra la
pared a nivel de los hombros.

Mueva ambas manos de manera paralela hacia arriba por la
pared tan lejos como sea posible hasta que sienta un dolor o
un tirdn en la incision.

Mueva ambas manos hacia abajo hacia la posicion inicial.

El objetivo es lograr ta extension completa con el codo en
posicion recta.

las repisas altas, colgar la ropa, limpiar las ventanas, colgar
las cortinas y arreglarse el cabello.

Extienda los brazos hacia los lados a mvel de los hombros
Entrelace las manos en la nuca.

Dirija los codos hasta adelante hasta que se toquen
Regrese a la segunda posicion. o

Suelte las manos y extienda los brazos.

Baje los brazos.

Coloque la mano del lado no operado sobre Ia cmtura para
mantener el equilibrio. X
Doble el codo del brazo afectado Y ponga la palma de fa
mano en la espalda.
Mueva despacio la mano hasta que los dedos alcancen el
hombro del lado opuesto.

Baje el brazo y estire ambos brazos.
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Ejercicio: tirar de la cuerda

1. Coloque una cuerda sobre el tubo de la ducha, un gancho o
sobre la parte superior de una puerta abierta.

2. Siéntese en una silla, con la puerta entre las piernas si se
utiliza ésta, y agarre cada extremo de la cuerda.

3. Tire de un extremo de la cuerda con e! brazo no operado
levantando el brazo afectado hasta el punto de sentir ‘un
dolor o un tirdn en la incision. .

4. E| objetivo es levantar el brazo afectado casi por encima de
la cabeza.

FUENTE: Misma del Cuadro No. 4. p. 1191.




Cuadro. No. 6

EJERCICIOS PARA EL BRAZO QESPUES DE UNA
TUMORECTOMIA

Y

> Escalar la par

Levantar el brazo en posicion horizontal: acostada en posicion
horizontal , levante el brazo sin dobiarlo hacia atras a lo largo de la
cabeza. e

E]ermmo con los codos: mientras esta acostad

mano.

FUENTE: Misma del Cuadro No. 4.




5

E) Cuadractectomia (tamblen conomda como mastectomla parcnal)

Extirpacion de un. cuadrant', de la mama que mcluye el area del tumor

y la piel suprayace

iridicada en el tratamiento

-int rv‘encién

mama, sobre todo con f“ nes de< iﬁéébigsh y control
local y regional dela enfermedad 182, .
Las complicaciones de la dlsecclén a,

* Linfedema (Ver Cuadro No 7)

lar pueden ser:

* Sandra M Nettina. op. eit. p. 687.

“ Jordi Estapé D op. cit. p. 76.
** Sandra M Nettina. op. cit. p. 687.
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Cuadro No. 7

CUIDADO DEL BRAZO Y LA MANO PARA EVITAR LINFEDEMA E

INFECCION

Luego de mastectomia o diseccion axilar el brazo se hinchara debido a
ja extirpacion de los ganglios linfaticos y sus vasos. La circulacion de
liquido linfatico es mas lenta, lo que dificulta al cuerpo combatir la
infeccion. Deben tomarse medidas especiales para evitar linfedema e
infeccién.

.
”~
p

p

‘f

Y

v

Evitar quemaduras al cocinar o fumar.

Evitar quemaduras solares.

Siempre que sea posible pedir 4que todas las inyecciones, vacunas,
obtencién de sangre y pruebas de presion arterial se realicen en el
otro brazo

Cargar paquetes o bolsas pesados con el otro brazo.

Nunca cdrta:" las cuticulas; usar crema o locién para manos.

Utilizar relojes o joyas fiojas, silas hay, en el lado ope‘ra:do.

Utilizar guantes protectores al realizar trabajds dé'jaid‘iheria o al
usar detergentes fuertes, etcétera. o ’ i

Evitar quimicos y abraswos asperos i

Utilizar repelente para msectos'con bjeto de ewtar mordeduras y
picaduras. ‘ : ’

Evitar pufios el ‘Vta's"pﬁ'a‘ra ddrmir. o

FUENTE: Misma del Cuadro No. 3. p. 689.
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e Alteracién de la:movilidad del brazo -

e Seroma®

Radloterapla ,
La funcuon desempenada por la radioterapia en el control del
cancer de mama ‘es’ Ia erradncacuon de la enfermedad microscopica

residual dentro dela mama.®
Se’ mdlca como terapeutlca coadyuvante (se recomiendan de 4
500 a 5 000

) en’presencia de ganglios axilares altos positivos o
do centralmente en la mama (etapa WI). Es eficaz

A recu encvas en sitio irradiado y puede esterilizar entre 90
a 100% de los depos:tos tumorales mlcroscoplcos en gangllos

reglonales no extlrpados
La. radioterapia ya no se usa mas en, forma rutlnana despues de

la mastectomia radical modificada en todas las pac1entes en etapa 1y
2, debido a que los indices de. recurre‘ S

grupo, y la supervivencia general se defne con base e‘ Ia ‘recurrencia

en sitios distantes. Los indlces de recurrenma total son‘altos despues

de las resecciones segmentanas y'este grupo recxbe radloterapla de

manera rutinaria. En otras sntuacuones‘en Ias 'cuales el riesgo de

recurrencia local . temprana es alto se,deb onsnderar la radioterapia

postoperatona como por ejemplo tu p 'marlos grandes (> 5cm),

dudas sobre afectacién tumoral en’ los margenes de la reseccion, y

afectacion en la aponeurosis pectoral.

Jc.m Luckmann. op. cit. p. 1490
(‘cnﬂr-.y R. Weiss. Oncglowia cliniea. Ed. El Manual Modermo. México, 1997, p. 179,
** José Halabe Cherem. op. cit p. 1311,
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La radloterapla desempena ‘una funcmn importante - en el
tratamtento “del canc r de3mama metastésnco Esta terapeutlca
‘pnmarla en eI caso'de metéstasns encefahcas también se emplea a
ecurrenCIas locales, y para tratar. Iesnones

éseas doldfosas ' ‘estructuralmente riesgosas.®

Qunmloterapla SEE

La qunmloterapla se utiiza para erradicar. la .enfermedad
micrometastasica y, en mujeres con enfermedad metastasica, en un
intento para demorar la progresion del cancer. El cancer de mama
responde favorablemente a muchos quimioterapeuticos. Se ha usado
un numero grande de regimenes: tefapéuticos distintos. El- mas
frecuente se basa en la ciclofosfamida, el metotrexato y el fluorouracilo
(CMF) o bien cnclofosfamlda doxorrubicina  (adriamicina) -y
fluorouracilo (CAF).%" '

Con el tratamiento. qunmloteréplco se logran remtsnones totales’
en el 18 al 25% de los casos‘ Y. parcnales en el 75%. Como efectos :

secundanos pueden

re{ entarse leucopenla plaquetopema alopecna
Yy trastornos gastromtestlnales y cnrculatorlos g

Hormonoterapla

La capacndad de cuantifi icar:. los receptores ‘de estrégenos y
progesterona en las células del, cancer mamarlo ha permitido a los
oncélogos predecir con mayor' precisién;cuéles mujeres pueden

(moﬂlLyR Weiss. op. cit. p. 179,
C«.oITrcv R. Weiss. op. cit. p. 180.
* Héctor Moundragon Castro op. cit. p. 381,
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l89

responder a Ia mampulacnon hormona
dc 'terceras partes de los " tumores - mamarios - son
hormonodependlentes, es ' decir, su desarrollo esté mfluudo por la
propia* pac1ente La terapia hormonal en casos de cancer mamano

puede ser ‘de dos tipos, a saber: supresiva o admva.,.ﬁf SR
Terapla supresiva hormonal. La terapia: supreswa consns e.en

eliminar la fuente productora de hormonas medlante ooforeétomla ‘
bilateral y/o suprarrenalectomia bilateral e lncluswe hlpof ectomia

La ooforectomia es una posibilidad de tratam nt
reducir el nivel de estrégenos circulantes dlspomble para ‘estlmular
las células de ta mama en las mujeres premenopéuslcasw 1

Terapia hormonal aditiva. La terapla hormonal admva consnste' :
en administrar;

Tamoxifeno.. Es el principal antiestrogénico que se usa como

terapia adyuvante o como tratamiento de una enfermedad :
metastasica. Es el tratamiento de eleccion en las ; mu;eres
posmenopausicas con receptores para los estr_égenos.' : :

PRONOSTICO

Los signos de mal prondstico del carcinoma mamario son los
siguientes: ' o ] ’
« Edema extenso en la plel del seno afectado.

*

Shirley Otto. op. cit. p. 109,
"Hcclor Mondragon Castro. op. cit. p. 381,
"l Shirley Otto_ op. cit. p. 109.
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» -Edema del brazd del lado afectado:

e Nodulo en Ia plel prOXIma al tumor

. Ulceras extens

. fFuamo d la tumoracuo a la pared torac;ca

e Masde tres gangllos posntlvoé en la’ pleza quirdrgica.

. Gangllos axuares f]OS o mayores d .2, 5 cm
. Propagamén del proceso a gangllo mamarlos |nternos

e Metastasis supraclavncular ‘s

« Carcinoma inflamatorio que lndlca afeccubn de vasos sangumeos
y linfaticos. e
» Metastasis a dlstanCla ”(Ver Flg 13)

" Héctor Mondragon Castro. op. cit p 374,
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FIGURA No. 13
DATOS CLINICOS SUGERENTES DE MALIGNIDAD DEL
SENO

Lesiones Propagacion a
Edema Tumoraciones cutdneas ganglios mamarios
internos

Mas de tres
ganglios positivos
en pieza quirtrgica

Tumor fijo
Ganglios axilares ala Ap‘-,"ed
palpables toracica

FUENTE: Misma de la Figura No. 3. p. 377.
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4.1. PRESENTACION DEL CASO

Descripcion genérica del caso:
La sefiora Martha A. M. de 51 afios de edad, casada, catdlica,

originaria de Lagos de Moreno Jalisco, reside en el Distrito Federal -

desde hace 33 afos. Habita casa propia, cuenta. con :todoslos
servicios intra y extradomiciliarios. L

Problematica psicosocial fundamental: A ‘
Actualmente vive en compariia de su esposo‘cyon -sus tres hijos

de 30, 28 y 18 afos respectivamente. Su espés’oﬁ"i:rﬁata de asistiria en

todo momento, disponiendo de tiempo debido a que vs"Jubllado Dice

que es sumamente celoso al igual que su huo may pero es debido al

carifio que le tienen. En ocasiones sus huos dis

n. acerca de las
labores a realizar en el hogar pero la se neutral en sus

decisiones y trata de mantener la armom en Su‘cas’a Cuando le

diagnosticaron cancer de mama refi ere haber pensado que iba a morir

rapidamente sin embargo aclara que gramas a\ apoyo de su esposo y
de sus hijos ha logrado salir adelante.

Problematica fisica:

La sefora Martha aparentemente no tiene afecciones
respiratorias. Consume una dieta regular que aclara es equilibrada, no
existen problemas durante la ingestion de los alimentos. Niega
problemas durante la eliminacién. Refiere que se encuentra un poco
preocupada por su enfermedad y eso la hace reflexionar durante la
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noche pero sin’ quntarle el sueﬁo (aunque aclara no estar preocupada
se puede observar cierta ansiedad respecto a su enfermedad). Su
forma de vestir es acorde al lugar, condiciones del ambiente y
circunstancias. Se bafa diariamente y cepilla sus dientes tres veces al
dia, sus articulos personales no los comparte con nadie mas.
Respecto al cancer de mama que actualmente padece, refiere
desconocer aspectos relacionados con el mismo como: técnica de
autoexploracion mamaria, factores de riesgo del cancer de mama e
informacion respecto a la cirugia (cuidados pre y post-operatorios).

Problematica espiritual:

Actuaimente no trabaja. Después de saber que tenia cancer trata
de llevar a cabo todas las indit:aciones que le informan. No existe
ningun problema durante el ejercicio de su sexualidad. Considera que
la vida es muy lmportante y. debe cuidarse. Procura conservar las
tradiciones durante el aﬁo en compafiia de sus familiares. Cree en
Dios y confia en que no |mporta lo que pasara todo saldra bien.

Por todd lo ahtéfidr expuesto, conviene estudiar el caso clinico
de la sefiora 'Martha A M. con base en el enfoque tedrico de Virginia
Henderson (qug,

es el que se llevo a cabo en la mayoria de los
semestres), ofiéntado en las 14 necesidades del ser humano, gracias
a la implementacion de un Plan de Atencion de Enfermeria
identificando el estado de salud de la paciente y sus problemas de
salud reales y potenciales, para llevar a cabo Intervenciones de
Enfermeria especificas para satisfacer esas necesidades.
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" 4.2. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

Fecha: 28 de Octubre del 2002
Hora: 17:30 horas

A. FICHA DE IDENTIFICACION

Iniciales del cliente: M. A. M. Sexo: Femenino Edad: 51 afios
Fecha de nacimiento: 17 de enero de 1951 Lugar de Nacimiento:
Lagos de Moreno, Jalisco Religion: Catdlica Ocupacion: Hogar
Estado civil: Casada Escolaridad: Primaria Lugar de Residencia:
México, D. F.

(Si se desean datos personales de la paciente acudir con la autora del
trabajo).

B. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Abuelo paterno desconoce causa de su muerte.

Tio paterno fallecido a causa de tumor canceroso en la columna
vertebral.

Abuelos maternos sin antecedentes de enfermedades aunque ya
fallecieron.

Madre fallecida a causa de infarto.

Padre muerto a causa de un asesinato.

Hermanos en total son 9, todos aparentemente sanos.
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Hijos en.totél ‘sonqtres; 30, 28 y 18 afos respectivamente,

aparentemente sanos.
C. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Nacida en Lagos de Moreno, Jalisco; radica en el Distrito Federal.
Habita casa propia de concreto de dos pisos, cuenta con sala,
comedor, cocina, dos bafios, 3 recamaras. lluminacion y ventilacion
adecuados, contando con grandes ventanales. Tiene un cotorro, dos
gorriones y bastantes peces.
Los servicios publicos con los que cuenta son: servicio de agua; lugar
donde colocar la basura, la cual vienen a recoger a su domicilio con
regularidad; las calles estan pavimentadas y tienen alumbrado
publico; el lugar donde vive no esta aislado ya que cuenta con
teléfono, ademas esta cerca la red de transporte publico y existen
diferentes rutas de transporte colectivo.
Alimentacion
Dieta adecuada en cantidad y calidad. Acostumbrando comer los
siguientes alime tos a
Leche 7 X 7 (:

a la semana:
dia) Verduras 7 X 7

Tortilla 7. X 7. (5 tortillas al dia) Pastas 3X 7.
F e Carne 7 X7

X 7.(2 litros de agua al dia) Frutas 7 X7
Cereales 6 X 7 (sblo durante la mafiana) Huevo 3 X 7

Eliminaciéon
Intestinal: 2 veces al dia, caracteristicas normales.
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Vesical: 3 a 4 veces, caracteristicas normales.-

Higiene y vestido
Bafio y cambio de ropa de vestir dlano
Aseo bucal 3 veces al dia. = N e
Uso de articulos personales (crema, Jabén desodérante y

cosmeéticos)

Su ropa se encuentra limpia y acord al lugar, condiciones del

ambiente y circunstancias. v
Utiliza un peluca la cual se encuentra en buenas_condiciones.
Descanso y sueiio i ' s 4
Acostumbra dormir de 8 a 9 horas, sin, tomar siestas
vespertinas. Considera que la calidad del suefio es adecuada y
al despertar no siente fatiga. ’
Comunicacién y sexualidad
Utiliza anteojos debido a que tiene mlopia en ambos ojos.
No tiene problemas auditivos ni vocales que le impidan
comunicarse. :

Niega la presencia de problemas en su relacu‘m de pareja
Creencias y valores ‘

Opina que la vida es algo |mportante que 2 CL
Lo mas importante para ella es Dios y su famllla
Trabajo, realizacion y recreacion '

La paciente no trabaja, pero se dedica alhogar y si _féfnilia.'

deseando que después de cirugia todo salga biénf =
No practica actividades deportivas, pero acostumbra ver la
television, leer y salir a pasear o simplemente caminar.
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D. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Enfermedades pasadas (nifiez y edad adulta):
Ha padecido sarampion, paperas, varicela.

Inmunizaciones:
Cuenta con inmunizaciones de la nifiez contra tétanos,
sarampién, poliomielitis. .
La vacuna del tétanos hace 3 afios que se la aplicé debido a
que se pico con un alambre.

Cirugias:
Ha estado hospitalizado hace 29 anos por la apendicetomia
durante la cual le hicieron también una reseccion de quistes en el
ovario sin saber si fue derecho o izquierdo.

Alergias:
Niega alergias a medicamentos y alimentos.

Transfusiones:

Negadas
E. ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Menarca a los 12 afios.

Ritmo: 28 X 3

Fecha de ultima menstruacion a los 49 afos
Inicio de vida sexual activa a los 20 afios.
Tipo de relaciones: heterosexuales.
Numero de parejas sexuales: 1.
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Gestas: 3 Aborto: . O Cesarea: 0 Para: 3
GESTA |~ “ANO . SEXO PESO.
Gestal | , Masculino 3,800
Gesta Il Masculino +3,700;

Masculino 3,300 -

GeSta i

paridad micua'lA o 5
Lactancla positiva durante 6 meses aproxtmadamente por cada huo .
Utilizé anticonceptivos hormonales durante aflo y medio.”

Se realiza el Papanicolaou cada afio con resultado negativo a céncer. ]

F. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS

Familia nuclear, compuesta de padre, madre y tres hijos de 30, 28y 18
aflos respectivamente. Guillermo J. G. (esposo) tiene 61 afios, es
jubilado y recibe s6lo 1a pension otorgada de 2,300 pesos mensuales.
Martha A. M. (esposa, paciente en cuestion), tiene 51 afios de edad,
no trabaja, dedicandose a las labores del hogar. Guillermo J. A. (hijo)
de 30 afos es electricista, gana aproximadamente 4,500 pesos
mensuales. Rubén J. AL (hijo) de 28 afos es cajero, gana
aproximadamehte 3,800 pesos mensuales. Jestus J. A. (hijo) de 18
anos es estudiante de preparatoria.
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G. PADECIMIENTO ACTUAL

En el mes de julio del 2001 acudié a su unidad de medicina familiar,
donde durante el examen mamario la doctora le detect6 un nodulo en
la mama izquierda de unos 3 cm, duro, no doloroso al tacto, debido a
lo cual canalizé a este servicio. Posteriormente se le realizé una
mamografia sin definir malignidad o benignidad del nédulo por lo que
se realizé6 un biopsia de aspiraciéon de aguja fina (B. A. A. F.) de la
lesién, definiendo el carcinoma de glandula mamaria izquierda.
Recibid 4 ciclos de quimioterapia en el Hospital Centro Médico Siglo
XX1, desconociendo cuales fueron los medicaméhtos ' utilizados.
Después de los ciclos de quimioterapia se notificd al médico tratante
(Dr. Vargas, Hospital de Ginecoobstetricia “Luis Castelazo Ayala”), que
el tumor se habia reducido a un centimetro, por lo cual se programé
para reseccidon quirargica del tumor.

Necesidades valoradas (con apoyo del Instrumento de Valoracion
de Enfermeria) referentes a:

Respiracién:
v La paciente aparentemente no tiene ninguna afeccion
respiratoria.
v No existen animales domésticos que puedan producir alguna
alergia.
v No hay personas fumadoras a su alrededor, tampoco fuma.
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v Existe buena ventulacnén en su hogar.
v No practlca ejermcxo al aire libre.

Alimentacién:
v’ La paciente consume una dieta variada y balanceada, los
alimentos son principalmente: leche, tortillas, verduras, pastas
pan, carne, frutas, huevo, agua cereales. Ademas considera que
su alimentacién es adecuada debido a que procura variar los
alimentos y trata de no consumir muchas grasas, casi
retirandolas por completo de sus alimentos.
v Consume los alimentos tres veces al dia (8, 14 y 20 horas),
aunque entre comidas ingiere algunos dulces.
v Su dentadura estd completa y _apai'entemente en buenas
condiciones. o

v Durante Ios ulumos meses su peso‘a aumentado lo- cual atribuye

ala preocupacuon por la enf

¥ Regularmente aco»stuﬂ casa aI Iado de su familia.

v Parala paciente' el sign de comer es la necesidad que se

tiene por parte de cuerpo para poder ‘llevar a cabo las
actividades dlanas h

Eliminacién: T
v’ La paciente no presenta'alguna afeccion intestinal y vesical.
¥ La orina y heces son macroscépicamente normales.




v La pacnente ya.no menstrua desde hace dos afios (menopausia).
La secrecnén vagmal que presenta ‘es de color blancuzco,

escasa n0‘fet|da‘ -
v Cantidad de onnar entre 1300 a ‘
v Cantidad de heces fecales entre_BVQ;Q a

‘ “o”s'por dia,
400 gramos al dia.

Movilidad y Postura : i
v La paciente no tiene. mnguna hmltamén o enfermedad que

dificulte su movilidad

Dormir y descansat:
v La paciente'refiere dormir bien (8 a 9 horas).

¥ No acostumbra tomar siestas.
v Parece ser que desde que se enteré que tiene cancer durante la
noche lo reflexiona pero realmente no le a afectado el suefio.

Vestido:

v El vestido de la paciente es acorde al lugar, condiciones del
ambiente y circunstancias.

v A pesar7de que la paciente ha recibido cuatro ciclos de
quimioterépia y una de las consecuencias ha sido la pérdida del
cabello, };er'éc_:ura‘ utilizar una peluca que vaya de acuerdo con su
aparienéié tratando de arreglarse lo mejor posible.

v La paciente utiliza una peluca que se encuentra en buenas
condiciones.
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Temperatura:
v La temperatura de la_ paciente se " encuentra  dentro de

parémetros normales~(36 7° C)

Higiene y Q’riﬁtecc de Ia pi el

v Lavado de: manosl por lo regular después de realizar una

v EI us( Vde su toalla de baﬁo es personal.

v El camblo dé'ropas de cama lo realiza cada 8 dias.

v Fue sometlda a cuatro ciclos de quimioterapia por lo que tiene
alopecia Ia cual oculta con una peluca que sé éncuentra en
buenas condiciones.

v' Buen aspecto personal.
El cambio de ropa es diariamente y completo. .
v’ Dientes -completos, observandose discreta caries y:todos: los

AN

molares obturados.

Evitar peligros: .
v" No existe ningun problema en los érganos 'de los sentldos que la

puedan exponer. g
v’ Las medidas de segundad de Ias que tlene conocumlento son

muy escasas
¥ Acata algunas normas vuales (semé ros,y pasos peatonales).

Comunicacién y sexualidad:
v La paciente utiliza lentes y no tiene problemas auditivos.
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v No existe nxngun problema vocal que Ie lmplda la comumcactén

v Vive con su esposo y sus tres huos ldentlfcandose mejor con su
esposo y'su huo menor :
refere no ‘tener ningun problem‘

v La paciente. ra ejercer su

sexualidad en relacion con su pareja. :
v Expresa  su .necesidad sexual a través: de: |
considerando que sus necesidades estan suendo satlsfechas
v No utiliza ningun método de control natal porque hace dos anos

que no menstrua.
v No sabe realizar la autoexploracion mamana Se reahza el
Papanicolaou ¢ada afo. B

Creencias y valores:
v Considera que la vida es algo lmponante que debe cuidarse.

v Opina que la muerte puede Ilegar en. cualqu:er momento cuando

uno menos lo lmaglne

durante ‘el afio son: Dia de
muertos, Ia Navndad el Afo Nuevo y el DIa de Reyes.
v El Dia 12 de dlClembre es muy espemal para la paciente.

v Las tradlmones

v Lo mas |mportante para la pacuente es Dios y su familia.

Trabajo y realizacion:
v La paciente no trabaja, se dedica al hogar.
v Considera que su salud es buena y no le impide hacer
actividades, lo que realmente se lo impide es la edad.
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v Sus prmcupales metas son mejorar y: despues poder viajar: al
jugar donde" naclé para- desca,nsar, , yi olvudarse de

preocupacuones ; o
v El rol que desempefia en la socxedad e madre y éspo'sa.'"
Recreacion: T ; ,

v La paciente tiene bastante tiemp;cyi IiSre ‘después de sus labores
en el hogar. ‘

v Ese tiempo lo dedica a atender a su familia, descansar y salir a
pasear. Ademas ve la television, lee y a veces juega en su casa
juegos de mesa.

v No practica deportes.

v En su comunidad existen lugares donde se puede divertir como
cine, centros comerciales para curiosear y un parque.

Aprendizaje:
v La paciente conoce el motivo de su hospitalizacién.
v Dice no haber recibido informacion desde que esta en el hospital
acerca de la cirugia que le practicaran, y desconoce los
tratamientos subsecuentes después de la misma.

H. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Aparato respiratorio: Sin alteraciones aparentes.
Sistema cardiovascular: Sin alteraciones aparentes.
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Sistema vascular periférico: Refi iere presentar edema IIQGI'O durante
las caminatas largas con discreto dolor que se aluvua al reposar
Aparato digestivo: Antecedentes de apendicectomia hace 29 afos.
En ocasiones tiende a padecer indigestion después de comer la cual
cede con la ingestidn de Pepto-Bismol.

Aparato urinario: Sin alteraciones aparentes.

Aparato reproductor: Antecedentes de reseccién de quiste de ovario
hace 29 afos. Esto ocurrié debido a que durante la apendicéctomla, el
doctor detectd los quistes y los extirpd, avisando poéteriormente ala
paciente.

Uso de anticonceptivos hormonales durante afio y medio después del
nacimiento de su segundo hijo, refiriendo que posteriormente utiliz6 el
dispositivo intrauterino. Cancer de mama izquierda.

Sistema musculo esquelético: Sin alteraciones aparentes.

Sistema neuroldgico: Sin alteraciones aparentes.

I. EXPLORACION FiSICA

Inspeccion general: Paciente femenina, bien desarrollada, edad
cronologica de acuerdo a la declarada. Postura erecta, marcha
independiente, bipodalica. Alerta, cooperadora. Orientada en tiempo,
lugar y persona. Buen arreglo personal con ausencia de olores
corporales desagradables.

Signos Vitales: Temperatura: 36.7° C Pulso: 84x’ Respiracion:
19x' Tension Arterial: 125/70 en brazo izquierdo; 120/70 en brazo
derecho.
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Estado nutricional: Estatura: 1.68 cm Peso:. 75 kilogramos
Complexion: Regular

Estilo de vida: Sedentario

Estado mental: Procesos mentales claros y légicos, sin dificuitad para
recordar acontecimientos recientes o pasados.

Piel: Tono de piel claro. Zonas con ligera resequedad en codos,
talones y plantas de los pies.

Cabello: Castafo claro, muy corto y escaso (cabello nuevo). Se notan
zonas con alopecia.

Cabeza: Normocefalica, sin exostosis o endostosis; cejas simétricas
escasas; pestafias escasas; pupilas isocéricas y normoreflexieas:
orejas simétricas, conductos recubiertos con cerumen en poca
cantidad; nariz sin lesiones; labios de tono rosado encias rosas, 32

piezas dentales con obturaciones en todos os. molares canes de
primer grado, lengua sin lesiones. :
Cuello: Simetrico, cilindrico; traquea movil,

Térax y pulmones: Respiracion tranqunla: smv dtfcultad térax

normolineo, expansion toracica S|métr|ca campos pu|monares bien
ventilados.

Corazén: Ritmo regular con buena intenéidéd y frecuencia.

Mamas y axilas: Mamas redondas y simétricas. Presenta nédulo en
nivel infero interno de mama izquierda de aproximadamente 2 cm a 5
cm del pezén, ligeramente dura, mévil, no dolorosa a la presion, sin
observarse lesiones en la piel. Areolas y pezones simétricos sin
secreciones. Axila izquierda con nédulo de aproximadamente 2 cm
duro y moévil. Mama y axila derecha sin alteraciones aparentes.



98

Abdomen: Plano, depresuble perlstaltlsmo presente ombllgo en Ilnea .
media, sin estrias. ' ’

Genitales: Genitales externos femenmos si
pubico escaso.
Miembros superiores: Slmetrlcos, clcatnz antlgua en codo erecho

pulsos periféricos presentes. SV R
Miembros inferiores: Simétricos, pulsos - periféricos preéentes.
Marcha bipodalica.

J. DATOS DE LABORATORIO

CIFRAS NORMALES CIFRAS DEL PACIENTE
*Quimica sanguinea: Quimica sanguinea:
s Glucosa: 60-100 mg/100 ml e Glucosa: 90 mg/100 mi
e Urea: 16-36 mg/100 ml e Urea: 31 mg/100 mi
e Creatinina: 0.75 mg/100 mi e Creatinina: 0.7 mg/di
*Examen de orina Examen de orina
e Densidad: 1003- 1035  Densidad: 1020
e pH:6 e pH: 6
e Glucosa: Negativa e Glucosa: Negativa
 Proteinas: Negativo e Proteinas: Negativo
o Hemoglobina: Negativa o Hemoglobina: Negativa
*Biometria Hematica: Biometria Hematica:
« Hemoglobina (Hb): 13- 17 g/d! ¢ Hemoglobina: 14.5 g/dl
e Hematocrito (Hto): 45-55 % e Hematocrito: 43 %
Grupo sanguineo y Factor Rh:
¢ Grupo: A

e Factor Rh: Positivo

(*Valores tomados de MARTINEZ D; Salvador. Cirugia. Bases_del congcimiento
quinirgico. Ed. Mc Graw Hill Interamericana. 2° ed. México, 1998. p. 97.)

No se registran alteraciones en los datos de laboratorio.
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4.3. PLAN DE CUIDADOS EN EL PERIODO PREOPERATORIO
A. FICHA DE IDENTIFICACION

Iniciales del cliente: M. A. M. Sexo: Femenino Edad: 51 afios
Fecha de nacimiento: 17 de enero de 1951 Lugar de Nacimiento:
Lagos de Moreno, Jalisco Religion: Catdlica Ocupacion: Hogar
Estado civil: Casada Escolaridad: Primaria Lugar de Residencia:
México, D. F.

B. DIAGNOSTICO MEDICO
Cancer de Mama lzquierda

C. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1. Ansiedad relacionada con el diagndstico de cancer.

2. Déficit de conocimiento de las medidas de autoexploracibn mamaria
asi como factores de riesgo en el cancer de mama relacionadas
con falta de informacién, costumbres y habitos.

3. Déficit de conocimientos relacionados con el diagndstico de cancer
de mama y opciones terapéuticas. ) : ’

4. Ansiedad relacionada con la intervencion quirdrgica.
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Diagndstico de Enfermeria: Ansiedad relacionada con el diagnéstico
de cancer manifestada con preocupacion e inquietud

Objetivo: Disminuir la ansiedad

Proporcionar bienestar y seguridad a la paciente

NECESIDAD ACCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
28/10/02 29/10/02
Comunicacion | 1. Valorar el nivel |1. Los efectos de la La paciente puede
de ansiedad dela |ansiedad sobre las conversary
paciente. capacidades de una expresar sus
persona pueden ser temores y

2. Animar a la
paciente a
expresar sus
preocupaciones y
temores.

3. Permanecer con
la paciente
estableciendo
conversacion
amena para ella,
esto a fin de
trasmitir empatia e
interés.

4. Iniciar dialogos
sobre cuestiones
relacionadas al
diagnéstico de
cancer.

leves, moderados o
graves.

2, Animar a la paciente
a compartir sus
preocupaciones permite
a la enfermera
identificar y corregir
cualquier concepto
erréneo que pueda
mitigar el temor.

3. Mientras mas
confianza y prestigio
inspira una persona,
mas probable sera que
los demas acepten su
comunicacién como
valida sin alteraciones.

4. Un dialogo abierto y
franco puede ayudar a
transmitir una
esperanza realista.
Evitar el tema sdlo
proporciona
sentimientos de
desesperacion y
aislamiento.

preocupaciones
relacionados con
el cancer. Afirma
que el saber que
una persona tiene
cancer el futuro
tiende a ser
incierto porque no
se sabe lo que va
a pasar.

Su ansiedad
aparentemente ha
disminuido.
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Diagndstico de Enfermeria: Deéficit de conocimiento de las medidas
de autoexploracién mamaria asi como factores de riesqo_en el cancer
de mama relacionadas con falta de informacién, costumbres y habitos

manifestada con_dudas y prequntas en torno a estos temas

Objetivo: Incrementar los conocimientos relacionados con la
autoexploracion mamaria y los factores de riesgo del cancer de mama
NECESIDAD ACCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION

ENFERMERIA
28/10/02 30/11/02
Aprendizaje 1. Valorar las 1. Una valoracién previa | Se realizé la
necesidades de a la ensefanza técnica de
aprendizaje, contribuira a la eficacia, |exploracion
disposicién para conveniencia y.éxito del |mamariay
aprender y factores |proceso enseflanza- posteriormente se
que influyen en el aprendizaje, le pidid a la
aprendizaje de la RS paciente que ella
paciente. misma la
: ejecutara. La
2. Desarrollar un 2. Permite mejorar los paciente al
plan de informacidon | comportamientos principio se
sobre la técnica de | sanitarios, incrementar | mostré nerviosa,
exploracion. las posibitidades de pero después

3. Demostracién de

deteccion precoz y
aumentar los
conocimientos y la
capacidad de toma de
decisiones.

3. La mayoria de las

gané confianza y
su nerviosismo
disminuyo.
Actualmente
puede mencionar
cuales son los
factores de riesgo

la técnica de masas en la mamalas |para el cancer de

autoexploracién descubren las propias |[mamay

mamaria. pacientes. mencionar cuales
son los principales

4. Indicar la 4, Las mujeres con en su caso.

necesidad de antecedentes de cancer

continuar la mamario tienen mayor

practica de la
autoexploracién
mammaria con
regularidad.

riesgo de
presentario en la otra
mama.
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NECESIDAD _

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

EVALUACION -

5. Ensefiarala
paciente los
factores de riesgo
para cancer de
mama.

5. La valoracién de los
factores de riesgo,
incluye la percepcion de
éstos y las creencias
acerca de las causas.




Diagnostico de Enfermeria: Déficit de conocimientos relacionados
con el diagndstico de_ cancer de mama y opciones terapéuticas

manifestado por dudas y preqguntas en torno al céncer de mama y

algunas de las medidas a seguir

Objetivo: Incrementar los conocimientos relacionados con el
diagnostico de cancer de mama y opciones terapéuticas
NECESIDAD ACCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA

28/10/02 30/10/02

Aprendizaje 1. Ayudar a la 1. La toma de La informacion
paciente a decisiones sobre una proporcionada a la
concentrarse en fase de tratamiento a la |paciente de
reunir infformaciény |vez, minimiza la sobre {acuerdo al

tomar decisiones
sobre una fase de
tratamiento a la vez.
(su tratamiento es
quirdrgico:
Cuadrantectomia y
Diseccion axilar
izquierda).

2. Proporcionar
opciones precisas y
faciimente
comprensibles y
dejar tiempo para la
toma de decisiones.

3. Estimularala
paciente a realizar
preguntas.

carga de informacién y
lo abrumador de sus
sentimientos.

2. Permitir que {a
paciente tome una
decision, confirmar la
comprensién por parte
de la paciente y
proporcionar apoyo.

3. Los conocimientos
de salud adecuados
aumentas la capacidad
de la persona proteger
su salud y evitar
hacerse daifo.

tratamiento
recibido antes de
la cirugia y
después de la
misma fue:
quimioterapia y la
cirugia misma
(cuidados pre y
post-operatorios),
ademas de
informacién
acerca de
radioterapia.
Debido a esto la
paciente conoce
las opciones
terapéuticas arriba
mencionadas, asi
cOmo sus
inconvenientes.
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Diagndstico de Enfermeria: Ansiedad relacionada con la intervencién
qQuirtrgica _manifestada con inquietud y preocupacién respecto_a
procedimientos y reacciones fisicas antes y después de la cirugia

Objetivo: Disminuir la ansiedad

NECESIDAD ACCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
28/10/02 28/10/02
Comunicaciény |1. Tranquilizar a 1. La identificacién de Debido a que la
aprendizaje la paciente. actitudes positivas en paciente habia
los demas reduce el tenido la
miedo y la ansiedad y experiencia previa
favorece la comodidad. |de tratamiento
quirargico, no fue
2. Valorar la 2. Conocer la tan complicado
experiencia experiencia quirlrgica |que elia lograra

quirirgica previa
de la paciente.

3. Averiguar los
conocimientos de
la paciente sobre
esta cirugiay la
rutina pre y post-
operatoria.

4. Informar a la
paciente y los
familiares los
cuidados pre y
post-operatorios
de rutina.

de la paciente ayuda a
comprender dudas y
temores surgidos con
anterioridad.

3. Conocer los
conocimientos sobre la
rutina pre y post -
operatoria ayuda a
determinar donde existe
falta de informacién.

4. Comprender las
rutinas favorece la
cooperacion y
recuperacion.

comprender como
seria esta nueva
cirugia.
Previamente
informada, la
paciente es capaz
de explicar que
tipo de
intervencién
quirdrgica le van a
realizar y cual es
la rutina pre y
post-operatoria
que se llevara a
cabo.

La ansiedad de la
paciente
aparentemente ha
disminuido y
puede expresar
sus principales
dudas.
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4.4. PLAN DE CUIDADOS EN EL PERIODO POST-OPERATORIO
P.S. 0. A.P.

Fecha de elaboracion: 29 de Octubre del 2002
Hora: 16:00 p.m.
Servicio: Oncologia

FICHA DE IDENTIFICACION

Iniciales del cliente: M. A. M. Sexo: Femenino . Edad: 51 aAos
Grupo y Rh: “A” Positivo ' ' '

P:

Paciente femenina cursando sus primeras horas de pos-operatorio
mediato de una Cuadrantectomia y Diseccidn Axilar l1zquierda; porta
aposito en mama izquierda fijado con vendaje elastico en térax y
drenovac a derivacion del mismo lado.

S:

La paciente refiere debilidad, dificuitad para respirar y dolor moderado
en herida quirurgica de mama izquierda. Manifiesta incomodidad en el
brazo donde ésté colocada la venoclisis y dolor con dificultad a la
movilizacién en el brazo izquierdo.
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Demuestra mqmetud en relacnon al tamano de la herlda Y alteracuon en
la-mama causada por la cnrugla Ref’ere ademas buena movmzacuén y
senSIbllldad en los mlembros mferlores ! ; :

O:. .
Signos vitales: s

. Terriperatura: 36.6&_0‘

« Tensi6n arterial: ,11;5/_70";,

« Frecuencia cardiaca: 92 x minuto

« Frecuencia réspir:étor"ia“i 27 xmlnuto :
Exploraciéon fisica: S
Paciente femenina con edadt

ronologlca a la aparente Conciente,

cooperadora e inquieta, Ilgera palldez de tegumentos Facnas de dolor,

narinas con puntas nasale tros . po mlnuto mucosa oral

semihidratada. Térax con ' movimi espwatonos simétricos,

ritmicos, rapidos y superﬁc}'va‘l AMpC nares bien ventilados;

discreta mancha hemétt 3
regular  cantidad. Mlem ros »
presentes; venochsns permeable >en mano derecha con solucion
glucosada al 5% de 1000m| para 12 horas, faltando por pasar 550 m|;
miembro superior izquierdo con movilidad disminuida. Abdomen plano,
depresible, peristaltismo presente, genitales sin alteraciones.
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Miembros lnferlores ‘con puisos: penféncos movilidad y sensibilidad
presentes )

A

Diagnéstico médico: Cancer de mama lzquierda

Cirugia realizada: Cuadrantectomia y Diseccion Axilar Izquierda
Sangrado trans-operatorio: 700 ml

Paciente femenina cursando su post-operatorio mediato, palidez de
tegumentos, manifestando dolor en herida quirirgica de cuadrante
infero interno de mama izquierda, asimismo, dolor a fa palpacion y
movilizacién del brazo izquierdo. Signos vitales ¢on discreto aumento
en sus valores comparados con los regisivtfédos antes de la cirugia.
Apésito en mama izquierda con manqhéihe’mética poco activa y
drenovac a derivacion drenando liquido héi‘héticd en regular cantidad.

P: . o
A continuacion se mencwnarén Ios' Dlagnéstlcos de Enfermeria en el

periodo post-operatono »y'posterl rménte se incluira el Plan de
Cuidados para cada uno de ello :

1. Patrén resplratono inefica relaclonado con la cirugia

2. Déficit del: volumen de

iquidos relamonado con sangrado trans-

operatorio y drenovac
3. Detenoro‘de'la movilidad  fisica relacuonado con la diseccion de
ganglios axﬂares
4. Alteraciéon de la movnhdad f(s:ca relac1onada con venoclisis en
brazo derecho
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Dolor relacnonado con Ia mtervencnon quururglca

Potencnal nesgo deymfeccvonrelacnonado con incisién quirtrgica

Pellgro de infe Clé relacnonado con la pOSIblhdad de linfedema
[ ’ idad’ de recurrencia del cancer

© N

Vrpbvray ‘relacionada con la alteracion de la

10. Déficit dey conocumlento relacnonado con el cuidado de la incision y
del drenovac P
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Diagndstico de Enfermeria: Patron respiratorio ineficaz relacionado
con_la cirugia_manifestado_con dificultad para respirar y faita de

aliento.

Objetivos: Mantener un patron respiratorio eficaz
Conservar la via aérea permeable

NECESIDAD ACCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA

29/10/02 29/10/02

Respiracion 1. Valorary 1. La valoracion del La respiracion del
registrar la estado respiratorio paciente mejora.
situacion proporciona datos Las vias aéreas
respiratoria del la  |basales para evaluar la |se encuentran
paciente. eficacia de las permeables.
Incluyendo intervenciones Debido a esto, 4

frecuencia y ritmo
respiratorios;
ruidos
respiratorios;
expansion del
térax; respiracion
con labios
fruncidos; color de
la piel.

2. Aplicacion de
oxigeno a través
de puntas nasales,
4 litros por minuto,
verificando
continuamente la
adecuada
colocacion de las
mismas y
observando si la
cantidad aplicada
es suficiente.

enfermeras.

2. Administra oxigeno
en baja concentracion.
Las concentraciones
aproximadas de oxigeno
que suministra la canula
basal en 4 litros es
36%.

La oxigenacion
adecuada al paciente
incrementa un
intercambio gaseoso
favorable, acelera la
eliminacién del
anestésico e impide

la atelectasia.

horas después se
retiraron las
puntas nasales.
Su frecuencia
respiratoria es de
20 respiraciones
por minuto, no se
escuchan ruidos
respiratorios y su
color de piel es
normal.

La paciente puede
realizar
eficazmente los
ejercicios de
respiracion,
ademas de avisar
en caso de que
desee cambiar de
posicion
(semifowler) para
una mejor
ventilacion.
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NECESIDAD ACCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
3. Verificar y 3. La vigilancia

registrar los signos
vitales cada media
hora en especial la
frecuencia
respiratoria.

4, Colocarala
paciente en
posicion
semifowler.

8. Ensefiar a la
paciente a:

a) inhalar a través
de la nariz.

b) Respirar
lentamente en
forma ritmica y
relajada.

constante de los signos
vitales principalmente la
respiracién facilita la
deteccién precoz de
complicaciones.

4. La posicion
semifowler favorece la
circulacion y el

intercambio respiratorio.

5.

a) Permite filtrar y
humectar el aire.

b) De esta forma se
logran espiracién y
vaciamiento puimonar
mas completos y
disminuye los
requerimientos de
oxigeno.




Diagnostico de Enfermeria:

Déficit del

volumen _de

liquidos

relacionado con sangrado_transoperatorio y drenovac _manifestado

con palidez de tegumentos, debilidad y sequedad de mucosa oral

Objetivo: Prevenir complicaciones secundarias a pérdidas de liquidos
corporales (sangrado)

NECESIDAD ACCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
29/10/02 7/11/02
Hidratacion 1. Valorar 1. Los drenes pueden Se mantuvo al
cantidad, colory enroscarse u obstruirse, | paciente en

olor del liquido det
drenovac y
registrario.

2. Informar si el
liquido drenado es
francamente
sanguinolento o
muy abundante.

3. Toma, registro y
valoracion de los
signos vitales.

produciendo un
absceso dentro de la
herida o que el liquido
se derrame def sitio de
insercion,

2, El drenaje de una
herida es muy rojo al
principio, mas tarde
cambia y pasa a tener
un color mas claro. El
volumen disminuye
después de 2-3 diasy a
medida que se reduce
puede retirarse la
totalidad del sistema. El
drenaje abundante
indica hemorragia.

3. El control de las
constantes vitales
permite detectar
alteraciones y tomar las
precauciones
necesarias para evitar
complicaciones.
Ademas permiten
detectar hipotension o
taquicardia que indican
déficit de liquidos.

observacion y no
existi6 aumento de
resequedad, ni
cambios en la piel
de la paciente. Se
insistio en Ia
ingesta de liquidos,
los cuales la
paciente aceptaba
con agrado durante
los dias de
estancia
hospitalaria y
posteriormente en
su domicilio.
tnicialmente el
liquido obtenido
por el drenovac fue
de regular cantidad
y francamente
hematico. Al cursar
su segundo dia de
post-operada el
liguido fue
ligeramente
serchematico y en
menor cantidad
que el dia anterior.
Eldia 6 de
noviembre durante
el bafio, el




NECESIDAD

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

EVALUACION

4. Vigilar el estado
de la piel
(coloracion,
turgencia,
hidratacién) y
mucosas.

4. L a escasa turgencia
cutanea y la sequedad
puede indicar
deshidratacion.

La sequedad de la
mucosa en la unién de
la mejilla y la encia, es
un indicio importante de
déficit de volumen.

La presencia de
pliegues longitudinales
en la lengua indica un
déficit de volumen de
liquido.

drenovac se salié
accidentalmente ,
la paciente acudié
a su meédico, pero
cono no existian
datos de infeccidén
se le informd que
tenia que seguir
lavando el sitio de
insercion del
drenovac con agua
limpia y jabén,
después cubrira
con una gasa.




Diagnostico de Enfermeria:

Deterioro_de la

movilidad fisica

relacionado con_la diseccién de ganglios axilares manifestado con
dificultad para mover el miembro superior izquierdo

Objetivo: Mejorar el movimiento de miembro superior izquierdo

NECESIDAD ACCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
29/10/02 4/11/02
Movilidad y 1. Colocar el brazo | 1. La elevacion Durante las
postura afectado sobre aumenta la circulacion | primeras horas

almohadas.

2. Evitarla
abduccién y elevar
el brazo por
encima del nivel
del hombro.

3. Evitar tomar la
presién arterial,
muestras
sanguineas o
aplicacion de
inyecciones en el
brazo afectado .

4, Explicarala
paciente la
necesidad de
mover el brazo,
mencionando
ademas las
complicaciones de
la inmovilidad.

5. Administrar
analgésico si esta
indicado por el

y previene el edema.

2. Laabduccién puede
provocar la aparicion de
seroma.

3. Se evita el riesgo de
linfedema.

4. Las explicaciones
pueden ayudar a
obtener la colaboracién
a pesar del dolor o
temor a caerse. El uso
temprano de musculos
y articulaciones de la
mano y el brazo impide
la atrofia musculary las
contracturas, ademas
de que favorece el
retorno del liquido.

5. El control dei dotor
permite la maxima
participacion en las

.Jdespués de la

cirugia, el brazo
afectado se colocéd
en unas
almohadas,
evitando en lo
posible todo
movimiento debido
a que la paciente
manifestaba mucho
dolor. Aldia
siguiente se le
ensenaron los
ejercicios que debia
hacer, y cuales
serian los cuidados
para el brazo
afectado,
posteriormente se
realizaron
preguntas para
reafirmar que la
informacién
aprendida erala
correcta. Ese
mismo dia se
iniciaron algunos
de esos ejercicios
dependiendo del
estado fisico de la
paciente
(presencia o
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NECESIDAD

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

EVALUACION

médico: ketorolaco
30 mg. l.V.cada 8
horas durante el
tiempo que tenga
la venoclisis (diay
medio)
Posteriormente
Ketorolaco
tabletas de 10 mg
cada 8 horas en
caso de dolor (un
dia). Finalmente la
misma dosis pero
sélo en caso de
dolor.

6. Indicarala
paciente que haga
ejercicios
manuales, como
apretar una pelota,
abrir y cerrar el
puiio y que
también flexione y
estire el brazo a la
altura del codo
varias veces al
dia.

7. Promover el uso
del brazo para
lavarse la cara,
peinarse,
colocarse pintura
de labios y
cepillarse los
dientes.

8. Explicar el
motivo de un
equilibrio

actividades y una
mayor eficacia. Los
analgésicos deben
administrarse a tiempo
para prevenir el dolor
intenso. El ketorolaco
se absorbe por
musculo, se metaboliza
en el higado y se
excreta pororinay
bilis. Esta indicado en
el tratamiento de corta
duracion de dolor
moderado a intenso.

6. Estos ejercicios
pueden aumentar la
circulacién y ayudan a
conservar la funcion.

7. Los movimientos
frecuentes con el brazo
evitan el linfedemay las
contracturas.

8. La presencia de
un vendaje compresivo
grande y el deterioro de

ausencia de dolor)
y la capacidad para
movilizar el brazo.
Los dias siguientes
los ejercicios
planeados fueron
realizados debido a
que el dolor
disminuia
progresivamente.
Durante éstos dias
se le administro el
analgésico indicado
a fin de disminuir el
dolor durante la
realizacion de los
ejercicios logrando
la plena
cooperacion de la
paciente.

Debido a lo
anteriormente
realizado, la
paciente tiene
facilidad para
movilizar el
miembro superior
izquierdo. Ademas
puede decir las
actividades para
aumentar el rango
de movimiento del
brazo, cuales son
las complicaciones
de la inmovilidad y
que hay que evitar
realizar y tomar en
el brazo afectado.
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ACCIONES DE

NECESIDAD / FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA :
deficiente; la movilidad del brazo

acompanar a la
paciente mientras
camina.

9. Promover la
posicién erecta
con los hombros
echados hacia
atras y los brazos
al caminar o estar
de pie.

pueden interferir con el
equilibrio y aumentar el
riesgo de caidas.

9. La tendencia es
llevar el brazo
flexionado en la cintura
y encorvarse lo que
provoca contracturas
en el codo y del
hombro.
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Diagndstico de Enfermeria: Alteracion de la movilidad fisica
relacionada_con_venoclisis manifestada con dificultad para mover el
miembro superior derecho

Objetivo: Incrementar los movimientos posibles en el miembro
superior derecho durante el tiempo que se tenga la venoclisis

NECESIDAD ACCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
. ENFERMERIA
29/10/02 30/10/02
Movilidad y 1. Explicar la 1. Las explicaciones La paciente es
postura finalidad de la ayudan a obtener la capaz movilizar su
venoclisis. colaboracién de los miembro superior

venoclisis.

3. Vigilar y
ensedar a la
paciente fos
signos de flebitis.

pacientes. E! objetivo
de la administracién de
liquidos 1.V. es corregir
o prevenir los trastornos
hidroelectroliticos y vias
alternas para
administrar
medicamentos.

infecciones, salida
accidental del catéter y
aumenta los
conocimientos sobre los
movimientos a realizar
con el brazo afectado
(canalizado).

3. La deteccion
temprana de la flebitis
permite evitar mayor
traumatismo a la venay
reiniciar la infusién en
otra vena. Las
caracteristicas de la
flebitis son:

- Edema

derecho pero
cuidando que no
salga el catéter.
Ademas puede
mencionar las
caracteristicas de
a venoclisis y
cuales son los

signos que
2. Ensefar al 2. La ensertanza en los |indican la
paciente los cuidados de la aparicion de
‘| cuidados de la venoclisis evita flebitis.
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NECESIDAD -

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION:

EVALUACION-

- Enrojecimiento de la
piel

- Hipersensibilidad en
un principio y después
en el trayecto de la
vena

- El lugar de insercién
del catéter se encuentra
mas caliente que otras
zonas distales en la
periferia del catéter.
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Diagnoéstico de Enfermeria: Dolor relacionado _con la_intervencion

quirurgica manifestado por muecas, _aumento del pulso y las
respiraciones y molestia en el sitio de la herida quirurgica cuadrante

inferior interno de la mama izquierda

Objetivo: Disminuir el dolor

NECESIDAD ACCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
29/10/02 29/10/02
Dormir y 1. Establecer una 1. Una relacién que La paciente
descansar relacion enfermera- | brinda apoyo, atencién y |expresa

paciente,

2, Valorar los
signos vitales.

3. Valorary

.| registrar la

localizacién, la
calidad y la
duracion del dolor
mediante una
escala de dolor del
0 (ausencia del
doilor) al 10 (dolor
intenso).

4. Administrar y
registrar
analgésicos
indicados:
ketorolaco 30mg
V. cada 8 horas
durante el tiempo
que se tenga la
infusion LV. (diay
medio).

ayuda, estimula
conductas para
disminuir, controlar o
aliviar el dolor.

2. E! desequilibrio fisico
o psicolégico provoca
alteracion en los signos
vitales.

3. La intensidad del
dolor puede
determinarse usando
escalas dei dolor o
escalas analégicas
visuales; ademas de la
descripcién que el
paciente pueda
proporcionar.

4. La administracion de
analgésicos debe
responder a las
necesidades de cada
individuo y a la vida
media del medicamento
para lograr su
absorcion, distribucién y
eliminacion. Ef
ketorolaco se absorbe

disminucion del
dolor después de
la administracién
del analgésico
indicado. Ademas
puede manifestar
su dolor en la
escala de O al 10,
siendo de escala
3, aclarando que
es s6lo debido a
ta movilizacion.
Los signos vitales
registrados fueron
estables:
T=36.5°C
F.R.=21
respiraciones por
minuto

T/A= 115/80
F.C.=82
pulsaciones por
minuto.

La terapia no
farmacolbgica no
dio resultado
durante el tiempo
que la paciente
permanecio en el
hospital debido a
que eran
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NECESIDAD ACCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
Posteriormente por musculo, se demasiados

ketorolaco tabletas
de 10 mg cada 8
horas (un dia).
Finalmente la
misma dosis sélo
en caso de dolor.

5. Aconsejar a la
paciente que
solicite la analgesia
antes de que el
dolor sea muy
intenso.

6. Vigilar el dolor
con regularidad y
verificar su
intensidad antes y
después de
administrar los
medicamentos.

7. Proporcionar a {a
paciente
tratamiento no
farmacoldgico
como: respiracion
dirigida, musica y
distraccion
(television).

8. Reducir los
estimulos
ambientales
perturbadores
como la
iluminacion, el
ruido, la
temperatura.

metaboliza en el

higado y se excreta por
orina y bilis. Esta
indicado en el
tratamiento de corta
duracién de dolor
moderado a intenso.

5. El dolor esperado en
el sitio de la incision se
controla mejor si no se
permite que llegue a
niveles altos.

6. La tolerancia a los
medicamentos es un
fendmeno fisiolégico
que se produce cuando
la dosis de un
medicamento deja de
ser eficaz debido a un
uso repetido del mismo.

7. El uso de medidas de
alivio no agresivas
(relajacién, masaje,
distraccion) pueden
favorecer los efectos
terapéuticos de las
medicaciones que
alivian el dolor.

8. La reducciéon de
estimulos ambientales
puede ayudar a
disminuir el dolor.

estimulos
externos (cambio
de turno, muchos
familiares de otros
pacientes, llegada
y salida de
pacientes). Sin
embargo, en su
domicilio fueron
buenos resultados
por lo que se logrd
relajarala
paciente con lo ya
mencionado y su
esposo e hijos
procuraron brindar
un ambiente
tranquilo para el
descansoy
reposo de la
paciente.




Diagndstico de Enfermeria: Potencial riesgo de infeccidn relacionado
con incisién quirdrgica manifestado por herida _en cuadrante inferior
interno de mama izquierda cubierta con apdsitos y vendaje elastico en

térax

Objetivos: Disminuir la posibilidad de infeccion

NECESIDAD ACCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
29/10/02 31/10/02
Higiene y 1. Vigilar si 1. La vigilancia permite | La piel esta limpia
Proteccion de aparecen datos de |detectar y tratar los y seca. No
la piel. infeccién (fiebre, signos iniciales de existen datos de
enrojecimiento en  |infeccién especialmente |infeccion enla

la zona quirtrgica,
edema, secrecion
purulento y/o
fétida).

2.Vigilar y registrar
los signos vitales
especiaimente la
temperatura.

3. Utilizar técnicas
estériles durante la
curacién de la
herida quirtirgica.

4. Mantener la
herida quirargica y
los apodsitos que la
cubren limpios y

después de la cirugia.

2. Las manifestaciones
clinicas de infeccién son
ademas de las
correspondientes al
proceso inflamatorio, la
formacion de pus,
hipertermia, taquicardia,
taquipnea, anorexia,
nauseas, vomito,
cefalea.

3. La utilizacion de
técnicas asépticas
ayuda a reducir la
cantidad de
microorganismos y a
inhibir su crecimiento,
especialmente si son
patégenos.

4. La humedad favorece
el crecimiento
bacteriano. Los apoésitos
secos inhiben la

herida quirtrgica.
Los signos vitales
se encuentran
dentro de
parametros
normales. La
temperatura es de
36.5°C.

La curacién de ia
herida quirargica
se realizd
diariamente y en
caso de que el
apdsito estuviera
muy himedo se
cambiaba de
forma aséptica
para evitar
infecciones.
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NECESIDAD .| - ACCIONES DE FUNDAMENTACION - EVALUACION
- ENFERMERIA U et ‘
secos. multiplicacién y el paso

de los gérmenes.
5. Explicar al 5. La comprension del
paciente {a procedimiento favorece

importancia de la
curacién de la
herida quirargica.

6. Administrar y
registra antibidtico
indicado:
Cefotaxima 1 gr
I.V. cada 12 horas
(durante el iempo
que se tuviera fa
infusion).
Posteriormente
Cefalexina
cépsulas de 500
mg cada 8 horas.

fa cooperacion del
paciente.

6. La cefotaxima es una
cefalosporina de 3*
generacion con accidén
bactericida. Indicada en
infecciones de la piel y
tejidos blandos.

La cefalexina es una
cefalosporina de la 12
generacion, se absorbe
rapidamente por via
oral, esta indicada en el
tratamiento alternativo
de infecciones
producidas por el
Staphylococcus aureus




Diagnodstico de Enfermeria: Peligro de infecciéon relacionado con la
posibjlidad _de linfedema manifestado por la diseccion de ganglios

axilares

Objetivos: Disminuir las posibilidad de infeccion
Evitar la aparicion de linfedema

NECESIDAD

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

EVALUACION

29/10/02
Evitar peligros

1. No medir la
presion arterial,
extraer sangre,
colocar sueros o
inyectar
medicamentos en
el brazo afectado.

2. Colocar el brazo
afectado sobre
aimohada.

3. Controlar las
mediciones
regulares de la
circunferencia del
brazo en busca de
cambios.

4. Ensefiar a la
paciente a evitar
lo siguiente:

a. Tomas de la
presion arteriat en
el brazo
afectado.

b. Joyas y ropas
que le compriman.
c. Llevar bolso u
objetos pesados en
el brazo afectado.

1. Estas acciones
disminuyen la
posibilidad de infeccion.

2, La elevacién aumenta
la circulacion y previene
eledema

3. Las mediciones
regulares pueden
detectar un aumento de
linfedema.

4.

a. y b. La constriccion
en el brazo puede
exacerbar el linfedema.

¢. Los bolsos y los
objetos pesados
aumentan la presién en
la articulacién del
hombro.

22111102

La paciente no
muestra signos de
linfederma ni
alguna
complicacion
relacionada.

L.a paciente
comprende los
cuidados del
brazo intervenido
y los realiza en
todo momento.

La paciente esta
al pendiente de la
aparicion de
edema en el
brazo afectado.
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NECESIDAD

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTAGION -

N E\(ALUAC!ON

5. Ensedfarala
paciente
precauciones para
impedir lesiones en
el brazo afectado:

- Usar guantes de
cocina con manga
larga.

- Evitar cortes y
rasguiios.

- Evitar inyecciones
y punciones
venosas de
cualquier tipo.

- Evitar fos
detergentes fuertes
u otras sustancias
quimicas.

6. Decirle que
limpie rapidamente
las heridas que se
haga en el brazo o
la mano y que las
observe
atentamente en
busca de signos

1 precoces de

infeccion
(enrojecimiento y
aumento de la
temperatura). -

5. La lesion tisular con

peligro para el drenaje

linfatico exacerba'el . | :

linfedema... *

6. La alteracion del
drenaje linfatico pone en
peligro las defensas del
organismo contra la
infeccion, siendo
necesario poner mas
énfasis en la prevencion
de la infeccién
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Diagndstico de Enfermeria: Temor relacionado con !a posibilidad de
recurrencia del cancer manifestado por sentimientos de preocupaciéon
y aprension

Objetivo: Disminuir el temor

NECESIDAD ACCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA
30/10/02 15/11/02
Creencias y 1. Proporcionar 1. El propdsito de la La paciente es
valores informacion sobre | mayoria de los creyente de Dios
los riesgos de canceres de mama es |lo que en gran
recurrencia del mas favorable cuando |[medida le ha
cancer. el cancer se detecta a ayudado a
tiempo. disminuir su temor
y a no tener miedo
2. Tranquilizar ala | 2. La incertidumbre a la muerte.
muijer indicdndole  {sobre el futuro conduce |Su esposo la ha
que es normal el a inseguridad y apoyado bastante
temor, en especial |regresion; puede ayudandola a
antes de sus obstruirse la libre externar sus
revisiones. expresion y la temores y
espontaneidad. expresar sus
sentimientos a las
3. Animar a la 3. Sea sensible a los demas personas.
paciente a plantear |cambios que esta En caso de surgir
sus dudas. experimentando la dudas y
paciente, animela a preocupaciones
expresar sus puede plantearlas.
sentimientos,
frustracion, enfado y
esperanza.
4. Explicar la 4. Las mujeres que se
importancia de la realizan el autoexamen
autoexploracion mamario acuden con
mensual. tumores de menor
tamafo y en etapas
mas tempranas, lo que
mejora el prondstico.
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Diagndstico de Enfermeria: Trastorno de la _imagen corporal
relacionada_con la alteracion _de la mama_manifestado por no mirar ni

tocar la parte de la mama afectada

Objetivo: Ayudar a la paciente a aceptar el cambio fisico

NECESIDAD ACCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA : L
29/10/02 8/11/02
Trabajo y 1. Brindar apoyo 1. Los sentimientos de  } Al principio la
realizacion emocional a la sentirse aislada y sola |paciente se sentia
paciente y animarla |durante esta aislada y no

Comunicacion y
sexualidad

a expresar sus
sentimientos.

2, Animarala
paciente a mirary
tocar la parte de la
mama aiterada.

3. Animar a la
paciente a.
interesarse por su
aspecto.

experiencia pueden
reducirse a través de la
interaccién con otras
personas. La expresién
verbal disminuye la
necesidad y permite
validar los sentimientos.

2. Preparar a la mujer
con anticipacién con
respecto a la apariencia
de la incision es util,
pero aun asi necesita
bastante apoyo cuando
observe la herida y su
nueva imagen.

3. Facilita la
incorporacion de los
cambios corporales al
concepto que tiene de

deseaba ver ni
tocar la herida
quirargica por
temor a que fuera
muy grande y
desfigurante,
mucho menos a
enseriarsela a su
esposo. Se le
explico tas
caracteristicas de
la herida y se le
ayud6 a observar
la incisi6n.
Posteriormente al
observar que no
era muy grande y
no habia alterado
mucho la mama,
ia paciente y su
esposo, habiendo

si misma. establecido un
vinculo de
4, Alentar a ambos }4. La comodidad comunicacion,

miembros de la
pareja a comentar
sus
preocupaciones.

psicolégica se favorece
a través de un sentido
de comunicacién
afectiva. El intercambio
de problemas favorece
la percepcion realista,

fueron capaces de
observar y tocar la
incision.
Previamente, su
esposo aclaré que
aunque fuera una




NECESIDAD :

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

EVALUACION

5. Describir el sitio
de la incisién y su
aspecto con la
pareja antes de que
la vea.

6. Ayudar a la
paciente y su
parcja a observar la
incisién una vez
que estén listos.

la solucién de
problemas de la propia
persona y su desarrollo
y maduracion.

5. El compafiero sabra
lo que se espera de
manera de que no se
sorprenda frente a la
paciente.

6. El saber que existe
interés por los seres
amados favorece el
bienestar. El soporte de
otros favorece los
sentimientos de fuerza
reduciendo el miedo y
la ansiedad.

herida grande y
deformante, no
cambiaria sus
sentimientos
hacia su esposa.




Diagndstico de Enfermeria: Déficit de conocimiento relacionado con
el cuidado de la incision y del drenovac manifestado con dudas en
torno al cuidado de la incision y del drenovac

Objetivo: incrementar los conocimientos y habilidades en el cuidado
de la incision quirurgica y el drenovac

NECESIDAD

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

EVALUACION

29/10/02
Aprendizaje

1. Enseriar a la
pareja como cuidar
la herida:

- Lavado diario de
la herida con agua
hervida y jabén,
secado de la misma
y cubrir con apésito
estéril,

- Vigilancia de
datos de infeccion
como:
enrojecimiento,
edema, dolor
extremo, calor
local, salida de
liquido purulento o
de mal olor.

- Ensefarie a dar
un masaje

suave sobre la
incision
cicatrizada.

2. Ensefarala
pareja respecto a
los cuidados del
drenovac a:

- Vaiorar la
permeabilidad del
drenaje, el color,
cantidad y tipo de
secreciones.

1. Son esenciales unos
cuidados correctos de
la herida para reducir el
riesgo de infeccion.

La deteccién oportuna y
correcta de las
manifestaciones
clinicas permite la
remisién del paciente a
fos profesionales de la
salud indicados.

2. E! ofrecimiento de
instrucciones
adecuadas permite al
cliente seguir de forma
estricta el régimen
domiciliario necesario.
El drenaje purulento
indica presencia de
infeccion. El drenaje

10/11/02

La pareja se
muestra atenta a
las indicaciones
recibidas.

Ambos conocen
los principales
cuidados a brindar
respecto a la
herida quinirgica y
el drenovac.

La paciente y su
esposo
demuestran la
comprension de
los conocimientos
adquiridos a través
de la realizacion
de los cuidados.
Las primeras
curaciones y
cuidados los
realizd bajo
supervision.
Debido a esto no
se observan datos
de infeccién.

El dia 6 de
noviembre durante
el bafio, el
drenovac se salid
accidentaimente y
la paciente acudié
al médico, aun asi
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NECESIDAD

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION -

:--EVALUACION

- Limpiar zona de
insercién dei
catéter, vaciar el
dispositivo de la
recogida , registrar,
el color y el tipo de
drenaje.

- Asegurar el
drenaje a la ropa
constantemente.

3. Indicar a la
pareja que realice
los cuidados de la
incision quinargica y
del drenovac.

4, Proporcionar
informacion escrita
respecto al cuidado
de la herida
quirargica y el
drenovac.

inadecuado indica: -
obstruccion. -

3. Mediante prueba,
respuesta y
demostracién puede
determinarse si se ha
conseguido 1a
ensefianza. Sila
informacion y las
habilidades no se han
aprendido sera
necesario enseiarlas
de nuevo.

4. El reforzamiento por
escrito aumenta el
aprendizaje y la
colaboracion.

.|no se observaron
- | complicaciones en

laincision del "~

" *| drenovac:




4.5.PLAN DE ALTA .
Fecha: 31 de Octubre del 2002 "~~~ Hora: 16:00 horas

Iniciales de la Paciente: M. A. M.

Sexo: Femenino

Edad: 51 afios ;

Fecha de Ingreso: 27 de Octubre del 2002

Fecha de Egreso: 31 de Octubre del2_002

Fecha de préxima cita: 7 de Ndviérﬁbré del 2002 a las 8:00 a.m. en
la Consulta Externa. o ' '

Cirugia realizada:
CUADRANTECTOMIA Y DISECCION AXILAR IZQUIERDA

Puntos sobre enseflanza-aprendizaje para el Plan de Alta:
Cuidado del drenovac:
La paciente egresa con un drenaje quirurgico y las indicaciones para
su cuidado son:
1. Ensefar la técnica de aseo vy la importancia del lavado de
manos antes y después del vacnado del drena)e

2. Comentar.la lmportanCIa de mantener asegurado el drenaje para

renaje puede fijarse con un seguro

evitar la calda accndental Elf

ala ropa :
3. Demostrar como debe vaciarse y cerrarse el drenaje.
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. Indicar a la pac1ente que se debe medlr y regtstrar el volumen del
liquido drenado : :

5. En caso de la caida accidental del dreno

paciente ia colocaciéon de una gasa esterll en

y llamar o acudir al médico. k
Cuidado de la herida quirdrgica:

1. Lavado de la herida dlanamente jabon,

pésito co|ocando

posteriormente secar bien y cubrir - con un:
después un vendaije elastico en téra. .
2. No retirar suturas, indicando su jas‘i‘styen ia dél retiro de las
mismas. N '
3. Evitar el usos de pomadas y ' ion y desodorante

bajo el brazo debido a uimica puede causar

baricion de: datos de infeccién como:
fiebre, edema' enro;ecnmlento prunto “dolor (el dolor debe

4. Estar al p ndlente e

dlsmmmr en- lugar - de aumentar), sallda .de algan liquido
purulento o con mal olor. Si aparece alguno de estos sintomas
acudir con su médico lo mas pronto posmle
Cuidado del brazo afectado: :
1. Evitar las inyecciones y las muestras de sangre en el brazo

afectado. i
2. Evitar tomar la presién arterial en el BFé'z“oafe'ctad, :
3. Evitar las lesiones en el brazo afectado
4. Usar ropas que no aprieten las axilas o Ias muﬁecas (evitar los

pufios elasticos).




5. Colocarse las pulseras y el reloj en el brazo no afectado.
6. Cargar el bolso y los articulos pesados en el brazo no afectado.
7. Utilizér guantes cuando se realicen los trabajos de jardineria o
cuando se empleen detergentes fuertes.
8. Usar repelente de insectos para evitar las picaduras.
9. Evitar las quemaduras y las quemaduras de sol.
10.Consultar con el médico si se produce una infeccién o edema
en el brazo afectado.
Ejercicio y actividades:
1. Fomentar el uso del brazo afectado en actividades de higiene
personal como e} cepillado de dientes, pelna‘rjs'é y vestirse.
2. Evitar cargar objetos pesados.
3. Insistir en realizar caminatas y evitar ejercicios o actividades
deportivas agotadoras.
4. Comentar a la paciente la disminucién de sus actividades
domésticas para evitar molestias.
Nutricién:
1. Comentar la importancia de llevar una dieta bien equilibrada. Se
puede recomendar:
a. Dieta rica en frutas y verduras.
b. Aumentar la ingestion de vitaminas A, C y E en los
alimentos.
» A: lentejas, melén, mango, zanahoria, camote,
maiz, calébaza, frijol.
e C: frutas citricas, tomate, papas.




‘e E: Iegumbres acelte vegetal vegetales. de hoja
 verde. : : SR e
2. Reducir el consumo de grasas.:
3. Reducw al maximo el consumo’ de allmentos curados en vmagre
y ahumados. ‘ R
4. Ingerir alcoho! en dosis moderadas. .
5. Evitar el tabaco. T
Aspecto emocional: .
Las preocupaciones sobre el aspecto despues de- |a cirugia son
comunes y suelen representar un rie go par -

el ‘autoconcepto como
mujer. Se pueden recomendar la: ntes acciones para acentuar
la autoimagen positiva“ : -

1. ‘su. pareja acerca de sus

preocupa ones'

2. A yudar a la ujer a‘superar. |oscamb|os en la imagen corporal y

aumentar el concepto de si misma.

3. Fomentar la ‘comunicacion ablertajde la mujer con su familia.
4. Animar a la mUJer a vesti ropa de calle y no pijamas.
5. Motivar a la-

; u familia a participar de nuevo en
actividades que antes dusfrutéban
Medicamentos: ’
1. Cefalexina (Paferxm) capsulas de 500mg, tomar una cada 8
horas durante una semana (o mas dependiendo de la evolucion).
2. Ketorolaco (Toral). tabletas de 10mg, tomar una cada 8 horas
durante 3 dias y posteriormente sélo en caso de dolor.



5. CONCLUSIONES
4
SUGERENCIAS
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5. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Ei- caso clinico presentado permitid alcanzar los objetivos
propuestos al inicio de! mismo. Logrando seleccionar una mujer con
cancer de mama en el Hospital de Ginecoobstetricia “Luis Castelazo
Ayala” 'e im lementar\do un Proceso de Atencion de Enfermeria
enfocado;

noge‘r las principales necesidades de la paciente a
través de.un HiStéria‘Clinica y la aplicacion de un Instrumento de
Valoracton -Con’ esto se_elaboraron Diagnoésticos de Enfermeria de

acuerdo a: las: necesudades detectadas, dando lugar a la aplicacién de

un Plan de Cmdados que tuvo como prioridad cubrir y/o eliminar las
necesndades du'ante el penodo pre y post-operatorio y posteriormente

durante el segu:mlento domlcmano a fin de evitar complicaciones en
la salud de la’ muler

Ademas se logré la participacién activa de ia paciente y sus
familiares durante la aplicacion de los cuidados establecidos en el Plan
de Atencion. .

La mayor satisfaccién que se obtuvo ha sido que durante la
aplicacion y Vd’e‘é'arwrbllc del Proceso de Atencion de Enfermeria no se
observaron comphcacuones en la salud de la mujer relacionadas con
los aspectos bl0|églCO ps:colégico y social.

Debido a que a la mujer elegida para el Proceso de Atencion de
Enfermeria no requirié la extirpacibn completa de la mama
(mastectomia radical clasica) durante la cirugia, y en consecuencia la
reconstrucciéon de la mama con protesis, se decidi® no colocar en el




marco tedrico la mdncacnones y comphcacnones de la reconstruccion

mamana :
Aencuon~de Enfermeria es

informacion ‘en: este cnon por parte del personal

encargado del mism de.la carrera sino también a

inicios de la misma:

Ademas Ia expenenma que se. obtlene con las personas es muy
enriquecedora ya que se pueden’ partlcularlzar y aplicar los cuidados,
siendo éstos con calldad cahde

ue deben ser las caracterlstlcas
fundamentales de todo LlcenC|ado en Enfermeria y Obstetrlcoa




436

6. ANEXO



6. INSTRUMENTO DE VALORACION DE ENFERMERIA
DATOS GENERALES

Iniciales del cliente:

Sexo: Edad:

Fecha de nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Religion: Ocupacion:

Estado civil: Escolaridad:

Lugar de residencia actual:

Persona a quien acudir (familiares o amigos) y relacion con el pacnente
Teléfono: Numero del seguro social

RESPIRACION

¢Tiene algun problema para respirar? Si___ No__ = ¢Cual?

Le suele ocurrir 10 siguiente:

¢Tose? Si__ No _ Frecuencia: Caracteristicas:

¢Tiene secreciones? Si__ No__ Caracteristicas: R
¢Expulsa sangre cuando tose? Si__ No __ ¢(Siente ahogo?: Si: No SR
¢ Cuando? ¢Tiene dolor al respirar? . Si o rNo

¢ Cuando? : S

¢ Caracteristicas del dolor? s -
g,Que medios utiliza para mejorar su respiracion? (medlcamento postura, .
oxigeno, otros) AR

¢Fumausted? Si__ No__ ¢Cuantos cigarrillos? B
¢Hay fumadores en su entorno? Si___ No__ JQuién? S

¢ Tiene usted animales en casa? Si__  ¢De que tipo? “NO

¢Su casa esta bien ventilada? Si __  ¢Porqué? _ - S “ No
¢Practica deportes al aire libre? Si _ No__  ¢Por qué? :

LE!l nerviosismo influye en su forma de resplral’? Si P =« ¢ Por
que? S No -

¢ Ha sufrido de alguna enfermedad pulmonar? Si ¢Cuél? : No -
MIDA Y OBSERVE . .

Respiracion: Frecuencia ___ Amplitud: buena __ mediana ___ reducida ___
Ruidos respiratorios:
Coloracion de la cara y lechos ungueales:

Requiere O2 suplementario: No ___Puntas nasales ___ Nebulizador __ -Otros .- -
Tratamiento de apoyo: Fisioterapia pulmonar __  Aspiracion de secreciones __
Medicamentos _  Laboratorio y gabinete __

Oftras: (Especifique)

ALIMENTACION

¢ Tiene usted buen apetito? Si__ No ___  ¢Porqué?




¢ Sigue usted alguna dieta? Si __ No __ ¢Cual?

¢ Su horario de alimentos es? Desayuno: ____ Comida; ____ Cena:
¢ Tiene problemas para masticar? Si __  ¢Cudl? No _
¢ Su dentadura natural esta en buen estado? Si__ No, ¢Por qué?

¢ Tiene usted alguna o varias protesis dentales? Si ___ No __ ¢gTiene algan

problema con ellas? Si __ ¢Cual?
¢ Sabe usted de alguna alergia alimentaria? Si

LA qué alimento?

No

¢ Tiene dificultades para controlar su peso? Si__ ¢Porqué? No ____

¢ Toma usted agua? Si__  ¢Cuantosvasos? __ No, ¢Por qué?

¢Come usted entre comidas? Si__¢Quétipodealimentos? =~ No ___

¢ Tiene usted problemas digestives? Si ___ ¢Cudl? ___ =~ No __
¢ Qué medios utiliza para aliviarlos?

Regularmente donde acostumbra comer? ¢Con quién?,

¢Cuanto tiempo dedica usted a cada alimento? Desayuno: ____ Comida: ____
Cena:

¢Le prohibe su religion algunos alimentos? Si __  ¢Cuales? No __
2 Queé significa para usted comer?

¢ Considera que su alimentacion es adecuada? Si___ No__ ¢Por qué?

¢Esta necesidad la puede resolver usted solo? Si __  No __ ¢Por qué?
MIDA Y OBSERVE

Peso: Talla: Mucosas: Dientes: Estado de
la piel: Formas de cubrir la necesidad: Oral __  Enteral __ Parenteral
__  Suplementos: ____ Destrostix.___  Estudios de laboratorio y gabinete:__
Otras: (Especifique)

ELIMINACION

¢ Cuantas veces defeca en el dia?

¢ Tiene algun problema? Hemorroides _ Sangrado - Heces negras
Heces con alimentos __  Incontinencia fecal __  Dolor al evacuar (,Cémo lo
soluciona? I

Resuelve solo su necesidad de eliminacién intestinal: ~ Si =~ No, (,Por qué?
+Cuantas veces orina en el dia? __ ¢ De qué color es su orina? _

¢Experimenta algun problema para orinar? Si ___ No g,Cuél? Ganas
frecuentes de orinar __ Dolor al orinar Incontinencia unnana T
Esfuerzo al orinar __  ¢Qué hace para remediar estos sintomas?. - :
¢(Resuelve usted solo sus problemas de eliminacién vesical?. Si . No, g,Por
que? R AT
MIDA Y OBSERVE

Diuresis: Cantidad Caracteristicas:

Requiere algun sistema de control: Sonda foley __ Sondeo intermitente ___
Preservativo __  Pafal__  Aposito especial ___  Otros (especifique):

Estudios de laboratorio y gabinete (especifique):




Medicamentos: Ostomias: nefrostomia citostomia
Estado de la piel (periestomal):

Heces fecales: Cantidad Caracteristicas

Estudios de laboratorio y gabinete (especifique):

Medicamentos: Ostomias: ileostomia colostomia

Estado de la pie! (periestomal):
Menstruacion:  Caracteristicas
Secreciones vaginales caracteristicas:
Medicamentos: Otros (especifique):

MOVILIDAD Y POSTURA

(Actuaimente es usted capaz de moverse y caminar con facilidad?  Si = No
__ &Cudl es su problema? R
¢Realiza ejercicio? Si __ ¢De qué tipo? Frecuencia -~ No:___
¢ Presenta dificultad para? Levantarse Sentarse - Caminar

¢ Ha sufrido alguna lesién o fractura que le dificuite su movilidad? ;
¢ Sufre algun problema cardiaco? Si Hipertension arterial __~  Varices -

No

¢(Resuelve usted solo su necesidad? Si__ No, ¢Porqué?

MIDA Y OBSERVE

Pulso: Frecuencia Ritmo: regular __  irregular _._ - Amplitud:
fuerte __ débil __ Tension arterial: ‘ L
Tratamiento de apoyo: Fisioterapia ___ Colchén de agua - ... Traccion::__
Masaje ___  Farmacos R S )

Estudios de laboratorio y gabinete:
Oftros (especifique):

DORMIR Y DESCANSAR

¢LEl nerviosismo fe impide dormir?
¢, Qué hace para poder dormir? : RN S i
¢Cuantas horas duerme? ___ ¢ Duerme por la tarde? __: ;z,Cuén
¢Algtn problema le impide dormir por la noche? - s
¢El lugar donde duerme favorece su descanso y sueﬁo? S|
¢ Por su trabajo duerme en otro horario?

¢ Duerme usted bien? Si No ___ ¢Por qué no?’

V}No

OBSERVE i .
Calidad del suefio: - - At

Tratamiento de apoyo: farmacologico __ - aromaterapia::~ - otros

VESTIDO :

¢Qué importancia concede a su aspecto personal? Mucha __ Regular ___

Poca __  ¢;Porqueé?
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¢élLa forma de vestirse es adecuada al Iugar estacton del aﬁo y cnrcunstancsas? Si
_ No, ¢ Por qué?
¢ Requiere de algun calzado en especial? Si,. g,De qué tlpo?
OBSERVE .
Su aspecto personal (alifio):
Otros (especifique):

~ No

TEMPERATURA

¢Tiene algin problema con el control de su tempe‘ra:tpra?i,fSi s ¢Cual?

¢ Qué medidas toma cuando tiene frio?
¢ Qué medidas toma cuando tiene calor?
MIDA Y OBSERVE ;
Temperatura corporal: Farmacos: -

Otros (especifique):

ientos de apoyo:

HIGIENE Y PROTECCION DELAPIEL. -~

¢Cada cuando se bana? ¢Su cambio de ropa es?NVComplétyo e Parcial i_

Aseo bucal: Si, ¢Frecuencia por dia? ¢Con qué? No ..

¢Utiliza hilodental? Si__ No, ¢Porqué? - o

Su aseo de manos es. Frecuencia ¢ Con qué?

¢Utiliza articulos personales? Si___ No ___  ¢Porqué?

Crema __ Jabon__ Desodorante .  Cosméticos __  Otros:

¢ Cada cuando cambia su ropa de cama, (frecuencia)? ¢Por qué?

¢ E! uso de toalla de bafio es personal? Si__ No, ¢Porqué? :

¢la actividad que realiza le impide mantener su higiene personal? Si : g,Por qué?
No

¢Es usted capaz en este momento de cuidar la Ilmpleza y orden de su casa? Si
No, ¢Por qué?
OBSERVE
Aspecto personal:
Caracteristicas del cabello:
Caracteristicas de la mucosas:
Caracteristicas de los dientes:
Caracteristicas de las manos:
Caracteristicas de las uiias:
Caracteristicas de los pies: - G .
Técnicas de apoyo: Curacion__ Masaje_~ Antisépticos topicos_
Otros(especifique): e

EVITAR PELIGROS

¢Tiene algin problemas con los 6rganos de los sentidos? Si, ¢Con cual?
¢ Cual es su problema? No _ _
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¢En su casa hay algun problema que lo ponga en riesgo? Si, ¢ Cudl?
No. .

4En su trabajo existe algin problema o condicién fisica que lo ponga en pehgro?

Si, ¢(Cuales?

¢Conoce usted las medidas de proteccion en caso de mcendlo. temblores

erupciones, etc.? Si, ¢Cudles? "No _
¢ Es usted alérgico a algun medicamento? Si, ¢Cual? "No__
¢Padece alguna enfermedad? Si, ¢Cual? : No __

¢Qué medidas lleva a cabo para controlaria?
¢Acata usted las normas viales? Si, ¢Cudles? : :
(Al practicar usted algin deporte toma usted las medidas  de seguridad
necesarias? Si, ¢Cuales? R
¢ Como maneja usted su enojo, tristeza, estrés, etc?

COMUNICACION Y SEXUALIDAD

¢ Su vista le permite leer con facilidad? Si ___ No __ "¢ Utiliza lentes? __

¢Escucha bien? Si___ No, (Porqué?

¢ Tiene usted algun problema bucal, vocal que no le permita comunicarse? Si,
£ Cudl? ¢ Con quién vive?

(Hay alguien con quién se identifique mas? No __
¢Establece usted facilmente contacto con fos demas? Si___ No, (Porqué? ___
¢Tiene usted algun problema o sintoma en sus érganos genitales? Si,
¢ Cuai?,

¢Tiene algin problema para ejercer su sexualidad en su relacuén de pareja? Si,
describalo: No
¢Siente usted que sus necesidades sexuales estan siendo satisfechas? Si .
No, ¢Por qué?

¢Como manifiesta su necesidad sexual? Comunicacién verbal ___ Contacto
fisico__  Caricias __ Masturbacion __  Otros

¢Sus necesidades coinciden con las de su pareja? Si__ No, - ¢Por qpé?

¢,Cémo negocia la diferencia en caso de existir? i e
JUtlliza algin método de control natal?  Si, 4Cudl? - Hormonas:orales: '
Hormonas inyectables Barrera Definitivo ‘No,: ¢ Por qué?

¢ Quién lo utiliza?
En caso de ser mujer:

¢ Sabe como explorar sus mamas? (explique):
4 Como son sus ciclos menstruales?
¢ Cada cuando se realiza su papanicolaou?
¢ Cada cuando visita al ginecélogo?
OBSERVACIONES (Caracteristicas del lenguaje verbat y no verbal, cambios de
expresion verbal, humos, apoyos, estado de conciencia, medicamentos, efc.)




CREENCIAS Y VALORES

¢Qué sentido tiene para usted la vida?
¢{Qué opina de la muerte?
¢Usted conserva alguna tradicion durante el afo?
¢ Tiene usted un habito religioso? R
(En este momento tiene usted algin pendiente? Si, ¢Cual?
No B

¢Qué es lo mas importante para usted en la vida?
OBSERVACIONES

TRABAJO Y REALIZACION

LEsta usted contento con el trabajo que desempe@a? Si __ No, ¢ Porqua?:

¢Su estado de salud le impide hacer lo que le gustaria?: Si,:¢Por: qué?
No. . it :

¢ Qué metas tiene en este momento? : : :

¢(Pertenece usted a algun grupo de apoyo? Social - s Cultural s

Deportivo __ Religioso __ L e

¢ Qué rol desempena en la sociedad?
De ese rol qué es lo que mas le gusta?
OBSERVACIONES

RECREACION

¢Cuenta con tiempo libre? Si, Cuanto? - 'No,
LA que lo dedica?
¢ Como se divierte?
LA que juega?
¢ Practica algun deporte? Si, ¢Cual? Frecuencia No
¢, Qué actividades recreativas le gusta realizar? . :
¢Su estado de salud ha modificado sus actividades anteriores? Si, (,Por,qué?

¢, Coémo se podrian suplir? et
¢Cuenta usted en su comunidad con lugares donde pueda dlvemrse ] prachcar
algun deporte? Si, ¢Cual? ‘N

Acude a estos lugares: Frecuentemente

Rara vez __

gustos e intereses del paciente,

APRENDIZAJE

¢ Ha estado hospitalizada anteriormente? Si, ¢Por qué motivo?
Hableme de su experiencia:
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¢Hay algo que usted desearia saber sobre el medio hosputalano en . que se
encuentra?

¢ Conoce usted el motivo de su hospitalizacion?
¢ Ha recibido informacién sobre su problema de salud?
No, ¢Por qué?
¢ Qué sabe usted de los medicamentos que toma? - e
g,Qué sabe usted de los examenes, de los. tratam|entos~e intervenciones
quirirgicas (si ha de haberlas) a i

sLe gustaria participar en algin grupo de apoy para zmejorar.:su.:salud?

Impresiones generales:
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7. VOCABULARIO

A
Acino. Estructura pequefia en forma de saco, en partlcular |a que se
encuentra en las glandulas. ;

Acromion. Saliente trlangular externa de la espma de la escapula que
forma la punta del hombro y se artlcula con la clavicula :

Acromiotoracico. Perteneclente :
Adenofibroma. Tumor que consta de tejido conectivo con estructuras

glandulares.

Adenopatia. Aumento de tamano de las glandulas en partlcuiar de
los ganglios linfaticos. ’ ,

Anastomosis. 1. Comunicacién entre vasos mediante conductos
colaterales. 2. Formacién quirtirgica, traumatica o patoldgica de una
comunicaciéon entre dos espacios u érganos diferentes.

Antigeno carcinoembrionario (ACE). Antigeno glucoproteico
especifico del carcinoma de!l colon, también presente en muchos
adenocarcinomas de origen endodérmico y en tejidos
gastrointestinales normales del embrién humano.

Apocrino. Que muestra el tipo de secrecion glandular en la que el
extremo libre de la célula secretora es expulsada junto con los
productos secretados acumuladbos en su interior.

Aponeurosis. Expansion tendinosa aplanada que  sirve
fundamentalmente para conectar un musculo a la parte que desplaza.
Atelectasia. Expansién incompleta de los pulmones en el momento
del nacimiento, o colapso del puimoén del adulto.
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B
Biopsia. Extlrpacmn y examen normalmente al mICI'OSCODIO de
tejidos del cuerpo vivo para establecer un dlagnéstlco prectso

c
Ceélula acinar. Cualquiera de las celulas que forman los diminutos
l6bulos de una glandulas compuesta o:de.una estructura similar en

forma de saco.
Compresion medular. Trastorno con frecuenma grave provocado por
presién sobre ia medula

Confusion. Orlentac n; perturbada ) respecto a tlempo lugar o
persona, que a veces se: acompaﬁa de trastorno de concuenc:a
Consanguumdad ,Parentesco hereditario o sanguineo entre las
personas, por:un padre © antecesor comin.

Corién. La dermis;’ la capa de la piel por debajo de la epldermls que
consiste en un lecho de tejido conectivo vascular que contiene ‘los
nervios y los érganosf de los sentidos, las raices de los pelos y las

glandulas sebaceas y sudoriparas.

D
Dermis. La piel verdadera o corién.

E
Eccema. Proceso inﬂamatdrio superficial que afecta‘priricipalmente a
la epidermis, caracterizado por la aparicion precoz de enrojecimiento,
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prurito, papulas y vesiculas dlmmutas exudacu‘m costras, .y mas
tarde, por cncatnzacuon l'quemfcacuon y a menudo plgmentacmn

Ectodermo. La mas externa de Ias trés capas eyrmlnatlvas pr|marlas
‘los; tejidos pldérmlcos'

del embrién. De elia se forman’ Ia eplderm|

p. Ej. Unhas, esmalte de los dientes, pelo leénduIas de la plel V’snstema ‘
nervioso, érganos de los sentidos externos al

estereotactica .
Estroma. Tejido de sostén o n
Estupor. 1. Reduccion’
trastorno caracterizado'-pc
respuesta.
Eversion. Version hacna fuera. Accion de glrar una parte hacna fuera.

F

Fascia. Lamina o banda de tejido fibroso, como la situada en relacion
profunda a la piel o que forma un revestimiento para musculos o
diversos 6rganos del cuerpo.

Fibroadenoma. Adenofibroma.
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Fibroquistico. Caractenzado por. la’ formacaén de espacxos quisticos,
’relamén con algun conducto o gléndula

especnalmente % en
acompaﬁadas decr cnmlento excesivo de tejldo fibroso.

‘a.' Enzma presente en el hueso, los rifiones, el
intesﬁhd.f'élfb‘la's.mé y los dientes. Pueden encontrarse niveles séricos
elevados en algunas enfermedades Oseas y hepaticas y en algunos
otros trastornos.

G

Galactéforo. Dicese de lo que lleva o transporta leche.
Gammagrafia. Produccion de imagenes bidimernsionales de la
distribucion de la radiactividad en los tejidos tras la administracidn
interna de radlonuclldos utlluzando una cémara de escintilacion.
Ganglio. Nudo: -0 masa nudosa ‘en. anatomla grupo de cuerpos o
tema nervioso central; en

células nervnosas Iocallzado uera:del
ocasiones, se'a Ilca aci ' leares dentro del cerebro o a

la médula'e

( ’ perlfénca y, como parte de!
sistema retlculoendotella zactua .como. mecamsmo de defensa para
eliminar los agentes - nocivos corho bacterias y toxinas, vy
probablemente desempeiien una funcién en la produccion de

anticuerpos.



149

Glandula. Agregamon de celu!as espemahzadas para segregar (o}
excretar matenales no relamonados con'sus necesidades metabohcas
ordinarias.

H

Hematoma. Coleccion localizada de sangre extravasada,
generalmente coagulada, en un érgano, espacio o tejido.
Hipercalcemia. Concentracion de calcio superior a lo normal en la
sangre, a menudo resultado de una resorciéon 6sea excesiva con la
consiguiente liberacion de calcio.

Hipercromatico. Aumento de la capacidad de tincion.
Hipofisectomia. Extirpacion  quirdrgica de la  hipdfisis. Se . puede
realizar para enlentecer el crecimiento y la extension de los tumores
malignos hormonodependientes de la mama, de la préstata o para :
extirpar un tumor hipofisiario. :
Histologia. Rama de la anatomia que estudia la estructura
microscépica, la composicion y la funcion delos tejidos.

i

Incidencia. Nimero de veces en que se produce un determinado
evento.

Inguinal. Perteneciente o relativo a laingle.

Invagina. Plegamlento de una parte dentro de otra parte de una
estructura.

Inversién. Vuelta hacia dentro, de dentro hacia fuera, de arriba hacia
abajo o cualquier otro cambio de fa relacién normal de una parte.




Ipsilateral. Situado en el mismo lado, relativo a este o que lo afecta.

L

Leucopenia. Reduccion del numero de leucocitos de la sangre.
Linfedema. Tumefaccnon crémca de una parte debido a |la
acumulacién de llqmdo lnterstICIaI (edema) secundaria a una
obstruccién de los vasos lmfétlcos o de los ganglios linfaticos.

Lisis. Destruccion o dusqlucnén de una célula o molécula mediante la
accion de un agente especifico.

Lébulo. Parte mas o menos bien definida de un érgano o glandula.

m

Mamografia. Radiografia de la gléndula mamaria.

Mesénquima. Redecilla de-: lejldO conjuntlvo embrlonano .en el
mesodermo, a partir de la que se forman los tejldos conjuntuvos del
cuerpo, y ios vasos sanguineos y hnfétlcos .

Necrosis. Muerte tisular local: que se produce en grupos de células

como respuesta a enfermedades o lesnones
Noédulo. Nudo o eminencia pequena que es sohdo y puede detectarse
al tacto. : :

Nuliparidad. Mujer que no ha parido nihguh'feto viable.

(o)
Ooforectomia. Extirpacidon de uno o varios ovarios.



P :
Papiloma intraductal. Tumor en un conducto galactéforo por. lo
general unido a la pared por un tallo puede ser solltarlo a menudo con
un derrame seroso o sangufneo por el pezon o multlple

Parathormona. Hormona paratiroidea.

Parénquima. Los elementos esenciales o funcnonale:' de un 6rgano a
diferencia de su estroma o estructura. PO j o
Pleura. Membrana serosa que reviste los pi.:lrhé v yisceral) Y
cubre ias paredes de la cavidad torécnca(pleura p nbas car
encierran un espacio potencial , la cavidad pleura
Plexo. Redecilla o marafa, principaimente de vasos o nerwos
Primigesta. Mujer embarazada de primera vez.

Prueba de funcién hepatica. Prueba para valorar diversas funciones
del higado; por ejemplo, metabolismo, almacehamiento. filtrado vy
excrecion. ' '

Q
Quiste. Saco cerrado o debajo de la piel revestido de epitelio y que
contiene un material fluido o semisélido..

R

Rad. Acronimo. del: térmlno |ng|és radiation absorbed dose, dosis
absorbida de- raduacnén Unldad de medida de la dosis absorbida de
radiacién xonlzante, corresponde a una transferencia de energia de
100 ergios por gramo de cualquier materia absorbente.
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Radlonuchdo 1., Isétopo (o nuchdo) que sufre . desintegracion
radiactiva. 2. Cualqunera de Ios lsotopos radlactlvos de! cobaito, yodo,

fésforo,” estroncno Yy otro "’e “mentos utilizados ‘en” medicina nuclear
para el tratamlento de tumo sy canceres y para la representacién por

imagen de estructuras corporales internas.
Retraccion. Accién de tlryar; hacia atras, estado producido por este

fenémeno.

S .
Seroma. Acumulaciéﬁ"de tipo tumoral de suero en los tejidos.

Suprarrena’lec’:tbmva ; Adrenalectomla extirpaciéon de una o ambas

glandulas suprarrenales fy :
Suprayacente Sltuado lnmed'atamente por encima.

superficie del cuerpo eces - se ;emplea,f’ como metodo para
diagnosticar proceso byacéntes. como tumores

mamarios.
Termograma. 1. Re
calor). 2. Reglstro VI

Ulcera. Lesion abierta de la piel 0 mucosa acompafiada de esfacelo
de tejido necratico inflamado.
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