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INTRODUCCION

El cancer colorrectal o adenocarcinoma colorrectal es un tumor maligno el cual
se origina dentro de las paredes del intestino grueso, que incluyen los
segmentos: ciego, colon ascendente, colon transverso, colon descendente,

sigmoides y recto.!

La Agencia Internacional para la Investigacion en cancer de la OMS, estima
que este cancer es el 3° mas frecuente en México con 14,900 casos nuevos
por afio. Si el paciente es diagnosticado adecuadamente y tratado a tiempo, es
curable!®, pero si el tumor crece en el organismo y se disemina a otras partes
del cuerpo, la mayoria fallecera en los siguientes cinco afios. Se estima que

anualmente 6,500 personas mueren en México por esta causa.!!

Algunos factores de riesgo son la ingesta de calorias (relacion directamente
proporcional a la cantidad de ingesta), obesidad, ingesta de carnes rojas (carne
de cerdo, ternera y cordero), indice de masa corporal mayor a 29kg/maz,
sedentarismo, alcoholismo y tabaquismo, este ultimo es considerado como

factor de riesgo para pélipos edematosos lo que provoca este mismo cancer.!

Aproximadamente el 80% de cancer de colon es debido a los factores

ambientales, el 20% a factores hereditarios.

Los sintomas tempranos de esta patologia no suelen ser graves y a menudo
con inespecificos; sin embargo, ya avanzada la patologia los sintomas mas
comunes que se han presentado: rectorragia (sangrado rectal), cambios
persistentes en el habito intestinal y anemia; cuando se presentan tumores mas

avanzados, se presentan: nauseas, anorexias y dolor abdominal.!

Los canceres colorrectales en etapas mas tempranas se identifican como etapa
0 (un cancer muy precoz), y luego van desde etapas | a IV. Por lo general,
mientras mas bajo sea el numero, menos se ha propagado el cancer; un
namero mas alto como la etapa IV, significa una mayor propagacion del cancer

la cual se denomina metastasis.



Para poder realizar una deteccidn de este cancer, existen cinco pruebas que se
utilizan:
Colonoscopia: Es la alternativa méas recomendada, en esta se observa la
totalidad del colon y no sélo detecta cancer sino también podlipos; en
dado caso que esta prueba resulte negativa, se debera hacer cada 10

anos.

Prueba de sangre oculta en materia fecal: Esta no invasiva y de bajo
costo, se realiza de forma anual y si es positiva debe realizar una

colonoscopia de seguimiento.

Sigmoidoscopia: Permite revisar directamente el ultimo segmento del

intestino grueso, se realiza cada 5 afios.3

Prueba de ADN en heces: Busca el ADN anormal asociado con el
cancer de colon y los podlipos de colon. Este andlisis detecta la sangre
oculta en las heces, que podria indicar la presencia de cancer.1?

La tasa de mortalidad en el 2017, fue de 85,201 muertes en México, con una
tasa global de 6,506 casos por 100,000 que equivale a un 5.24%; a través de
los afios ha incrementado el nimero de muertes en el pais, aln mas en
personas jovenes.*

El tratamiento depende el médico y el estadio en el que se encuentre el cancer,
las mas comunes son la quimioterapia, radioterapia, cirugia, inmunoterapia y

medicacién de acuerdo a la etapa del cancer.?



FISIOPATOLOGIA

El cancer aparece por una serie de mutaciones acumuladas en genes
especificos: genes supresores tumorales, oncogenes y genes reparadores de
ADN.

Los genes supresores tumorales son aquellos que suprimen y regulan el
crecimiento celular; para inactivarlos ambas copias del gen deben mutar o
perderse, si esto ocurre se disminuye la regulacion del crecimiento.

Los oncogenes estimulan el crecimiento celular, cuando mutan la estimulacion
del crecimiento se vuelve constitutiva, la mutacion de una sola copia ADN.

La funcion normal de los genes reparadores del ADN es arreglar las
mutaciones que ocurren durante la division celular, cuando estos genes
funcionan de manera inadecuada persisten mutaciones que conducen a la

progresion del cancer.®

Cuando estos genes mutan, las células empiezan a proliferarse sin control y
poco a poco forman una masa o un conglomerado de células que se denomina

tumor, este puede ser benigno (no se diseminara) o maligno (canceroso).

En el colon se forman especificamente los siguientes tumores malignos:

El adenocarcinoma se forma en los fluidos o la mucosa del colén, también son
llamados tejidos glandulares, estas tienen con frecuencia una forma como de

columna cuando se ven al microscopio.

El carcinoma de células escamosas es un cancer que se forma en las células
escamosas, las cuales revisten los intestinos, Estas celulas se ven planas,
como escamas de peces, cuando se ven al microscopio y algunas veces son

también llamadas carcinomas epidermoides.

Los tumores carcinoides son tumores de crecimiento lento que inician
generalmente en el aparato gastrointestinal (con mas frecuencia en el recto y
en el intestino delgado), se forman de células que secretan hormonas en la

sangre como respuesta a una sefial del sistema nervioso.®



HISTORIA CLINICA

Paciente masculino de 63 afios quien es referido de su UMF con diagndéstico
cancer rectosigmoide con antecedentes de diabetes mellitus tipo Il sin
tratamiento actual, inicia su padecimiento aproximadamente hace un afio,
refiriendo dolor a la evacuacion, pérdida de peso, por lo que es valorado por
Medicina Interna por trombocitopenia y probable cancer encontrando

tumoracion rectal e indicando colonoscopia programada.

Cuenta con TAC de abdomen, reportando tumoracion perirectal
aproximadamente 7.3 x 8.8.

Se realiza intervencidon quirdrgica para toma de biopsia de tumor de recto la
cual cursa sin complicaciones, en la cual se menciona la localizacion de

tumoracién en todo margen de esfinter anal.

En la exploracion fisica se muestra consciente, orientado, mucosa oral
hidratada, ligera palidez tegumentaria, térax con buenos movimientos
ventilatorios, abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacion, refiere
dolor 4/10 EVA a nivel del recto, presenta disuria y tenesmo al evacuar, las
cuales son de caracteristicas pastosa, fétida.

Paciente hemodinamicamente estable, aun con prondstico no favorable.

Se anexan resultados de estudios:

COLONOSCORPIA: Tumor anal en estudio, rectorragias, estrefliimiento, pérdida
de peso. Sin complicaciones durante el procedimiento.

CALIDAD DE LA PREPARACION INTESTINAL: Mala (abundantes restos de
heces y liquido intestinal)

TACTO RECTAL: Con el paciente en decubito dorsal a la inspeccion en la zona
perianal se observa una gran tumoracion exofitica, excrecente del lado derecho
del conducto anal externo, dura, friable, con zonas de necrosis y ulceracion,
ademas de una zona de tumefaccion y aparente fistula a 4cm del margen anal
en el gluteo derecho, al tacto del tumor se siente continuar ya tomando todas
las paredes del conducto anal interno, el guante sale manchado con sangre.



PATRONES ALTERADOS

Dominio 2: Nutricién.

El paciente presenta anemia, bajo peso y padece diabetes mellitus tipo II;
refiere dolor al intento de la defecacién y presenta tenesmo, por ende, tiene

indicado dieta blanda a tolerancia y adaptaba a la necesidad.

Dominio 3: Eliminacién/intercambio.
El paciente refiere dolor al intento de la evacuacion y tenesmo; presenta
abdomen blando y depresible, y libera muchos gases, se le administra

medicamentos y Si es necesario enemas evacuantes.

Dominio 6: Autopercepcion.

El paciente al ser de la tercera edad, manifiesta sentirse solo constantemente
por como lo pueden ver sus cuidadores, siente pena por si mismo, por no poder
cumplir con actividades por el solo, como el sentarse (por el dolor), tomar una

ducha (se bafia en cama), por no valerse por si mismo.



PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMEROS
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RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

Signos 'y Dominio Etiqueta Caracteristicas Factor Dx. De
sintomas alterado gue lo Etiol6égico o | enfermeria,
definen Relacio. real o de
(fisiopat., en | alto riesgo,
relac. Al TX. posible o
Situac. O de de
maduracion. | bienestar o
sindrome.
Glucosa Dominio | 00179 Control Riesgo de
141mg/dL 2 Riesgo de inadecuado | glucemia
Anemia glucemia de la inestable
inestable.’ glucemia, relacionado
manejo con control
insuficiente inadecuado
de la de la
diabetes, no | glucemia,
adherencia manejo
al plany insuficiente
perdida dela
excesiva de | diabetes, no
peso.’ adherencia
al plany
perdida
excesiva de
peso.’
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Dominio: Clase: a RESULTA | INDICADOR ESCALA DE PUNTUA
IIS. Terapéuti DO MEDICION CION
Fisiologica | -ca (NOC) DIANA
DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA 230001 Desviacion grave
(NANDA) Concentracié | del rango normal. | Mantener
Nivel de n sanguinea 1 a
Etigueta (problema) glucemia.® de glucosa 3
P o
Desviacion
00179 Riesgo de 230004 sustancial del rango
glucemia inestable Hemoglobina normal.
glucosilada 2
Factores Aumentar
relacionados o a
(causas) (E) 230007 Desviacion
Glucosa en moderada del rango 5
Control inadecuado de orina norgnal.

la glucemia, manejo
insuficiente de la
diabetes, no
adherencia al plan 'y
perdida de peso.

Caracteristicas
definitorias (signos y

sintomas)

Desviacion leve del
rango normal.
4

Sin desviacién del
rango normal
5
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INTERVENCIONES INDEPENDIENTES (NIC):

ACTIVIDADES®

Infformar al paciente/allegados acerca de cuando y donde tendra lugar el
procedimiento/tratamiento, segln corresponda.

Infformar al  paciente/allegados sobre la persona que realizara el
procedimiento/tratamiento.

Explicar el proposito del procedimiento/tratamiento.

Obtener/ser  testigo del consentimiento informado del paciente del

procedimiento/tratamiento de acuerdo con la politica del centro, segun corresponda.

Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacién con la anatomia vy la fisiologia,
segun cada caso.

Revisar el conocimiento del paciente sobre su afeccion.

Describir signos y sintomas comunes de la enfermedad, segun corresponda.
Proporcionar informacion al paciente acerca de la enfermedad, segun corresponda
Vigilar la glicemia, si esta indicado.

Comprobar la gasometria arterial y los niveles de electrolitos y betahidroxiburitaro,
segun disponibilidad.

Mantener una via |.V, si lo requiere el caso.

Instruir al paciente y sus allegados en la prevencion, reconocimiento y actuacion ante
la hiperglicemia.

Fomentar el autocontrol de la glicemia.
Ayudar al paciente a interpretar la glicemia.
Revisar los registros de glicemia con el paciente y/o familia.

Instruir al paciente y sus allegados acerca de la actuacion con la diabetes durante la
enfermedad, incluyendo el uso de insulina y/o antidiabéticos orales, control de la
ingesta de liquidos, reemplazo de los hidratos de carbono y cuando se debe solicitarse

asistencia sanitaria profesional, segun corresponda

13




RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

Signos 'y Dominio Etiqueta Caracteristicas Factor Dx. De
sintomas alterado gue lo definen Etioldgico o enfermeria,
Relacio. real o de alto
(fisiopat., en riesgo,
relac. Al TX. posible o de
Situac. O de bienestar o
maduracion. sindrome.
Estrefiimiento | Dominio | 00011 Disminucion de | Disminucién de | Estrefiimiento
Rectorragia 3 Estrefiimiento.” | la frecuencia de | la motilidad manifestado
Dolor defecar, dolor gastrointestinal, | por

Tumor recto-
ano

abdominal,
incapacidad de
defecar, masa
rectal palpable
y presién
rectal.’

absceso rectal
y tumor.’

disminucion de
la frecuencia
de defecar,
dolor
abdominal,
incapacidad de
defecar, masa
rectal palpable
y presion rectal
relacionado
con
disminucion de
la motilidad
gastrointestinal,
absceso rectal
y tumor.’
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Dominio: Clase: k RESULTA | INDICADOR ESCALA DE PUNTUA
I Ss. nutricion. DO MEDICION CION
Fisiologica (NOC) DIANA
DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA 101503 Gravemente
(NANDA) Frecuencia comprometido. Mantener
Funcion de 1 *
(EBti)queta (problema) gastrointest deposiciones. 2
i 8
inal. Sustancialmente
00011 Estrefiimiento 101505 comprometido.
Consistencia 2
Factores de
relacionados depOS|C|0neS. Aumentar
(causas) (E) Moderadamente a
comprometido.
Disminucién de la 101529 3 4
motilidad glucemia
gastrointestinal,
absceso rectal y tumor. Levemente
comprometido.
4

Caracteristicas
definitorias (signos y

sintomas)

Disminucién de la
frecuencia de defecar,
dolor abdominal,
incapacidad de
defecar, masa rectal
palpable y presién
rectal

No comprometido.

5
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Dominio: Clase: k RESULTA | INDICADOR ESCALA DE PUNTUA
I S. nutricion. DO MEDICION CION
Fisiologica (NOC) DIANA
DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA 101513 Grave.
(NANDA) Dolor 1 Mantener
., abdominal. a
Etigueta (problema) Funcion
(P) gas_tro:r:}test Sustancial. 2
nal. 101520 2
00011 Estrefiimiento Sangre en
heces.
Factores Moderado.
relacionados 3 Aumgntar
(causas) (E) a
Disminucioén de la Leve. 4
motilidad 4
gastrointestinal,
absceso rectal y tumor. .
Ninguno.
5

Caracteristicas
definitorias (signos y

sintomas)

Disminucién de la
frecuencia de defecar,
dolor abdominal,
incapacidad de
defecar, masa rectal
palpable y presién
rectal

16




INTERVENCIONES INDEPENDIENTES (NIC):

ACTIVIDADES®

Ajustar la dieta, seglin sea necesario (es decir, proporcionar alimentos con alto
contenido proteico; sugerir el uso de hierbas, y especias como una alternativa a la sal;
proporcionar sustitutos del azlUcar; aumentar o reducir las calorias; aumentar o
disminuir las vitaminas, minerales o suplementos).

Ensefiar al paciente sobre las modificaciones dietéticas necesarias, segun se precise.

Ensefiar al paciente sobre los requisitos de la dieta en funcién de su enfermedad

Vigilar el estado de hidratacién, segun sea el caso.

Monitorizar el estado hemodinamico, incluidos los niveles de PVC, PAM, PAP y PECP,
segun disponibilidad.

Administrar terapia 1.V, segun prescripcion.

Monitorizar el estado nutricional.

Administrar liquidos, segun corresponda.

Favorecer la ingesta oral, segun corresponda.

Vigilar la aparicion de signos y sintomas de estrefiimiento.
Vigilar la aparicion de signos y sintomas de impactacién fecal.

Comprobar las defecaciones, incluyendo frecuencia, consistencia, forma, volumen y
color, segun corresponda.

Vigilar la existencia de peristaltismo.

Identificar los factores que pueden ser causa del estrefiimiento o que contribuyan al
mismo.

Evaluar la medicacion para ver si hay efectos secundarios gastrointestinales.
Instruir al paciente/familiar acerca de la dieta rica en fibra, segun corresponda.
Instruir al paciente/familia sobre el uso correcto de laxantes.

Informar al paciente acerca del procedimiento manual de desimpactacion, si fuera

necesario.

Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas,
aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores
desencadenantes.

17




Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.
Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida.

Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a las
molestias.

Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la experiencia del dolor.

Evaluar la eficacia de las medidas de alivio de dolor a través de una valoracion
continua de la experiencia dolorosa.

Monitorizar el grado de satisfaccion del paciente con el control del dolor a intervalos

especificados.

Mantener la politica y los procedimientos del centro para una administracion precisa y
segura de medicamentos.

Seguir las cinco reglas de la administracion correcta de medicacion.
Verificar la receta o la orden de medicacién antes de administrar el farmaco.

Notificar al paciente el tipo de medicacién, la razén para su administracion, las
acciones esperadas y los efectos adversos antes de administrarla.

Administrar la medicacion con la técnica y via adecuadas.

Documentar la administracién de la medicacién y la capacidad de respuesta del

paciente, de acuerdo con el protocolo del centro,

18




EVOLUCION

El paciente se ha mantenido estable, sin ningin cambio en su patologia, sigue
con el mismo prondstico de malignidad en su tumoracién (pronéstico malo por
patologia). Hubo mejoria en su nivel de la hemoglobina y se ha controlado su
glucemia.

Se sigue en la espera de los resultados de biopsia y de las nuevas indicaciones

médicas de medicina interna, cirugia y oncologia quirargica.

19
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