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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 62 ANOS CON
CANCER DE OVARIO DERECHO ETAPA IV



RESUMEN

El presente estudio de caso clinico se relaciona con paciente de 62 afios de edad
con cancer de ovario en etapa IV, en la cual se realizé el proceso de atencion de
enfermeria durante la estancia hospitalaria, se identificaron los principales
problemas y al mismo tiempo las necesidades del paciente. Se valoro el historial

clinico, el examen fisico, los examenes de laboratorio, el diagndstico médico.

El cancer de ovario en la actualidad se ha caracterizado por ser la neoplasia de
peor pronostico ginecoldgico, es el séptimo cancer mas comun en las mujeres de
todo el mundo, porque el diagndstico se lo realiza en etapas avanzadas de la
enfermedad. Los tumores epiteliales pueden ser benignos, malignos o de

malignidad limitrofe.

El principal factor de riesgo para que desarrolle un tumor y que sea maligno es la
edad de la paciente, se ha constatado que en mujeres mayores de 50 afios
posmenopausicas y con antecedentes familiares de cancer cervicouterino tienen

un prondstico elevado.

Entre los sintomas que presentan en forma tardia encontramos la distension y
dolor abdominal, debido a la via de diseminacion por exfoliacion de las células del
tumor primario hasta la cavidad peritoneal produciendo la formacion de una

ascitis, se ha producido la extension hasta 6rganos aledafios como el higado.

Palabras Claves: Neoplasia, Malignidad, Diseminacion, Exfoliacion, Ascitis.



ABSTRACT

The present clinical case study is related to a 62 year old patient with stage IV
ovarian cancer, in which the nursing care process was carried out during the
hospital stay, the main problems and at the same time the needs were identified of
the patient. The clinical history, physical examination, laboratory tests, medical

diagnosis were assessed.

Ovarian cancer today has been characterized as the neoplasm with the worst
gynecological prognosis, it is the seventh most common cancer in women around
the world, because the diagnosis is made in advanced stages of the disease.

Epitelial tumors can be benign, malignant or borderline malignancy.

The main risk factor for the development of a tumor and for it to be malignant is
the age of the patient. It has been found that postmenopausal women over 50

years of age with a family history of cervical cancer have a high prognosis.

Among the symptoms that present late are abdominal distension and pain due to
the path of dissemination by exfoliation of the cells of the primary tumor to the
peritoneal cavity producing the formation of an ascites, there has been extension

to neighboring organs such the liver.

Key words: Neoplasia, Malignancy, Exfoliation, Dissemination, Ascites.



INTRODUCCION

El cancer de ovario en la actualidad es el séptimo cancer que se encuentra
ubicado entre los mas comunes entre las mujeres a nivel mundial, considerado el
de mayor riesgo relacionado con el diagnoéstico en estado avanzado de la
enfermedad, en etapas tempranas no presentan sintomas y en estadios

avanzados son inespecificos.

Se considera que la tasa mundial es de 6,3% por 100.000 mujeres y en los paises
de altos recursos se eleva el porcentaje con un 9,3% por cada 100.000 mujeres.
En Latinoamérica se estima el octavo lugar de neoplasias en mujeres con una
incidencia de 5.9 y una mortalidad de 3.8% por 100.000 habitantes, en Ecuador el
cancer de ovario representa el 2.7% de todos los casos nuevos de cancer se
estima que mas del 50% de los canceres de ovario se diagnostican en estados
avanzados por lo cual disminuye la supervivencia por lo general de 5 afios con un
44%.

El 90% de los canceres de ovarios se consideran carcinomas es decir tumores
epiteliales malignos, basandose en la histopatologia, analisis genético molecular
se distinguen 5 tipos principales que son; el carcinoma seroso de alto grado, el
carcinoma endometroide, el carcinoma de células claras, el carcinoma mucinoso y

el carcinoma seroso de bajo grado.

Para la evaluacibn se incluye tomografia axial computarizada, ecografia,
marcadores tumorales como el CA 125, para el diagnostico se utiliza andlisis
histoldgico, para la estadificacién es quirdrgica y para el tratamiento se requiere
histerectomia, salpingooforectomia bilateral, reseccion de todo el tejido
comprometido es decir citorreduccion y quimioterapia.

\



MARCO TEORICO
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de enfermeria radica en la concentracion de métodos cientificos en
enfermeria, lo que permite que un experto se enfoque en brindar al paciente la
atencion necesaria de una manera ordenada, l6gica, siguiendo un determinado

sistema.

La enfermeria ha recorrido un camino extenso a lo largo del tiempo, actualmente
se basa en la clasificacion en acuerdos organizados y planes para lograr la
homogeneidad; (PROCESO Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA, 2016).

Etapas del proceso.
Valoracion:

Es el proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacion de datos
objetivos y subjetivos sobre el estado de salud del paciente. Se puede hacer
basandonos en distintos criterios, siguiendo un orden, por "sistemas y aparatos” o
por "patrones funcionales de salud". Se recogen los datos, que han de ser

validados, organizados y registrados.

Diagnostico:

Etapa del proceso, es el enunciado del problema real o potencial del paciente,
qgue requiera de la intervencion enfermera para disminuirlo o resolverlo. En esta
fase, identificamos los problemas y los formulamos, tanto los diagnésticos de

enfermeria como los problemas interdependientes.



Planificacion:

Es la organizacion del plan de cuidados, se deben establecer prioridades, plantear
objetivos segun la taxonomia NOC, elaborar las intervenciones y actividades de
enfermeria segun la taxonomia NIC, y proceder a su documentacion y registro.

Ejecucion:

Es llevar a la practica el plan de cuidados, se realizaran todas las intervenciones
enfermeras dirigidas a la resolucién de problemas y las necesidades asistenciales

de cada persona tratada.

Evaluacion:

Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria son: la eficacia y
efectividad, una caracteristica de esta etapa es continua, pueden resolverse los
diagnosticos establecidos o bien surgir otros nuevos, se tendran que ir
introduciendo modificaciones en el plan de cuidados para que la atencion resulte
mas efectiva; (PROCESO Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA, 2016)

Los ovarios.

Los ovarios son los 6érganos reproductivos pélvicos y también son responsables
de la produccion de hormonas sexuales, son érganos pares pequefios de forma
ovalada y de color grisiceo con una superficie irregular. ElI tamafio real de un
ovario depende de la edad de la paciente y del estado hormonal, tienen
aproximadamente 3-5 cm de longitud y pesan de 5-8 gr durante los afios fértiles y
se vuelven mucho mas pequefios y luego atroficos una vez que se produce la
menopausia. Estan localizados a ambos lados del utero dentro del ligamento
ancho debajo de las trompas de Falopio; (HEUER-MIRANDA, 2017).



Los ovarios se encuentran localizados en la pelvis menor, cerca de la pared
abdominal, a ambos lados del Gtero, suspendidos por carios ligamentos, el
ligamento mesovarico, el ligamento suspensorio del ovario: Infundibulo-pélvico y
el ligamento propio del ovario; (GOMEZ-FERREIRA, 2019).

El ovario esta formado por el epitelio ovarico, la tanica albuginea, la corteza y la
medula, la superficie ovarica esta cubierta por un epitelio cubico simple, el epitelio
germinativo, por debajo del epitelio germinal hay una capa de tejido conectivo
denso formado por células fusiformes, la tunica albuginea es la responsable del

color blanquecino del ovario.

Por debajo de la tdnica albuginea hay una region llamada corteza donde
predominan foliculos ovaricos dentro de los cuales se encuentran los oocitos en
distintas etapas de maduracion. Los foliculos se localizan en el estroma de la
corteza que contienen fibroblastos, la regién mas interna del ovario es la medula
que esta formada por tejido conectivo laxo y contiene multiples vasos sanguineos,
linfaticos y nervios; (GOMEZ-FERREIRA, 2019)

Cancer definicion.

El cancer es una anormalidad del equilibrio de las células entre su proliferacion y
muerte celular, produciendo asi estirpes celulares que pueden invadir y destruir

tejidos adyacentes y diseminacion a tejidos distantes.

Cancer de ovario.

Mientras que, en el caso del cancer de ovarios, este desequilibrio de células se da
en tres tipos de estirpes que son; epitelio superficial, células germinales y células
de cordones sexuales; (CONDOQY, 2017)



Las células cancerosas invaden tejidos que estan fuera de los ovarios como las
trompas de Falopio y el Gtero luego se pueden expandir a otras partes del cuerpo
este proceso se llama metastasis. Las células de cancer de ovario pueden
desprenderse del tumor primario y formar nuevos tumores en la superficie de los

organos y tejidos cercanos a estos nuevos tumores se los denomina “implantes”

Las células cancerosas se pueden esparcir a través de la sangre o de los vasos
linfaticos, la linfa es un liquido transparente que lleva agua y alimento a las células
también contienen glébulos blancos que combaten gérmenes; (PATIENTS, 2019)

El cancer de ovario se extiende a través del liquido peritoneal hasta la cavidad
peritoneal en especial al epiplébn como resultado de esta diseminacion peritoneal

aparece la ascitis; (M, 2006)

Clasificacion.

Se clasifican segun su origen histogenetico de las proliferaciones celulares, por el
grado de diferenciacion microscépico, existencia de cualquiera de los
modificadores biol6gicos habituales. Tenemos tumores de la superficie epitelial,
tumores de los cordones sexuales y del estroma y los tumores germinales;
(ALARCON, 2016).

Tumores epiteliales. - el 90% de los canceres de ovario derivan del epitelio
celomico, que recubre la superficie del ovario, este tipo de tumores tiene

predominio en las mujeres postmenopausicas.

Tumores de las células germinales. - Representan el 5% de los tumores los

cuales tienen origen en las células pluripotenciales, indiferenciadas que migran



desde el saco vitalino hasta el ovario, por lo general se presentan en edades

tempranas con un pico de incidencia a los 20-30 afios luego son muy raros.

Tumores de los cordones sexuales o estromales. - representan el 5% de tumores,
se originan en las células gonodales del estroma y sus precursores, los tipos de
tumores estromales mas comunes son los tumores de la granulosa y los tumores
de las células de Sertoli-Leydig, por lo general estos tumores se diagnostican en
el estadio | con un excelente pronostico; (GOMEZ-FERREIRA, 2019).

Clasificacion de tumores epiteliales de ovario en base a la malignidad:

En funcion del grado de proliferacion celular y de la presencia/ausencia de
invasion estromal, los tumores epiteliales se clasifican en; Benignos, Borderline y

Malignos.

Tumores Benignos, constituyen el 60% de los tumores epiteliales de ovario, no
invaden los tejidos cercanos ni metastatizan, pueden ser extirpados sin dificultad y
raramente vuelven a crecer. El crecimiento epitelial no es estratificado y no
presentan atipias citologicas, los tipos de tumores epiteliales benignos son
adenomas serosos, adenomas mucinosos Yy los tumores de Brenner, la mayoria
se presenta antes de los 40 afios; (GOMEZ-FERREIRA, 2019)

Tumores Borderline o de bajo potencial maligno, constituyen el 10% de los casos
de cancer de ovario epitelial, son intermedios entre los benignos y los malignos,
por lo general crecen lentamente y en algunos casos el 10% pueden invadir otros
tejidos. Histolégicamente son tumores epiteliales que no tienen apariencia
cancerosa ya que no crecen al estroma, crecen formando nudos, su actividad
mitGtica es variada y presentan nucleos atipicos. Cuando salen del ovario crecen
sobre la superficie de la cavidad abdominal sin penetrarla, por lo general afectan a
mujeres jovenes con una edad media de 45 afios; (GOMEZ-FERREIRA, 2019).



Tumores Malignos, constituyen el 30% de los tumores epiteliales y el 80-85% de
todos los casos de tumores de ovario, tienen capacidad de metastatizar otros
tejidos, invadir y dafiar otros drganos, se denominan carcinomas, estos tumores
proliferan en el estroma del ovario y presentan ndcleos atipicos, se presentan en
mujeres postmenopdusicas con una media de edad de 60 afios; (GOMEZ-
FERREIRA, 2019).

Estadificacion.

Estadificacion de tumores de ovario segun FIGO. - para la estadificacion de los
tumores se utiliza el sistema TNM para una descripcion detallada, la escala TNM
son las siglas de; Tumor primario (T), ganglios linfaticos regionales(N) y
metastasis a distancia (M).

Estadio I.- En el cual el tumor se encuentra confinado a los ovarios.
IA: Tumor limitado a un ovario con capsula integra.
IB: Tumor limitado a ambos ovarios con capsula intactas.
IC: El cancer se encuentra limitado a solo un ovario.
IC!: Derrame quirurgico.
IC2: Tumor con capsula rota antes de cirugia o tumor en la superficie del ovario.
IC3: Células malignas en liquido ascitico o liquido de lavado peritoneal.
Estadio Il.- Aqui el tumor involucra uno o los dos ovarios, con extension
adyacente hacia tejidos pelvianos.
[IA: Extensién y/o i9mplantacionen el Gtero y/o trompas de Falopio.
IIB: Extensién a otro tejido pélvico intraperitoneal.
Estadio Ill.- El tumor involucra uno o los dos ovarios, con citologia o histologia
confirmada de esparcimiento fuera de la pelvis y con metastasis al retro peritoneo
y/o ganglios linfaticos.
[lIA: Positividad en nédulos retroperitoneales y/o metastasis microscépica mas
alla de la pelvis.
[lIAL: Positividad para nédulos retroperitoneales solamente.
[IAL (1): Metastasis <10mm.



[HIA! (I1): Metéastasis >10mm.

[IA2: Hay implicacion microscopica extra pélvica, con o sin para ganglios
retroperitoneales.
[1IB: Metastasis macroscopica extra pélvica que mide >2cm, incluyendo extension
a higado y/o baso, con o sin para ganglios retroperitoneales.
[IIC: Metastasis macroscépica extra pélvica que mide <2cm, incluyendo extension
al higado y/o baso, con o sin para ganglios retroperitoneales.
Estadio IV.- Estadio avanzado del cancer en el cual existe metastasis confirmada
a distancia que excluye metastasis peritoneal.
IVA: Derrame pleural con citologia positiva.
IVB: Metastasis en el higado y/o baso, con metastasis a otros Organos extra
abdominales, incluyendo ganglios linfaticos; (OBSTETRICIA, 2018)

Factores de riesgo.

Edad

Existen varios factores internos por lo cual se tiene una predisposicion para esta
patologia, de esta manera que la edad es un factor principal por lo que el 80% de
casos de cancer de ovario se da en mujeres pre menopausicas Yy
postmenopausica, la edad pico de incidencia es de 60 afos. Las pacientes
mayores con cancer de ovario tienen menor supervivencia que las pacientes
jovenes, en mujeres con edad superior a 65 afios, debido a que las pacientes
mayores de 65 afios no suelen recibir tratamiento estandar potencialmente
curativo; (CONDOQY, 2017).

Cancer hereditario familiar

La historia familiar en pacientes con cancer de ovario, es primordial en los
factores de riesgo, constituye hasta el 10% de las neoplasias malignas de ovario
asociado a mutaciones en el gen BRCA 1, menos frecuente en BRCA 2,
localizadas a lo largo del cromosoma respectivamente.

Los genes BRCA 1y BCRA 2 son genes supresores de tumores, el gen BRCA 1
fue localizado en 1990 e identificado en 1994 y el gen BRCA 2 fue descubierto en

1995, se estima que, en comparacion con el cancer esporadico, el cancer



hereditario es diagnosticado en media, 10 afios antes; (GOMEZ-FERREIRA,
2019)

Terapia hormonal sustitutiva. -

Los periodos prolongados de reemplazo hormonal entre 5- 10 afios son los
causantes de un mayor riesgo de padecer cancer de ovario incidental. Las
mujeres con terapia hormonal sustitutiva, estrogenos aislados o estrogenos
combinados con progesterona tienen un 20% mas riesgo de desarrollar cancer de
ovario comparativamente con las mujeres que nunca han estado sobre el efecto
de THS; (GOMEZ-FERREIRA, 2019).

Etiologia.

El tejido ovarico normal es bastante complejo posee diferentes componentes, el
cancer de ovario puede tener origen en las células germinales, las células de la
granulosa o de la teca, pero en el 90% de los pacientes con cancer de ovario
tienen origen en la monocapa de células epiteliales que recubre el ovario, algunos
carcinomas se pueden originar en la capa interna de las trompas de Falopio de la
superficie de la cavidad peritoneal o de los depoésitos de endometriosis. La

etiologia del cancer de ovario es desconocida.

Manifestaciones clinicas.

Generalmente las etapas iniciales del cancer de ovario no presentan sintomas o
son demasiado leves que pasan desapercibidos. En la cavidad abdominal el
tumor puede crecer y diseminarse de manera silente, que cuando empiezan los
sintomas ya el cancer de ovario puede estar en un estadio avanzado. Estos
sintomas pueden ser confundidos con otras patologias como una simple
dispepsia; (MEDICA, 2020).

Segun siga aumentando el tumor pueden comenzar los siguientes sintomas;

> Distension abdominal progresiva.



Dolor pélvico y abdominal.

Dispepsia.

Diuresis frecuentes.

Acumulacién de liquido en la cavidad abdominal; Ascitis.
Pérdida de apetito.

Pérdida de peso.

Acumulacién de liquido en la pleura.

YV V. V V V V V V

Diarrea o estreflimiento.

Diagndstico diferencial.

En la actualidad no hay pruebas especificas con suficiente precision para detectar
de forma temprana el cancer de ovario por medio de la combinacion de la
exploracion pélvica, ecografia transvaginal, tomografia axial computarizada,
resonancia magnética y el Ca 125 nos ayudan a diagnosticar el cancer de ovario

en estadios avanzados, cuando los niveles de mortalidad son elevados;

Ecografia transvaginal (TV). - se utiliza en el rastreo inicial o secundario a mujeres
con niveles elevados de Ca 125-superiores a 35U/mL, el Valor Predictivo Positivo
es del 90.3% y el Valor Predictivo Negativo es del 73,4%. Esta técnica permite
detectar cambios en la morfologia y el volumen de los ovarios que no son
perceptibles con el examen fisico, un volumen superior a 20 cm en mujeres pre
menopausicas y superior a 10cm en mujeres postmenopdusicas sugieren

anormalidad.

La Tomografia Axial Computarizada y la Resonancia Magnética de abdomen y
pelvis son de imagen no invasivas, menos traumaticas y mas precisas para
predecir el éxito de la cirugia en los estadios avanzados de cancer de ovario, con
tasas de sensibilidad y especifidad del 84-97% respectivamente. También es
eficaz para la detecciébn de metastasis peritoneales en especial en espacios sub
diafragmaticos, superficie hepatica, en los ganglios linfaticos y en el parénquima

hepatico.



Marcadores tumorales. - Los marcadores tumorales son sustancias que se
sintetizan y se liberan por las células cancerosas o normales en respuesta a un
proceso maligno por lo cual se hace posible la medicidon cuantitativa por métodos
inmunohistoquimicos en los tejidos (Marcadores Tumorales celulares) o métodos
bioguimicos en los liquidos corporales (Marcadores Tumorales Humorales).

El marcador tumoral utilizado para el diagndstico y seguimiento de la tumoracién
ovarica es el Ca 125; (A, 2016).

Tratamiento.

El tratamiento basico de las pacientes con cancer de ovario radica en la cirugia y
la quimioterapia, el tratamiento de una paciente determinada depende de varios
factores de los cuales los mas destacados son el grado de extensién de la
enfermedad y la situacion clinica del paciente; (MEDICA, 2020).

Cirugia. - En la cirugia primaria y la cirugia cito reductora primaria es la extraccion
de la mayor parte de la masa tumoral antes de iniciar la quimioterapia. Se debe

realizar los siguientes procedimientos:

Laparotomia supra e infraumbilical.
Toma citolégica de la ascitis.
Histerectomia total abdominal, doble anexectomia.

Toma de biopsia de ganglios linfaticos.

YV V V V V

Biopsias peritoneales y/o de cualquier zona sospechosa, (GOMEZ-
FERREIRA, 2019)

Cirugia en los estadios avanzados. - El cirujano-ginecélogo al abrir la cavidad

peritoneal, es que el tumor se ha extendido fuera de los ovarios y presenta

10



multiples implantes de diferentes tamafios en la cavidad abdominal y pélvica, se
debe extirpar la mayor cantidad de tumor visible. Este tipo de cirugia se denomina
citorreductora; (MEDICA, 2020).

Quimioterapia. - por lo general esta compuesta por Platino (Carboplatino o
cisplatino) y Taxol (Placlitaxel o docetaxel) es administrada via intravenosa, la
dosis estandar para el Cisplatino es de 75mg cada 21 dias de forma ambulatoria

en 6 ciclos, el Carboplatino se administra en dosis de 5 a 7,5mg.

Los efectos secundarios mas frecuentes de la combinacion de Placlitaxel y
Carboplatino son;

Nauseas y vomitos.
Alopecia.
Leucopenia, trombopenia y hemoglobina baja

Neuropatia sensitiva es decir alteraciones sensitivas de pies y manos.

vV V VYV V V

Mialgias y artralgias que consiste en dolores musculares y articulares

moderados.
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1.1 JUSTIFICACION

El actual estudio de caso, tiene su justificacion en la importancia de llevar a cabo
el proceso de atencion de enfermeria en paciente femenino de 62 afios de edad
con cancer de ovario en etapa IV, es primordial la identificacion de los problemas
y necesidades del paciente para de esta manera elegir un plan de cuidados y
procedimientos para ser implementados de una manera correcta y lograr la
mejoria tanto en las condiciones fisicas, emocionales del paciente, para llevar a
cabo este proceso debemos tener en cuenta una valoracion adecuada tanto de
los datos clinicos, exdmenes de laboratorio, estudios histolégicos, diagndsticos
médicos y las diferentes acciones de salud que se realizaran para tratar de
solventar las necesidades y problemas que se han detectado en el paciente.

La adecuada implementacion de un proceso de atencion de enfermeria (PAE) es
una guia que nos ayudara de una manera crucial en la labor de cuidado y
atencion por parte del personal de enfermeria al eje que es el paciente doliente o
enfermo, brinda mayor seguridad en el desarrollo de acciones que seran

implementadas tanto en las intervenciones y procedimientos.
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1.20BJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Establecer el plan de cuidados de enfermeria en paciente femenino de 62 afios

con cancer de ovario en etapa |V, para lograr su mejoria fisica y emocional.

1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar los patrones funcionales que se encuentran alterados segun la

valoracion de Marjory Gordon.

e Determinar las manifestaciones clinicas y complicaciones del cancer de

ovario en etapa IV.

e Aplicar cuidados de enfermeria en paciente de 62 afios con cancer de

ovario en etapa IV.

13



1.3 DATOS GENERALES

Nombres Completos: NN

Edad: 62 afos
Sexo: Femenino
Fecha de nacimiento: 05/02/1958
Nacionalidad: ecuatoriana
Raza: Mestiza
Estado civil: Casada
Ocupacion: Modista
Nivel de estudios: Secundaria
Lugar de residencia: Guayaquil

14



Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente).

Paciente de sexo femenino de 62 afios de edad que ingresa al area de

emergencia por presentar dolor abdominal generalizado, dispepsia, con ascitis a

tension en la palpacion se observa masa en abdomen, con 38° de temperatura,

nauseas, orientada en tiempo, espacio y persona neuroldégicamente con una

escala de Glasgow 15/15 y una escala de Eva 8/10 se realiza hospitalizacion para

drenaje y estudio de liquido ascitico mas diagndstico de masa abdominal.

Antecedentes patoldégicos personales.
Histerectomia parcial hace 10 afios.
Herniorrafia hace 15 afios
Antecedentes patoldgicos familiares.
Padre: Hipertenso y diabético

Madre: Histerectomia completa por cancer cérvico-uterino-hipertensa

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Paciente con antecedente de herniorrafia hace 15 afios mas histerectomia parcial

realizada hace 10 afios refiere que desde hace 3 semanas presenta cuadro

clinico de malestar general mas distension abdominal y estrefiimiento cronico

acude a varios centros de salud e indica que no han solucionado sus malestares

15



por lo que decide venir al hospital para recibir ayuda y hospitalizacién para que le

realicen estudios necesarios.

A la medicién de constantes vitales:

Tension arterial T/A: 120/70 mmHg

Frecuencia cardiaca (FC): 110 latidos por minuto.

Frecuencia respiratoria (FR): 19 respiraciones por minuto.

Temperatura (T): 38°

Sp0O2: 99%

Medidas antropométricas:

Peso: 77kg

Talla: 1,65 cms

2.3 Examen Fisico (Exploracion Clinica)

A la exploracion clinica del paciente se encuentra despierta, orientada en tiempo,

espacio y persona presenta dolor abdominal generalizado, nauseas, pero muy

colaboradora al interrogatorio, se observa herniorrafia a la palpacion abdomen

doloroso y distendido con liquido en cavidad abdominal a tension, campos

pulmonares ventilados presencia de ruidos cardiacos ritmicos.

Al analisis de la exploracion fisica encontramos lo siguiente:

Cabeza: Normo cefalica buena implantacion de cabello.

Ojos: Simétricos sin alteraciones

Nariz: Fosas nasales sin presencia de secreciones, permeables.
Cara: tez palida, sin presencia de cicatrices.

Cavidad oral y oro faringeo: Mucosas semi hiumedas.

Cuello: Movilidad normal, sin adenopatias.
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e Torax: Simétrico de aspecto normal.
e Abdomen: Doloroso a la palpacion, distendido a tension.
e Miembros superiores: Sin presencia de edemas ni cicatrices.

e Miembros inferiores: sin presencia de edemas con presencia de varices.
Valoracion por patrones funcionales (MARJORIE GORDON)

1.- Percepcién/Manejo de la salud. - Al realizar la entrevista paciente refiere dolor
abdominal con una escala de EVA 8/10 de varios dias de evoluciéon, acompafado

de fiebre, nduseas, se encuentra orientado y colaboradora.

2.- Nutricional/Metabdlico. - desde que aparecio el cuadro clinico no se alimenta

adecuadamente refiere ingerir solo liquidos en pequefas cantidades.

3.- Eliminacién. - Presenta cuadro de estrefiimiento desde que aparecié el dolor

abdominal, no presenta dificultad en eliminacion urinaria.

4.- Actividad/Reposo. - No puede movilizarse sola debido al intenso dolor
abdominal que presenta por lo cual le ayudan sus familiares.

5.- Cognitivo/Perceptual. - Orientada en tiempo, espacio y persona con una escala
de Glasgow 15/15.

6.- Autopercepcion/Auto concepto. - Se encuentra intranquila con respecto a la

enfermedad muy ansiosa desea que le quiten rapido el dolor.
7.- Rol/Relaciones. - Paciente refiere tener buenas relaciones con sus familiares.
8.- Sexualidad/Reproduccién. - Estado normal.

9.- Afrontamiento/Tolerancia al estrés. - Esposo refiere que se encuentra
intranquila por su condiciébn porque lleva varias semanas con el malestar y
visitando diferentes centros de salud y no han encontrado solucion para sus

problemas.

10.-Valores/Creencias. - Es de religion catdlica tiene mucha fe que su problema

va a tener solucion.

11.- Seguridad/Proteccion. - Se observa herniorrafia en abdomen realizada hace

15 afios, paciente refiere haberse realizado histerectomia parcial hace 10 afos.

17



12.- Confort. - Manifiesta intenso dolor abdominal por lo cual no puede estar
tranquila.

13.- Crecimiento/Desarrollo. - Cambios fisicos de acorde con edad, presenta

grado de obesidad grado 1.

Patrones funcionales alterados

Actividad y Reposo.
Nutricional /Metabdlico.

Eliminacion.

YV V VYV V

Afrontamiento/Tolerancia al estrés.
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2.4 Informacion de exadmenes complementarios realizados

hematologia y coagulacion.

Biometria hematica

Leucocitos

Neutroéfilos

Linfocitos

Monocitos

Eosinofilos

Neutroéfilos

Linfocitos

8.3 mm3

6.34 mm3

1.27mm3

0.47 mm3

0.13mm3

76.90 %

15.40 %

Hemoglobina 13.90 g/dL

Hematocrito

Plaguetas

Inmunologia

43.50 %

541 mm3

Antigeno carcio embrionario (CEA) 1.00 ng/ml

CA125
CA199

CA153

Bioquimicos

Glucosa en ayunas

Urea

Creatinina

Colesterol total

> 500 U/ml

2.50 U/ml

298 U/ml

17.12 mg/dL
0.63 mg/dL

180 mg/dL

90 mg/dL

4,10
2.75
1.4
0.5-1.5
0-0.5
55-70
17-45
11.5-16
37-47
150-500
0-21
2.5-33
0-50
74-106
16.6-48.5
0.5-0.9
0-200
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Colesterol HDL 53 mg/dL 40-60

Triglicéridos 162 mg/dL 30-150
Colesterol LDL 95 mg/dL 0-100
Acido arico 7.8 mg/dL 2.4-7
TGO 23.00 U/L 15-37
TGP 14.00 U/L 14-59
Fosfatasa alcalina 67.00 U/L 35-104
Lipasa 100.00 U/L 73-393
Amilasa 41.00 U/L 25-115
Hierro sérico 35.00 ug/dL 50-170
Bilirrubina Total 0.60 mg/dL 0.2-1.2
Bilirrubina Directa 0.20 mg/dL 0-0.2
Bilirrubina Indirecta 0.40 mg/dL 0.21-0.8
Proteinas totales 6.10 g/dL 6.6-8.7
Albumina 3.8 g/dL 3.9-4.9
Globulina 2.3 mg/dL 1.5-3

Examen Macroscoépico. -

Biopsia de ovario un fragmento de tejido que mide 1,6 cm, gris parduzco, blando

gue al corte es compacto gris blanquecino.

Epiplon mayor mide 32 x 19 x5cm, tipo adiposo amarillento consistencia
cauchosa, al corte presenta multiples nédulos blanquecinos compactos, con focos

de hemorragia central. Estudio de liquido abdominal.

Examen Microscopico. —
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Los cortes histologicos muestran tejido fibroconectivo infiltrado en su totalidad por
neoplasia maligna epitelial tipo glandulares de tamafo variables, cuyas células

epiteliales moderadamente pleomorficas.

Tejido adiposo maduro de epiplon con presencia de neoplasia maligna tipo

glandular de caracteristicas metastasica con gran pleomorfismo.

Tratamiento. —
Lactato Ringer 1000 cc 80 ml hora.
Ranitidina 50mg cada dia.

Tramadol 100mg en 100 ml de solucion salina 0.9% intravenoso pasar en 30 ml

hora.
Paracetamol 1gramo intravenoso cada 8 horas.

Metoclopramida 10mg intravenoso cada 12 horas previo al tramadol.
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2.5. Formulacién del diagnéstico presuntivo y diferencial.

En concordancia con la valoracién que realiza médico-enfermera al paciente en el
momento del ingreso al area de emergencia se prioriza el dolor abdominal por
presencia de liquido libre en cavidad abdominal, diagnostico presuntivo abdomen
agudo, luego del resultado de la ecografia diagnostico diferencial, masa
intraabdominal y pelvis.

Tras los resultados obtenidos de los examenes complementarios se da

diagnéstico definitivo de cancer de ovario derecho en etapa IV.
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2.6. Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen
del problemay de los procedimientos a realizar.

Variable Conceptual Operacional Indicador

Cancer de | Es un | Tumores Dolor agudo

ovario desequilibrio epiteliales. en abdomen y
de células se pelvis.

da en tres|Tumores de las
tipos de | células
estirpe gue | germinales.

son epitelio

superficial, Tumores de los
células cordones
germinales vy | sexuales o]
células de | estromales
cordones

sexuales,

estdn células
invaden tejidos
que estan

fuera de los

ovarios
Ascitis Acumulacion Grado I: Ascitis | Liquido en
de liquido en |leve, se | cavidad
cavidad diagnostica  por | abdominal a
abdominal ecografia con | tension.
100ml.
Grado II: Ascitis

moderada, de 3 a
6 L.
Grado llI:

Ascitis severa o a

tension,
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aproximadamente
10 L.

Al realizar el analisis del cuadro clinico se identifica que el cancer de ovario es
una enfermedad que causa dafio a nivel de otros érganos en cavidad abdominal,

la principal manifestacion es la ascitis que implica dolor abdominal y pélvico.

Conducta a seguir.

El personal de enfermeria debe realizar su actuacion de acuerdo a la situacion del
problema y necesidades de la paciente con el propdésito de lograr la estabilidad de
la misma, la primera accion a seguir es la toma de signos vitales y colocacion de

una via periférica segun prescripcion medica.

Controlar la hipertermia.

Administrar oxigeno si es necesario.

Administracion de medicacion segun prescripcion médica.
Control del dolor.

Signos vitales cada 6 horas.

Control del nivel de Glasgow.

Realizar balance hidrico.

Medidas de confort.

Educacién sobre procedimientos a realizar.

vV V.V V V V V V V VY

Comunicar cambios que se presenten en la paciente al médico.
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NANDA:
NIC: ﬂ'
NOC:
R/C: Disminucioén de la fuerza muscular.
-

\

Dominio: Salud funcional.

s

Clase: Sintomatologia.

7

\

Etiqueta: Nivel del dolor

{

s

Campo: Fisiolégico basico

\

Clase: Fomento de la comodidad Fisica

f

\.

Etiqueta: Manejo del dolor
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERI

4

E/P: Expresiones y verbalizacion del paciente

/ INDICADORES 12|34 EN
Dolor referido X
Frecuencia del dolor X
Duracion de los episodios del dolor X
Inquietud X
Expresiones faciales del dolor X
Irritabilidad X
_/
Actividades

Control de signos vitales \
Mantener via periférica permeable

Realizar una valoracion integral del dolor, que incluya
localizacién, caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia,
calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores
desencadenantes

Asegurarse de que el paciente reciba los analgésicos prescritos
por el médico en la hora y dosis correcta

Evaluar la eficiencia de las medidas de alivio del dolor a través
de una valoracion continua de las experiencias dolorosas.
Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el
dolor




NUC!

l Ansiedad ante la muerte (NANDA Internacional, Diagnosticos Enfermeros, 2015.

A

[ R/C: Cancer de ovaric  PROCESO DE AT]ENCION DE ENFERMER}®

Dominio: afrontamiento/Tolerancia al estrés

,
Clase: Respuesta de afrontamiento

\

,
Etiqueta: Autocontrol

1

-
Campo: Salud psicosocial.

.

f

Clase: Autocontrol de la ansiedad

\.

Etiqueta: Disminucion de la ansiedad.

Etiqueta: Disminucion de la ansiedad.
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4

/ INDICADORES 1|2

\ Refiere dormir de forma adecuada.

4

E/P: Aprension, preocupacion, miedo

\

Monitorizar la intensidad de la | X

ansiedad.
Elimina precursores de la ansiedad. X
Utiliza técnicas de relajacidon para X

reducir la ansiedad.

S

AN \\\\\

Actividades
Control de signos vitales
Mantener via periférica permeable
Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.

Explicar todos los procedimientos incluyendo las posibles
sensaciones que ha de experimentar durante el procedimiento.
Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnostico,

tratamiento y pronostico

Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad si estan

prescritos.

~

/




‘ NIC:

l Desequilibrio nutricional (NANDA Internacional, Diagndsticos Enfermeros, 2015

)

PROCESO DE ATENCION DEQNFERME ﬂ

[R/C: Ingesta inferior a las cantidades diarias]

4

Dominio: Salud fisiolégica.

s

Clase: Nutricion.

s

Etiqueta: Funcion gastrointestinal.

4

s

Campo: Fisioldgico Bésico.

Clase: Apoyo nutricional.
\,

.

Etiqueta: Manejo de la nutricion.
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E/P: Pérdida de peso.

INDICADORES

Tolerancia

alimentos/alimentacion.

Ruidos abdominales.

Tiempo de vaciado gastrico.

Frecuencia de deposiciones.

\Hematocrito

ANEEEN \\\\\

Actividades

Determinar el estado nutricional del paciente

Identificar las alergias o intolerancias alimentarias del paciente
Monitorizar las calorias y la ingesta alimentaria

Ensefar al paciente sobre los requisitos de la dieta segun su

enfermedad.

Fomentar un aumento de ingesta de proteinas, hierro y vitamina

C.

Asegurarse que la dieta incluya alimentos, ricos en fibra para

evitar asi el estreflimiento.

~

/




2.7Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Durante el proceso de recuperacién y estancia hospitalaria de la paciente el
personal de enfermeria, implemento la teoria basada en las 14 necesidades de
Virginia Henderson, el modelo abarca los términos Salud-Enfermera-Persona-
Entorno con una perspectiva basada en la integracion total y global de un
problema o necesidad, con el propésito de que la paciente logre recuperar y

mantener su estado de salud de manera 6ptima.

> Salud. - Es la calidad de salud que va mas alld que la propia vida, el
margen de vigor fisico y mental lo cual permite al individuo trabajar al maximo, lo
que permite alcanzar un nivel potencial de satisfaccion en la vida, la
independencia de la persona en la satisfaccion de las 14 necesidades
fundamentales.

> Enfermera. - ayudar al individuo sano o enferme en la realizacion de
actividades que contribuyan a su salud.

> Paciente. - es el individuo que necesita ayuda para recuperar su salud,
completa al paciente y a la familia como una unidad.

> Entorno. - es el conjunto de todas las condiciones e influencias externas

que afectan a la vida y desarrollo del paciente.

El cancer de ovario, es un desequilibrio de células que se da en tres tipos de
estirpes de los ovarios estan células pueden invadir érganos cercanos en la
cavidad abdominal y pélvica, en esta patologia se debe realizar tratamiento
farmacoldgico y quirdrgico, es primordial el control y seguimiento de dicha
patologia. Se realizaron acciones de cuidado por parte de enfermeria para
mejorar los efectos negativos por los cambios que se dan por esta patologia,

cambios fisicos y psicoldgicos.
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2.8 Seguimiento.

Paciente en segundo dia de hospitalizacion permanece mas tranquila con la
realizacion de la paracentesis se ha logrado disminuir el dolor,

Se ha realizado exdmenes de control y complementarios como tomografia axial
computarizada de abdomen y pelvis para el estudio de masa en abdomen y
pelvis, se hace interconsulta con cirugia para programar una laparotomia

exploratoria.

Cuarto dia de hospitalizacion paciente es intervenia, pero no se logra extraer el

tumor, se extrae tejido del tumor para realizar biopsia.

En el sexto dia de hospitalizacion paciente es trasladada al hospital de
especialidades Abel Gilbert Pontén de la ciudad de Guayaquil, para realizacion de
tratamiento, confirmado el diagnostico de cancer de ovario y comprobado el
estadio en etapa IV para comenzar tratamiento con quimioterapia. La

quimioterapia se realizard cada 21 dias por un ciclo de 6 meses.

2.9 Observaciones.

> Se realiz6 entrevista a la paciente y a familiar acompafante en la cual se
obtuvo datos de importancia los cuales fueron expuestos en la historia clinica de la
paciente.

> Con los datos obtenidos de pudo conocer un factor importante que influyo en
este caso clinico.

> Se realiz6 la revision de diferentes guias clinicas, documentos cientificos y
bibliografias para poder indagar el caso clinico con lo cual poder llegar a un

diagnéstico y manejo del actual caso.
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> Se dio informacion tanto al paciente como a familiares de su estado de

evolucion y procedimientos realizados en su patologia.

CONCLUSIONES

Una vez culminado la realizacién del caso clinico de Cancer de ovario en etapa IV

en paciente femenino de 62 afios de edad se lleg6 a las siguientes conclusiones.

El cancer de ovario es una patologia de alto riesgo de mortalidad, debido al
diagnéstico que se da en etapas avanzadas de la enfermedad, como

consecuencia de no presentar sintomas en las etapas iniciales de la patologia,

Tomando en consideracion el plan de atencion de enfermeria el cual nos permite
ir identificando los problemas y necesidades que intervienen en la salud de la
paciente, en busca de su mejoria y bienestar, con la realizacion del historial
clinico, los examenes complementarios, examen fisico, diagndstico médico los
cuales nos han guiado en la planificacion de los cuidados correspondientes.
Obteniendo estrategias para la mejoria tanto fisica como emocional de la
paciente.
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MUESTRA: BIOPSIA DE OVARIO, EPIPLON MAYOR, LIQUIDO ABDOMINAL

RECIBIDO: 8-08-20 INFORMADO: 19-08 - 20
DOCTOR: LUIS AGUILAR

EXAMEN MACROSCOPICO:

-Biopsia de ovario: un fragmento de tejido que mide 1,6 cm., gris pardusco, blando que al
corte es compacto gris blanquecino,

- Epipldn mayor que mide 32 x 19 x 5 cm, tipo adiposo amarillento consistencia cauchosa, al
corte presenta maltiples nodulos blanquecinos compactos, con focos de hemorragia central.

- Dos jeringuillas que contienen cada una 10 cc de liquido amarillo rojizo, acuoso,

Se rotulas 1.- Biopsia de cérvix (todo en 2 cortes), 2.- Epiplon (2 cortes), 3 Liquido
abdominal (extendido citol6gico)

EXAMEN MICROSCOPICO:

1.- Los cortes histologicos muestran tejido fibroconectivo infiltrado en su totalidad por neoplasia 5% ¢
maligna epitelial tipo glandulares de tamafio variables, cuyas células epiteliales son (255
moderadamente - pleomorficas, con estratificacién formando proyecciones papilares focalmente, | ,

nicleos hipercromaticos, con disociacion nicleo/citoplasma, y mitosis atipicas frecuentes, | Asr
rodeadas por un infiltrado inflamatorio severo linfomonocitario,
2. Tejido adiposo maduro de epiplon con presencia de neoplasia maligna tipo glandular de
caracteristica metastasica, con gran pleomorfismo, con formaciones papilares en dreas focales, | k
rodeadas por un severo infiltrado inflamatorio linfomonocitario, asociada a focos de hemorragia * .
intersticial.
3. Fondo serohematico donde se asientan numerosos grupos de células atipicas epiteliales

pleomorficas, dispuestas en morulas, con proyecciones papilares, rodeado por exudado
inflamatorio linfomonocitario. 2

DIAGNOSTICO:

BIOPSIA DE OVARIO MAS OMENTECTOMIA PARCIAL Y LIQUIDO ABDOMINAL:
1Y 2.- ADENOCARCINOMA METASTASICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO
CON PATRON PAPILAR, EN TEJIDO DE OVARIO Y EPIPLON MAYOR.

3.- CITOLOGIA POSITIVA PARA CELULAS NEOPLASICA MALIGNAS EN LIQUIDO
ABDOMINAL.

o)

URICIO LEDESMA LAVAYEN,
ANATOMOPATOLOGO

 Teléfonos: 2590670 - 671 - 72 - 673 - 674 - 675

Direccion: Jose Mascote #2123 e/ Capitan Ndjera y Huancavilca
www.surhospital.net




