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Lesién tumoral sangrante en
urgencias: a proposito de un
caso de carcinoma mamario
en un hombre

RESUMEN

El cdncer de mama masculino es una patologfa poco frecuente y particular
que suele afectar a hombres de méds 60 anos. El presente trabajo tiene
como objetivo establecer un plan de trabajo enfermero, centrado en el
cuidado de un hombre que presenta una lesién sangrante en una mama,
durante su asistencia al Servicio de Urgencias Hospitalarias.
Desarrollaremos el caso a través de la valoracién de enfermerfa segin el
modelo de Virginia Henderson, los principales diagndsticos, criterios
de resultados e intervenciones realizadas.

Una vez estabilizado el sangrado de la herida, se realizan las pruebas
pertinentes para diagnosticar al paciente un cdncer de mama derecha
en estadio avanzado; se opta por tratamiento paliativo, sin olvidar que
los pacientes que reciben estos cuidados buscan preservar la mayor
calidad de vida posible y tener una muerte digna.

PALABRAS CLAVE: hemorragia, urgencias médicas, neoplasias de
mama, atencién de enfermerfa.

Wi INTRODUCCION

El cdncer de mama masculino es una patologfa poco frecuente (1,2). El
nimero de casos de carcinomas de mama que se presentan en hombres
es inferior al 1%, y solo el 1% de los diagnésticos de cdncer de mama en
el mundo (2). El diagnéstico en los hombres tiene varias particularidades
relacionadas con la edad, las comorbilidades, el volumen de la mama, el
diagnéstico mds tardio y el estadio mds avanzado al diagndstico (por la
ausencia de un programa efectivo de cribado en varones) (3). La mediana
de edad en el momento del diagndstico es de 60 a 70 afios, aunque este
cancer puede afectar a hombres de todas las edades (4). Mundialmente, el
carcinoma de mama masculino se presenta con menor incidencia en la po-
blacién japonesa, y la mayor, en la raza negra (5,6). Los datos de los que se
dispone sobre el cdncer de mama en varones provienen de series pequenas
de pacientes a causa de esta baja prevalencia, por lo que los tratamientos
y consideraciones sobre el cdncer de mama en hombres se basan mayori-
tariamente en protocolos establecidos para las mujeres, aunque debemos
tener en cuenta que hay diferencias (2).
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Male breast cancer is a rare disease and usually affects men over

60 years. This paper aims to establish a work plan nurse focus on care
for a man who has a bleeding lesion in right breast, while attending to
the Emergency Room.

We develop the case through nursing assessment on the model of
Virginia Henderson, using a nursing diagnosis, outcome criteria and
interventions.

Stabilized the bleeding from the wound, relevant tests are performed
to diagnose the patient a right breast cancer in advanced stage.
Palliative treatment is chosen, keeping in mind that patients
receiving this care seck to preserve the highest quality of life possible

and have dignified death.
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Diversos factores de riesgo pueden estar implicados en el desarrollo del
carcinoma mamario masculino. Entre ellos destacan los niveles elevados
de estradiol y otras hormonas estrogénicas debido a anormalidades tes-
ticulares o alteraciones genéticas como el sindrome de Klinefelter (7,8).
La concurrencia con algunos antecedentes familiares de carcinoma de la
glindula mamaria multiplican hasta por 2,5 veces el riesgo de que un
hombre de la familia pueda padecer carcinoma mamario. Otros facto-
res como el alcoholismo, la enfermedad hepdtica, la obesidad y la dieta
han sido propuestos como factores de riesgo, pero la relacién ha sido
inconstante segun diversas investigaciones (9,10). Por dltimo, también
se deben tener en cuenta otros factores de riesgo descritos, como la raza
(mds frecuente en negros), la exposicion a radiaciones, altas temperatu-
ras ambientales, la obesidad y la exposicién a estrégenos (2).

El diagndstico en los hombres tiene varias particularidades segin la etio-
logfa anteriormente planteada. A diferencia de las mujeres, la incidencia
del cdncer de mama en los hombres aumenta con la edad; presenta un
pico de incidencia a los 75 afios y la media de edad en el momento del
diagnostico es de 67 anos (frente a los 61 afios en el caso de las mujeres).
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Figura 1. Lesion tumoral sangrante en carcinoma mamario masculino (1).

El diagnéstico mds tardio se asocia a peor prondstico por las comorbili-
dades asociadas y también por diagndstico de estadios mds avanzados en
los hombres (tumores de mds de 2 cm y con ganglios axilares positivos),
aunque las variables bioldgicas de mal prondstico (receptores hormonales
negativos o tumores de alto grado) son mds frecuentes en las mujeres (5).
En lo referente a las manifestaciones clinicas, la forma mds coman del
carcinoma mamario en hombres presenta masa subareolar no dolorosa,
retraccién del pezdn y secrecién hemdtica (5). Se presenta como un né-
dulo generalmente en la regién areolar o la inversién del pezén, lo que
a menudo refleja un estadio avanzado, con un 40% de los diagndsticos
en estadio Il o IV (5).

La mayorfa de los tumores invasivos en el cincer de mama en hombres
son de tipo ductal por la falta de lobulillos terminales en la mama del
hombre. Otras formas de tumores invasivos descritos en hombres son
los medulares, tubulares y mucinosos, aunque con menor frecuencia.
Los carcinomas inflamatorios y la enfermedad de Paget pueden aparecer
y tienen frecuencias similares a las observadas en mujeres (3).

El tejido mamario en el hombre es rudimentario y, generalmente, no se
diferencia en la formacién de [6bulos terminales a menos que esté ex-
puesto a altas concentraciones enddgenas o exgenas de estrégenos. Por
esta razon, al igual que en su contraparte femenina, el carcinoma ductal
infiltrante (11) es, desde el punto de vista histolégico, el subtipo mds
comtn, dando cuenta del 90% de los casos. El carcinoma lobular es raro
y ha sido informado no solamente asociado al sindrome de Klinefelter,
sino también en pacientes genotipicamente normales y sin exposicién
previa a estrogenos o historia de ginecomastia (11,12).

Las neoplasias mesenquimatosas benignas de la mama masculina cons-
tituyen un grupo heterogéneo e infrecuente de lesiones, la mayor parte
de las cuales corresponde a miofibroblastoma (13,14). También se han
descrito otras neoplasias, como el tumor fibroso solitario, el tumor de
células granulares, el leiomioma o los tumores de origen neurégeno,
como el schwannoma, que pueden ser causa de problemas en el diag-
néstico diferencial (15). El carcinoma inflamatorio y la enfermedad de
Paget del pezén también se han observado en hombres. Se ha descrito
también el cdncer intraductal, pero no el carcinoma lobular 77 sizu (11).
Los planteamientos terapéuticos se basan en los régimenes aceptados
para el cdncer de mama en mujeres, pero hay que tener en cuenta las
diferencias entre ambos sexos para proporcionar un mejor tratamiento
a estos pacientes (2).

El tratamiento primario estdndar consiste en una mastectomfa radical modi-
ficada con diseccién axilar (16,17), con biopsia selectiva de ganglio centinela
o linfadenectomia; pero las indicaciones de cirugfa, asi como de radioterapia,
hormonoterapia o quimioterapia van a depender del tipo de tumor, de lo
avanzado del estadio y de las comorbilidades del paciente (2).
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Figura 2. Lesion tumoral sangrante en carcinoma mamario masculino (11).

En los casos de los hombres con tumores con ganglios negativos, se debe
considerar la terapia adyuvante (1). En el caso de presencia de ganglios
positivos, se utiliza quimioterapia mds tamoxifeno y otra terapia hor-
monal, lo que puede aumentar la supervivencia en el mismo grado que
en las mujeres con cdncer de mama. En la actualidad, no hay estudios
controlados que comparen las opciones de tratamiento adyuvante.

En caso de enfermedad recidivante localizada, se recomienda la escisién
quirtrgica o la radioterapia combinada con quimioterapia (16). Las res-
puestas son generalmente similares a las observadas en mujeres con cdn-
cer de mama. Sin embargo, en caso de presentar metdstasis a distancia,
se utiliza terapia hormonal, quimioterapia o una combinacién de ambas
con cierto éxito. Inicialmente, se recomienda la terapia hormonal (4).
El objetivo de nuestro trabajo es establecer un plan de trabajo enfer-
mero centrado en el cuidado de un hombre que presenta una lesién
sangrante en una mama, durante su asistencia al Servicio de Urgencias
Hospitalarias.

¥ OBSERVACION Y DESARROLLO
DEL PLAN DE ACTUACION

Descripcién del caso clinico de un hombre de 79 afios, José Antonio,
que acude a las 9 horas de la mafana al Servicio de Urgencias Hospita-
larias por sangrado en una herida que presenta en su mama derecha. In-
gresa en el servicio de Admisién de Urgencias Hospitalarias por sangra-
do de una herida en el hemitérax derecho de varias horas de evolucién.
Se acuesta en una camilla desde triaje de enfermerfa. Se establece el si-
guiente diagrama de flujo: Herida, a través del programa de triaje Man-
chester de implantacion en nuestro hospital, se clasifica con una prio-
ridad de atencién médica de nivel 4 (verde) de mdximo 2 horas para la
primera atencién médica.

¥i VALORACION DE ENFERMERIA

José Antonio vive desde hace un mes con su hijo de 38 afos y la mujer
de éste; segin refiere el hijo, no tiene alergias de tipo medicamentoso
ni alimenticias conocidas. Presenta como antecedentes personales hi-
pertension arterial y enfermedad de Alzheimer en estadio inicial, aun-
que José Antonio es independiente para las actividades de la vida diaria
(AVD). El tratamiento médico pautado es administrado de manera co-
rrecta por su familia segin las érdenes médicas; por otro lado, se en-
cuentra vacunado del neumococo y de la gripe.
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Tabla 1. Distribucion de clasificaciones de diferentes escalas de valoracion de enfermerfa

Escala de valoracion Valores maximos y minimos posibles Puntuacion del paciente

Barthel: mide la autonomia para las actividades
de la vida diaria

Karnofsky: mide la calidad de vida de las personas que
padecen cancer. A mayor grado, mayor calidad de vida

Méximo: 100%, normal
Minimo: 0%, fallecido

Escala Palliative Performance Status (21): mide el prondstico
de supervivencia de los pacientes con cancer avanzado

Escala SPMSQ de Pfeiffer: mide el deterioro cognitivo. Cuan-
tos mas errores, mayor deterioro cognitivo

ESCALA de Braden-Bergstrom: mide el riesgo de padecer una
(lcera por presion (UPP)

Escala visual analdgica del dolor (EVA): mide la intensidad del
dolor que sufre una persona

Se realiza una valoracién de las 14 necesidades bdsicas segin el modelo

de Virginia Henderson, donde se puede observar lo siguiente:

* Respiracién: el paciente respira con normalidad, presenta un buen
patrén respiratorio.

* Ingesta hidrica y alimenticia: presenta piel y mucosas bien hidrata-
das, nos indica que aproximadamente tiene una ingesta hidrica de
1200 ml de agua al dfa. Presenta buen patrén de alimentacién, rea-
liza 5 comidas al dia y en casa se le controla la ingesta de sal en las
comidas.

* Eliminaci6n: refiere continencia tanto urinaria como fecal.

* Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: José An-
tonio es independiente para las AVD, deambula con la ayuda de un
bastén por seguridad.

¢ Suefio/descanso: por las noches suele tener perfodos de vigilia o de
dormir a intervalos.

¢ Seleccion de vestimenta adecuada: se viste solo y no necesita ayuda
para vestirse.

¢ Mantenimiento de temperatura corporal: la temperatura corporal se
encuentra mantenida; su familia refiere que no han notado fiebre ni
febricula en los dltimos dfas.

¢ Mantenimiento de la higiene corporal: el paciente se asea solo y, de-
bido a eso, su familia desconocia la lesion que éste tiene en la zona
mamaria derecha. Por dicho motivo presenta un deterioro de la inte-
gridad tisular.

¢ Evitar los peligros de su entorno: su hijo ha adaptado la casa para
que pueda deambular sin problema, asi como el cuarto de bano
para que pueda realizar las AVD con la mayor independencia.

* Comunicacién: tiene buena relacion con su hijo y su nuera, expresa
emociones y recuerdos con ellos.

¢ Ejerce culto a Dios: refieren ser creyentes aunque no practicantes.

¢ Trabaja de forma con la que sentirse realizado: colabora con algunas
de las tareas domésticas.

¢ Descubre, estudia y conoce: le gusta leer el periédico cada mafana.

Se establecen diferentes escalas de valoracién de la salud de nuestro pa-

ciente (tabla 1).

Descripcién de la herida: José Antonio presenta una herida de 7 cm de

didmetro y 4 cm de grosor en su mama derecha, que estd sangrando,

con inflamacién generalizada. Se aprecia un cambio en la coloracién
cutdnea de la lesién con aumento de la trama vascular y zonas ulceradas;
presenta la piel que recubre la herida seca y macerada aparentemente,
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Maximo: 100 puntos, independencia
Minimo: 0 puntos, dependencia total

Méximo: 100 grados, actividad normal. Sin evidencia de enfermedad
Minimo: 0 grados, fallecido

Maximo: 8-10 errores, deterioro grave
Minimo: 0-2 errores, normal

Maximo: > 14 puntos, bajo riesgo
Minimo: < 13 puntos, alto riesgo

Maximo: 10, dolor insoportable
Minimo: 0, ausencia de dolor

60: leve

70: cuida de si mismo pero es incapaz de
Ilevar a cabo una actividad o trabajo normal

70%: imposible trabajar, presenta alguna
evidencia de enfermedad

3-4 errores: deterioro cognitivo leve
14>, bajo riesgo

3: dolor ligero

con rotura de la epidermis donde se aprecia sangrado activo (Figs. 1 y
2); a la exploracién se aprecia una tumoracién que ocupa toda la mama
derecha. Nos encontramos ante una tumoracién nodular con consis-
tencia pétrea y que infiltra tejidos adyacentes (segin valoracién por el
Servicio de Cirugfa).

Se establece un plan de cuidados individualizado, adaptado a los hora-
rios de su domicilio. En funcién de la valoracién realizada se establecen
los siguientes objetivos terapéuticos: evitar la posible infeccién bacteria-
nay manejo de la hemorragia.

Se elige como principal problema, la siguiente etiqueta diagndstica:
Diagnéstico de Enfermerfa (18) 00046: deterioro de la integridad cu-
tdnea, relacionado con cambios en la pigmentacion, y deterioro de la
sensibilidad, manifestado por destruccién de las capas de la piel.

Entre los principales criterios de resultados (NOC) perseguidos en este
caso nos encontramos con (19):

NOC: curacién de la herida: por segunda intencién (1103) (v. indica-
dores en tabla 2), del que se derivan las intervenciones de enfermerfa
(NIC) especificadas en la tabla 3, asi como sus actividades de enfermerfa
relacionadas (20): cuidados de las heridas y control de infecciones.

En el informe de alta de enfermerfa se especifica, ademds del diag-
ndstico, resultados e intervenciones realizadas, diferentes pautas de
actuacion, educacion para la salud relacionada y cuidados locales

Tabla 2. Distribucién de puntuaciones del criterio de resultado Curacion de la
herida (NOC) en el momento de la atencion

Curacion de la herida: por segunda intencidn (1103)

Indicadores Valoracion
(110320) Formacion de cicatriz Ninguna
(110321) Disminucion del tamafio de la herida Ninguna
(110305) Secrecion sanguinolenta Moderada
(110307) Eritema cuténeo circundante Sustancial
(110322) Inflamacion de la herida Extensa
(110308) Edema perilesional Moderado
(110317) Olor de la herida Moderado

Resto de indicadores no aplicables.
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Tabla 3. Distribucién de las intervenciones de enfermeria y actividades relacionadas para el manejo de la herida

T T T

366030 Documentar la localizacion, tamafio y apariencia de la herida
366029 Ensefiar al paciente y la familia los signos y sintomas de infeccion

3660 Cuidados de las heridas

366017 Comparary registrar regularmente cualquier cambio producido en la herida

366015 Cambiar el apdsito segun la cantidad de exudado y drenaje
366007 Limpiar con solucién salina normal o limpiador no téxico, si procede
366003 Controlar las caracteristicas de la herida incluyendo drenaje, color, tamafio y olor

654024 Asegurar una técnica de cuidados de herida adecuada

6540 Control de infecciones

654013 Poner en practica precauciones universales

654035 Ensefiar al paciente y a la familia a evitar infecciones

de la herida, tanto al paciente como a sus familiares. Se insiste en
el cuidado de la piel perilesional; principalmente, mantener la piel
limpia y seca y evitar la friccidn. Se recomienda usar agua tibia y ja-
bones neutros, poco irritantes, asi como desinfeccién con povidona
yodada o clorhexidina.

Se les indica que han de pedir cita con su enfermera de atencién pri-
maria, para control y seguimiento de la herida. Ademds, se explica a
la familia la importancia del control de la fiebre, del tipo de exudado
que tenga la herida, del control de nuevas hemorragias, de detectar
si presenta mal olor, la importancia del control de la infeccidn, asi
como el riesgo de padecerla y de ser asi acudir a su centro de atencién
primaria.

Tras la valoracién inicial en urgencias y administradas las primeras curas,
el médico encargado de valorar al paciente lo remite a la consulta espe-
cifica de cdncer de mama. Allf se reevalda al paciente al cabo de un mes
y se decide la realizacién de una biopsia de la lesién, asi como la préctica
de un estudio de extension, de cara a valorar los siguientes pasos a seguir
en el tratamiento de este paciente.

Dado el estadio de su enfermedad en el momento del diagndstico y
la patologia de base del paciente, se decide optar por un tratamiento
paliativo. Se explica a la familia la importancia de realizar a los hijos del
paciente un estudio genético, para detectar si existe algtin factor que
pueda ser hereditario y pueda causar en el hijo la misma patologfa.
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