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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 57 ANOS CON
CANCER DE RINON



RESUMEN

El cancer de riidbn también se lo conoce como carcinoma de células
renales (CCR). Este comienza cuando las células renales crecen sin control y
superan el nimero de las células normales. Esto dificulta que el cuerpo funcione
correctamente. Las células cancerosas se pueden diseminar a otras partes del
cuerpo, especialmente en pulmon. También pueden llegar y crecer en los
huesos. Esta diseminacion de las células cancerosas se llama metastasis, en un
nuevo sitio seran las mismas células cancerosas de rifidn. Esta patologia es mas
comun en los hombres que en las mujeres, algunos factores de riesgo que se

incluyen son el tabaquismo la obesidad, hipertension y antecedentes familiares.

Este caso clinico, se refiere a un paciente adulto de 57 afios de edad, con
diagnoéstico de cancer de rifidon izquierdo, al momento consiente orientado,
afebril, facies palidas con signos vitales dentro de los valores normales, P/A:
135/78 mmHg, FC: 95 x*, FR: 20 x2, T°: 36,8 °C, SpO2: 93%, abdomen disentido
doloroso a la palpacion con presencia de masa palpable, paciente manifiesta ser

fumador moderado, es decir que fuma entre 10 a 15 cigarrillos diarios.

Los posible signos y sintomas de cancer de riidn son hematuria, fatiga,
pérdida de peso, fiebre, plétora. El habito del tabaquismo es responsable de un
alto porcentaje de casos de cancer de rifién, dejar de fumar, llegaria disminuir su

riesgo de padecer de esta enfermedad.

Palabras Claves: Nefrectomia Radical, Oliguria, Flanco Izquierdo, Carcinoma
de Células Renales, Tomografia Computarizada.



SUMMARY

Kidney cancer is also known as renal cell carcinoma (RCC). This begins
when kidney cells grow uncontrollably and outnumber normal cells. This makes
it difficult for the body to function properly. Cancer cells can spread to other parts
of thebody, especially inthelung. They can also reach and grow in the bones. This
spread of cancer cells is called metastasis, at a new site will be the same kidney
cancer cells. This pathology is more common in men than in women, some risk

factors that are included are smoking, obesity, hypertension and family history.

This clinical case refers to an adult patient of 57 years of age, with a
diagnosis of left kidney cancer, at the moment conscious oriented, afebrile, pale
facies with vital signs within normal values, P / A: 135/78 mmHg, HR: 95 x%, FR:
20x 1, T°: 36.8 °C, SpO 2:93 %, abdomen painful dissent on palpation with the
presence of palpable mass, patient manifests to be a moderate smoker, that is,

he smokes between 10 to 15 cigarettes daily.

Possible signs and symptoms of kidney cancer are hematuria, fatigue,
weight loss, fever, plethora. The habit of smoking is responsible for a high
percentage of cases of kidney cancer, quitting smoking, would reduce your risk

of suffering from this disease.

Keywords: Radical Nephrectomy, Oliguria, Left Flank, Renal Cell Carcinoma,

Computed Tomography.



INTRODUCCION

El carcinoma de células renales es el tipo de cancer renal mas comun en
los adultos. Estos tumores constituyen cerca del 2 o 3% de todas las neoplasias
malignas del ser humano y el 90-95% de las neoplasias primarias del rifion. El
Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas de México informé en el afio
2003 de que el 30% de los pacientes presentan metastasis a distancia en el
momento del diagnéstico, y que en tomo al 30% las desarrollara posteriormente
(Casciato, 2013).

Los sintomas del carcinoma de células renales (CCR) pueden deberse al
crecimiento local del tumor, a sindromes paraneoplasicos 0 a metastasis a
distancia. La triada clasica de dolor en el flanco, hematuria macroscoépica y masa
abdominal palpable esta presente en menos del 10% de los pacientes y es
sugestiva de enfermedad local avanzada (Govindan & Morgensztern, 2016).

El presente caso clinico se fundamentoé en la valoracion de los patrones
funcionales de la teorizante Marjory Gordon los cuales permitieron analizar los
patrones alterados reconocer las intervenciones mas oportunas y realizar un
seguimiento apropiado para ayudar al paciente ingresado al area de quir6fano
del hospital siendo su diagnéstico cancer de rifidn izquierdo, las intervenciones
de enfermeria se realizaran con el proposito de mejorar su estilo y calidad de

vida.

Vi



MARCO TEORICO
Cancer de RifonN.

El cancer de rifion es un cancer que comienza en el rifidn. Los rifiones
son dos 6rganos con forma de frijol, cada uno del tamafio de un pufio. Estan
ubicados detras de los 6rganos abdominales. Hay rifiones a ambos lados de
la columna. El tipo mas comun de cancer de rifion es en los adultos. También
pueden ocurrir otros tipos menos comunes de cancer de rifién. Los nifios
pequefios tienen mas probabilidades de desarrollar el tipo de cancer de rifidén

conocido como Tumor Wilms (Clinica, 2021).
Epidemiologia

Segun Anido, y Gonzélez, (2019), los carcinomas renales son los
responsables de un 2-3% de los tumores malignos en el adulto. Es dos veces
mas comun en hombres que en mujeres. La Influencia racial es mas comun
en afroamericanos que en raza blanca. Desde los 50 afios de edad se
diagnostican en su mayoria de casos, aunque se puede presentar en

cualquier edad (Anido & Gonzalez, 2019).

El CCR es un tumor propio de los adultos, y aparece sobre todo en la
cuarta y la seta décadas de vida. En Estados Unidos las tasas de incidencia
y de mortalidad en las personas de raza negra parecen estar creciendo por

encima de las de los caucasicos (Casciato, 2013).

En Estados Unidos en el 2016 se registraron 63.000 casos nuevos de
carcinomas de células renales y 1.400 muertas, mayor riesgo en hombres a
partir de los 64 afios (Vasan & Carlo, 2018).

Etiologia

El personal médico sabe que el cancer de rifibn comienza cuando
ciertas células renales realizan cambios (mutaciones) en su ADN. EI ADN de
una célula contiene instrucciones que le dicen a la célula qué hacer. Los

cambios les dicen a las células que crezcan rapidamente y se dividan.



La acumulacion de células anormales crea tumores que pueden

extenderse mas alla de los rifiones. Algunas células pueden dividirse y

propagacion (metastasis) a partes distantes del cuerpo (Clinica, 2021).

ANATOMIA PATOLOGICA

Adenocarcinomas: Este tipo incluye casi todos los tumores malignos
renales en los adultos.

Los carcinomas de células transicionales: son tumores poco
frecuentes que se originan en la pelvis renal renal y que suelen afectar a
multiples localizaciones de la mucosa urotelial, como la pelvis renal, los
uréteres y la vejiga urinaria.

Tumores renales poco frecuentes

1. Nefroblastomas: (tumores Wilms) aparecen como masas grandes
y voluminosas en nifios, pero casi nunca se observa en los adultos.

2. Linfomas y sarcomas: de origen renal presentan una evolucion
clinica similar a la de sus equivalentes en otras localizaciones
abdominales.

3. Tumores yuxtaglomerulares: son causas poco frecuentes de
hipertension, suele ser benignos.

4. Hemangiopericitomas: son tumores secretores de renina
asociados a hipertensién grave; en ocasiones son malignos.

5. Oncocitomas: son tumores benignos que se originan a partir de
un subtipo de tubulos colectores.

6. Tumores de Bellini: son tumores agresivos que se originan en los
tubulos colectores.

7. Cancer medular: (<1%)

8. Adenomas renales benignos: la existencia de un adenoma renal
benigno es controvertida porque no es posible determinar un
comportamiento biolégico benigno o maligno Unicamente por la
histologia de cualquier lesién de < 3 cm de diametro (Casciato,
2013).



Factores que aumentan el riesgo de sufrir CCR

e Tabaquismo

e Vida urbana

¢ Antecedentes familiares de cancer renal
e Exposicion al thorotrast

e Obesidad

e Sindromes genéticos:

1. Enfermedad de Von Hippel-Lindau (asociada a mutaciones en la linea
germinal de gen VHL; el 35-45% de estos pacientes tienen CCR,
mayoritariamente multiple y bilateral).

2. CCR papilar hereditario de tipo 2; asociado a mutaciones del prooncogen
MET.

3. Sindrome de Birt-Hogg-Dube (BHD).

Entre los factores no demostrados que pueden aumentar el riesgo de CCR
se encuentra la poliquistosis renal, la diabetes mellitus y la dialisis crénica
(Casciato, 2013).

Fisiopatologia

Los rilones ademas de actuar como un filtro para eliminar metabolitos y
toxinas de la sangre, el rifidbn es un 6rgano importante involucrado en el control
de la sintesis de fluidos extracelulares, el equilibrio de electrolitos y el equilibrio
acido-base. Producen hormonas como el calcitriol y la eritropoyetina, en las que
se activan metabolitos como la enzima renina. Por tanto, a la hora de explicar la
fisiologia renal, es importante recordar que va mas alla del estudio de la
regulaciéon de la excrecion fecal (Carracedo & Ramirez, 2020).

Manifestaciones Clinicas

El carcinoma de células renales se asocia con muchos signos y sintomas
que dificultan el diagnéstico. Muchos pacientes no presentan sintomas hasta que
la enfermedad se ha propagado a otros 6rganos. La asociacién entre hematuria,
masa y dolor costal inferior se ha descrito como tipica, pero esta triple asociacion

estuvo presente en solo 10 casos.



La hematuria ocurre en mas de la mitad de los casos, pero puede no ser
visible y solo puede detectarse mediante analisis de orina (microhematuria)
(Anido & Gonzalez, 2019).

Signos y Sintomas

El cancer de rifidbn puede ser asintomatico en las primeras etapas de

desarrollo, con el transcurso del tiempo estos pueden ir desarrollandose.
Sintomas

e La hematuria macroscopica es poco frecuente

e En pocos pacientes se advierte un dolor sordo y constante en el
flanco. Puede producirse dolor célico si pasan coagulos
sanguineos al interior del uréter.

e La pérdida de peso puede ser una manifestacion inicial en <15%
de los pacientes.

e La aparicion repentina de un varicocele en el lado izquierdo o
derecho es rara, y suele indicar la invasion de la vena renal o de la
vena cava inferior, respectivamente.

¢ Edemade la extremidad inferior se debe a la enfermedad avanzada
localmente, que causa obstruccién venosa o linfatica.

e La fiebre, la plétora y los sintomas de hipercalcemia o anemia
pueden ser manifestaciones iniciales.

e Los sintomas relacionados con las metéstasis, entre ellos el dolor
o la fractura éseos, pueden ser una manifestacioén inicial (Casciato,
2013).

Signos

e Enraras ocasiones se puede palpar una masa en el flanco.

¢ Tiene fiebre alrededor del 15% de los pacientes

e Los pacientes pueden mostrar palidez a causa de la anemia
(Casciato, 2013).



PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

Analisis de Orina: puede demostrar que hay proteinuria y hematuria.
Debe realizarse una evaluacion uroldgica minuciosa a todos los pacientes con

hematuria macroscépica o microscopica de cualquier magnitud.
Estudios habituales

a) Hemograma completo, pruebas funcionales hepaticas y renales.

b) Puede aparecer hiperglobulinemia en pacientes con CCR porque
las proteinas de fase aguda estan elevadas.

c) Las radiografias de térax pueden mostrar mdultiples depdsitos
metastasicos, grandes y rodeados, que son caracteristicos de las

neoplasias genitourinarias metastasicas.

TC Renal: es el método mas rentable para evaluar una masa renal
sospechosa, y debe ser la primera prueba a realizar con ese fin. La TC

no detecta la afectacion ganglionar minima.

RM: puede ser tan precisa como la TC, En la preparacion para la
cirugia, la RM demuestra de forma més fiable la extension del tumor

en las renal y cava.

Ecografia: con Doppel duplex puede ayudar a obtener imagenes de

un trombo tumoral en la vena cava inferior y a definir su extension.

Biopsia percutdnea de una masa renal: tiene una utilidad
controvertida, y también se cree que no es necesaria en alrededor del
25% de los casos. Este procedimiento sélo debe realizarse en
pacientes con afecciones médicas que hacen que la cirugia sea
excesivamente peligrosa, asi como en aquellos que presentan una
afeccion metastasica para la que se necesita un diagnostico

histol6gico (Casciato, 2013).



Estadios tumorales en cancer de rinén

El proceso utilizado para decretar si el cancer se ha extendido a todo el

rifién u otras partes del cuerpo, a esto se denomina estadificacion.

La informacién obtenida durante la estadificacion determina la etapa de la
enfermedad. Comprender el estadio de la enfermedad, es fundamental planificar

el tratamiento.

Estadio I: el tumor mide 7 centimetros 0 menos y se encuentra limitado

al rifdén.

Estadio Il: el tumor mide mas de 7 centimetros y se encuentra limitado al

rinon.

Estadio Ill: el tumor invade la glandula suprarrenal localizado sobre el
rifidn o la capa de tejido graso que rodea al rifibn o los primeros vasos
sanguineos del rifidn por ejemplo la vena cava estos pueden irrumpir los ganglios

linfaticos abdominales.

Estadio IV: si el cancer se ha extendido a otros érganos del cuerpo como
los intestinos (delgado y grueso), el pancreas, los pulmones, el higado o los
huesos, provocando metéstasis a distancia (Anido & Gonzalez, 2019).

PREVENCION

La incidencia de céancer renal podria reducirse si pudiera controlarse
tabaquico. La deteccion precoz depende de que la hematuria y otros sintomas
gue sugieren estos tumores se estudien y atiendan con rapidez (Casciato, 2013).

Mantenga un peso saludable
Controle la presion arterial

Antecedentes familiares con cancer de rifidn (Mufioz, 2016).



TRATAMIENTO

Hay distintos tipos de tratamiento disponibles para los pacientes con
cancer de células renales. Existen varios tratamientos estandar (tratamientos
utilizados actualmente) y otros se verifican en ensayos clinicos. Los estudios de
ensayos clinicos han sido destinados a mejorar el resultado de los tratamientos
vigentes o recopilar informacion sobre nuevos tratamientos para pacientes con
cancer (Anido & Gonzalez, 2019).

Enfermedad en estadio temprano
Cirugia

Nefrectomia radical: es la extirpacion de todas las estructuras de la
fascia de Gerota, como rifion, glandula suprarrenal y porcion superior del uréter.

Se suele utilizar en tumores grandes y localmente avanzados.

Cirugia conservadora de nefronas: son tratamientos de eleccion
cuando es posible desde el punto de vista técnico. La conservacidon maxima del
funcionamiento renal es un objetivo fundamental de la cirugia, porque una
insuficiencia renal incluso leve corresponde a enfermedades cardiovascular y
con morbilidades relacionadas, como infarto de miocardio y accidente

cerebrovascular.

Oclusién de la arteria renal: con técnicas angiograficas en los tumores

localmente avanzados asociados a aumento de la maculatura.

Contraindicaciones de la cirugia: se encuentra el riesgo quirdrgico

elevado por enfermedades médicas que no tienen relacion con la intervencion.
Observacién: es una opcién aceptable en tumores renales pequefios.

RT: no desempefia un papel determinado en el tratamiento de cancer

renal en estadio incipiente.



Tratamiento inmunoterapeutico: Estos agentes son citoquinas no
especificas, que presumiblemente tienen un efecto antitumoral a través de la
estimulacién de una respuesta inmune antitumoral que no es adecuada en el
paciente antes de la terapia (DEVITA, LAWRENCE, & ROSENBERG, 2017).

Quimioterapia: no tiene una utilidad determinada en el tratamiento del

cancer renal en estadio temprano (Casciato, 2013).

ESTADIO Y TRATAMIENTO

e Estadios | y II: Nefrectomia radical o parcial con o sin
linfadenectomia Crioablacion o ablacién por radiofrecuencia

e Estadios Ill: Nefrectomia radical con infadenectomia regional

e Estadios IV: Nefrectomia citorreductiva, Reseccion de metastasis.

e Tratamientos sistémicos:

¢ Inmunoterapia

¢ Antiangiogénicos

¢ Inhibidores mTOR

¢ Quimioterapia

¢ Radioterapia paliativa

e Bifosfonatos (Briceno, 2014).
Enfermedad Avanzada
Cirugia

Nefrectomia: En pacientes tratados con inmunoterapia se ha demostrado

que la nefrectomia cito reductora prolonga la supervivencia.

Reseccidén de metéstasis: en seleccionados se pueden resecar lesiones

metastasicas con intenciéon curativa.

RT: se utiliza para aliviar los sintomas de las metastasis localizadas en el

sistema nervioso central o los huesos (Casciato, 2013).



Tratamiento farmacol6gico-Inmunoterapeuticos:

Sunitinib: es un medicamento oral y de actividad inhibidora celular contra
varios receptores relacionados a la proteina de tirosina quinasa, incluido el beta
receptor PDGF, los eventos adversos mas comunes son la fatiga, diarrea,
mucositis, sindrome de mano y pie, e hipertension (DEVITA, LAWRENCE, &
ROSENBERG, 2017).

Pazopanib: es un inhibidor de tirosina quinasa multiobjetivo oral, que se
dirige a los receptores 1 a 3 de VEGF, el receptor de PDGF y al c-kit. Efectos
adversos son la diarrea, y la fatiga y el efecto secundario mas comun de grado
3-4 fue la hipertension (DEVITA, LAWRENCE, & ROSENBERG, 2017).

Sorafenib: es un inhibidor multiquinasa oral que inhibe a los receptores 1
a 3 de VEG (DEVITA, LAWRENCE, & ROSENBERG, 2017).

Axitinib: es un potente inhibidor de la familia de receptores de VEGF,
estudiado en varios entornos en el RCC metastasico (DEVITA, LAWRENCE, &
ROSENBERG, 2017).

Bevacizumab: es un anticuerpo monoclonal que une y neutraliza la
proteina VEGF circulante. Efectos adversos fatiga, anorexia, hipertension y
proteinuria (DEVITA, LAWRENCE, & ROSENBERG, 2017).

Temsirolimus: es un inhibidor de mTOR, una molécula implica en
multiples vias de sefalizacion intracelular promotoras de tumores (DEVITA,
LAWRENCE, & ROSENBERG, 2017).

Everolimus: es un analogo de la rapamicina oral que inhibe mTOR.
Efectos adversos mas comunes son estomatitis, erupcion cutanea, fatiga,
astenia y diarrea. La estomaititis, la fatiga, la infeccion y la neumonitis fueron las
toxicidades de grado ¥ mas comunes (DEVITA, LAWRENCE, & ROSENBERG,
2017).



1.1 JUSTIFICACION

Desde un punto de vista clinico, este estudio se justifica tomando en
cuenta que los pacientes con Céncer de Rifidn en su mayoria tienen un gran
riesgo de complicaciones que determinan una condicion de vida dependiente del
personal de salud o familiar. Esta patologia se origina cuando las células sanas
de unrifion o de ambos cambian y crecen sin control, y forman una masa llamada

tumor cortical renal. Un tumor puede ser maligno, indolente o benigno.

Un tumor maligno es canceroso, lo que significa que puede crecer y

diseminarse a otras partes del cuerpo.

El presente caso clinico se refiere de un paciente masculino de 57 afios,
con diagnostico de Cancer de Rifidn izquierdo, el objetivo de esta practica es
educar al paciente y familiar durante el transcurso de su enfermedad, siendo
sometido a una intervencién quirtrgica de nefrectomia radical abierta, como
resultado un post operatorio favorable y un impacto significativo en su organismo
principalmente en el proceso de la miccidn, considerando que una de las
funciones que los rifiones cumplen es eliminar los desechos y el exceso de
liqguido que mantiene el equilibrio hidroelectrolitico. El personal de enfermeria
aplica los cuidados al paciente y educacion familiar tomando en cuenta que el
enfoque principal se basa en la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria,

brindando un cuidado satisfactorio basado en el conocimiento cientifico.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general

Desarrollar el proceso atencion de enfermeria en paciente de 57 afios

con céncer de rifidn izquierdo.
1.2.2 Objetivos especificos

o Analizar los factores de riesgo, que conlleva a las
complicaciones de paciente con cancer de rifidn.

o Valorar el estado de salud del paciente con cancer de rifion
izquierdo la anamnesis y examen fisico.

o Aplicar la taxonomia Nanda, Noc, Nic al paciente con

cancer de rifién izquierdo.
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1.3 Datos generales

Nombres y Apellidos: N/N

Fecha de nacimiento: 07/10/1963

Edad: 57 anos

Cedula de Identidad: XXXXXXXXX

Nacionalidad: ecuatoriano

Historia Clinica: xxxxxx

Provincia: Pichincha

Sexo: Masculino

Raza: Mestizo

Estado civil: Casado

Ocupacion: Comerciante

Teléfono: 0995477217

Grupo sanguineo: A+

Lugar de nacimiento: Quito

Lugar de Residencia: Quito-Carcelén Bajo

Nivel sociocultural/econémico: Medio
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. METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

2.1 Anadlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente Masculino de 57 afos de edad, acompafiado de su esposa
ingresa al area de emergencia del Hospital San Francisco de Quito — IESS, por
presentar un cuadro clinico en flanco izquierdo de tres dias de evolucién, con
una escala de dolor de EVA de 9/10v, y con un Glasgow de 15/15, a la valoracién
fisica presenta abdomen distendido doloroso a la palpacion, presencia de masa
palpable en el flaco izquierdo motivo por el cual acude a la casa de salud, se
realiza medios de diagndsticos, Tomografia Computarizada (TAC) de abdomen
y pelvis, y es diagnosticado con cancer de rifion izquierdo de 18 centimetros en
su diametro, razén por la cual se realiza valoracion de la especialidad de
urologia. Paciente refiere fumar entre 10 a 15 cigarrillos diarios, paciente es

programado para una cirugia de nefrectomia radical abierta.

e ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
e Antecedentes quirurgicos: No refiere
e ANTECEDENTES FAMILIARES
Padre: Hipertenso
Madre: No refiere
e Alergias: No

e Habitos: Fumador moderado, Buena Alimentacion

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis).

Paciente refiere que se encontraba en su area de trabajo, el cual por
momentos repentinos sintié un dolor en el flanco izquierdo, por lo que decide
retirarse a su hogar y automedicarse con diclofenaco por Via Oral para el dolor,
el cual iba aumentando continuamente durante los tres dias, decide el familiar

llevarlo al hospital por el area de emergencia, porque el dolor era muy intenso.
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2.3 Examen fisico (exploracién clinica)

Signos vitales

Presion arterial: 125/65mmHg
Frecuencia cardiaca: 95 x1
Frecuencia respiratoria: 23 rpm
Temperatura: 36,8°C

Saturacion de oxigeno: 90%

Medidas Antropométricas

Peso: 62 kg
Talla: 1.60 cm
IMC: 24,21

Valoracion céfalo caudal

Piel: Hidratada y con presencia de elasticidad.

Cabeza: Normo cefélica, cabello bien implantado sin laceraciones, buena
higiene.

Oidos: Simétricos, sin presencia de cera buena higiene, pabellén auditivo
integro.

Ojos: pupilas isocoricas, buen reflejo a los rayos de la luz.

Nariz y senos parciales: forma y tamafio normal, hidratada sin presencia
de secreciones.

Cara: fascias palidas, sin lesiones.

Cavidad oral y oro faringe: labios simétricos, sin laceraciones. Mucosas
huimedas, sin presencia de caries.

Cuello: Simétrico, flexible sin adenopatias palpables.

Torax: Simétrico.

Abdomen: dolor a la palpacion profunda de fosa renal izquierda
lograndose palpar masa

Genitales: peney escroto sin presencia de deformacion ni edemas.
Sistema nervioso: Orientado en las 3 esferas tiempo, lugar y persona.
Miembros superiores: Simétricos sin alteraciones de integridad cutanea.

Miembros inferiores: Simeétricos sin alteraciones de integridad cutanea.
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Valoracién por patrones funcionales.

Patron 1. Percepcion de la Salud.

Al momento de la entrevista presenta antecedente patoldgico, padre
hipertenso, goza de buena salud en la situacion actual adulto presenta, flanco
del lado izquierdo, al momento se encuentra orientado en las 3 esferas tiempo

espacio y persona.
Patron 2: Nutricion / Metabdlico.

Paciente refiere correcta alimentacion, se alimenta 3 veces al dia

acompafado.
Patrén 3: Eliminacion e intercambio.

Presencia de Oliguria, no manifiesta dificultad intestinal.
Patron 4: Actividad / Reposo.

Debido al cancer de rifién del lado izquierdo paciente tiene poca movilidad
para deambular por presentar dolor se le recomienda reposo absoluto, signos

vitales dentro de los rangos normales.

Patron 5: Suefio / Descanso.
Presencia de insomnio por dolor

Patron 6: Cognitivo / Perceptivo.

Paciente refiere que se encuentra activo y colaborador, desea no haber

complicaciones en la cirugia y una pronta recuperacion.
Patrén 7: Autopercepcion / Auto Concepto

Manifiesta vivir con su esposa e hijos, en su estancia hospitalaria es muy

colaborador en los procedimientos que le realizan.
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Patrén 8: Rol / Relaciones.
Refiere mantener una buena relacion familiar.
Patrén 9: Sexualidad / Reproduccién.
Si tiene pareja.
Patrén 10: Afrontamiento / Tolerancia al estrés.
Refiere sentirse intranquilo por su condicidén y su estancia en el hospital.
Patron 11: Valores / Creencias
Cree en Dios tiene mucha fe de que pronto regresara a su hogar.
Patrones alterados.
Actividad / reposo.
Eliminacion / Intercambio.

Suefio / Descanso.
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2.4 Informacion de examenes complementarios realizados.

Parametros hematoldgicos del paciente.

HEMOGRAMA

RESULTADOS

VALORES
NORMALES

Globulos rojos

4’925.000 mm3

4.2 —5.2 ml/mm3

Leucocitos 8.732 mm3 5-10.000 mm3
Abastonados 0.2% 0.0 - 0.5%
Segmentados 72% 45 — 75%
Eosindfilos 0.0% 0.0-4.4%
Basofilos 0% 0.0-1.2%
Monocitos 4% 4 - 8%
Linfocitos 34% 22 - 50%
Hematocritos 37.2% 36 — 50%
Hemoglobina 17g/dI 12 — 18g/dl
Parametros urinarios del paciente.
UREA Y VALORES
CREATININA NORMALES
Acido Grico 3,0mg/dl 2,5 — 5mg/dl
Creatinina 0.6mg/dl 0,6 — Img/dl
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Parametros de glucosa en el paciente.

GLUCOSA 90mg/d| 90 — 180mg/dlI
Pardmetros de coagulacion del paciente.
COAGULOGRAMA REFERENCIAS
TP “12” “12 — 14”
TPT “29” “25 — 38”
TIEMPO DE COAGULACION [6” “‘6— 8”

2.5 Formulacién del diagndéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

e Diagnostico presuntivo: Dolor Abdominal.

e Diagnostico diferencial: Dolor en parte posterior del abdomen del lado

izquierdo.

e Diagnéstico definitivo: Dolor en parte posterior del abdomen por tumor
maligno de rifion del lado izquierdo.

e Diagnéstico de enfermeria: Deterioro de la movilidad fisica, riesgo de

infeccidn, Dolor agudo.
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NANDA: XIlI
NOC: IV
NIC: |

DOLOR AGUDO J

4

¥

R/C: AGENTES LESIVOS BIOLOGICOS:

{ (CANCER)

¢

Vs

-

Dominio: CONFORT

-

Clase: 1 CONFORT FISICO

p
Etiqueta: 1605 CONTROL DEL DOLOR

I

Vs

.

Campo: | FISIOLOGICO: BASICO

-

.

Clase: E FOMENTO DE LA COMODIDAD
FISICA

-

Etiqueta: 1400 MANEJO DEL DOLOR

[U)I‘I‘IZO-OZI‘I‘I<;UI'I'I—|Z—}[UJ)>—1ITI§}
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J
[ E/P: EXPRESION FACIAL DE DOLOR ]

~

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1123 ]4]5
160502: RECONOCE EL X
COMIENZO DEL DOLOR

160505 UTILIZA LOS X
ANALGESICOS DE
FORMA APROPIADA
160509 RECONOCE X
SINTOMAS ASOCIADOS
AL DOLOR

160511 REFIERE X
DOLOR CONTROLADO

ACTIVIDADES \

Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.

Explorar el conocimiento y las creencias del paciente sobre el
dolor.

Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el
dolor.

Monitorizar el grado de satisfaccion del paciente con el control
del dolor a intervalo especificados.

Integrar a la familia en la modalidad de alivio del dolor, si fuera
posible.

Utilizar medidas de control antes de que este sea muy intenso./




NANDA: Il
NOC: Il
NIC: |

3

{ R/C: ALTA PRESION URETRAL

¢

-

-

Dominio: ELIMINACION /INTERCAMBIO

-

Clase: 1 FUNCION URINARIA

p
Etiqueta: 0503 ELIMINACION URINARIA

[ RETENCION URINARIA J
L
d
] [ E/P: MICCIONES DE POCA CANTIDAD ]
/ ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1123 ]4]|5
050302 OLOR DE X
ORINA
050303 CANTIDAD DE X
ORINA
050314 RECONOCE LA X
URGENCIA
E— 050332 RETENCION X

I

-

\

Campo: 1 FISIOLOGICO BASICO

-

Clase: B CONTROL DE LA ELIMINACION

Etiqueta: 0590 MANEJO DE LA
ELIMINACION URINARIA

{U)ITIZO—OZFT'I<;UITI—|Z—}[(D>—|ITI§}

e
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URINARIA /

N

. Monitorizar la eliminacion urinaria, incluyendo la

. Observar si hay signos y sintomas de retencion urinaria.
. Restringir los liquidos, si procede

. Explicar al paciente los signos y sintomas de infeccion
. Anotar la hora de la ultima eliminacion urinaria, segun

. Remitir al medico si se producen signos y sintomas de

ACTIVIDADES \

frecuencia, consistencia, olor, volumen y color, segun
corresponda.

del tracto urinario.

corresponda.

infeccidn del tracto urinario. /




NANDA: IV
NOC: I
NIC: I

[ mw m zZ2 O — 0O zZz mMm < x»”mW M A 2 —-} [ mw > 4 m 2:}

[ INSOMNIO J
¢
¢ ¥
[ R/C: FACTORES ESTRESANTES ] E/P: DIFICULTAD PARA MANTENER EL
SUENO
¥
4 \
Dominio: ACTIVIDAD /REPOSO / \
ESCALA DE LIKERT
\. J
INDICADORES 1123 |45
( N ) 090901 CONCIENCIA X
Clase: 1 SUENO/REPOSO _ _
090913 PATRON DE SUENO - X
~ g DESCANSO
090907 COMUNICACION
- \ APROPIADA A LA SITUACION
Etiqueta: 0909 ESTADO NEUROLOGICO / 090923 ORIENTACION X
\ COGNITIVA /
Campo: 2 FISIOLOGICO: COMPLEJO N , ACTIVIDADES
1. Vigilar el nivel de consciencia.
‘ g 2. Comprobar el nivel de orientacion.
. . 3. Monitorizacidon los signos vitales: temperatura, presion
Clase: | CONTROL NEUROLOGICO arterial, pulso y respiraciones.
L ) 4. Observar si el paciente refiere cefalea.
5. Observar el patron de sudacion
6. Notificar al medico los cambios en el estado del paciente.
7. Observar la respuesta a los medicamentos.

[ Etiqueta: 2620 MONITORIZACION NEUROLOGICA ] /
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2.6  Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Para determinar la causa principal del problema, discutiremos los factores
biolégicos y ambientales, los aspectos fisicos y sociales que contribuyeron al
desarrollo de presente caso clinico, basados al modelo de la Teorizante Marjorie

Gordon.

Biologicos: Antecedentes personales; fumador moderado, con cancer de

rifién izquierdo.

Ambientales: Manejo de pesticidas por su trabajo de agricultura, y los
desechos de estos mismo cerca de su hogar, no tienen una correcta clasificacion

de desechos.

Fisicos: Realizaba ejercicios durante 1 hora todos los dias, antes del

inicio de la enfermedad, fumador moderado.

Sociales: Cuenta con el apoyo de su familia y amigos, en lo que compete
el estado emocional en el hospital, el paciente se nota desanimado, triste, por lo
gue el personal de enfermeria implementé un modelo de adaptaciéon para el

estado psicolégico del paciente durante su estadia.
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2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

Teorizante.

Las acciones de enfermeria estan dirigidas a cuidar y restablecer la salud
de los enfermos y observar las conductas que tienen cuando estan
hospitalizados para verificar si el tratamiento est4 evolucionando de la manera
esperada. En cuanto al paciente, se encuentra adapto en el area de
hospitalizacion por lo cual se decidié implementar un modelo de enfermeria para
que ayuden en una mejor relacion con el personal Médico/Enfermera. “El modelo
de Adaptacién de la teorizante “Sor Callista Roy”, es él ha contribuido para el
desarrollo de este caso clinico ya que se busca que el paciente puede habituarse
en la sala de hospitalizacion y que se sienta cobmodo con la presencia del

personal de salud y de los otros pacientes.

La ilustre enfermera publicé su modelo de adaptacion en donde se indica
que la capacidad para la adaptacion depende de los estimulos a que esta
expuesto y su nivel de adaptaciéon y este a la vez depende de tres clases de

estimulos: Focales, Contextuales, Residuales.

Los humanos tienen 4 métodos de adaptacion: fisiologia, autoconcepto,
desemperio funcional y relaciones entre ellos. El final mas deseable es aquel en
el que la condicidon facilita el proposito de las metas personales como la

supervivencia, el crecimiento, la reproduccién y el control.
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2.8 Seguimiento
13/07/2020

Paciente acude al &rea de emergencia, se le dio el seguimiento respectivo
se realiz6 monitorizacion de signos vitales signos vitales, temperatura 36,8°C
presion arterial 125/65, frecuencia cardiaca 95xmin,frecuencia respiratoria
23xmin, saturacion de oxigeno 90%, se realiz6 la respectiva valoracion, para su
diagndstico, el cual fue cancer de rifidn izquierdo, por lo que fue ingresado al
area de hospitalizacion quirdrgica, paciente colaborador se adapta a su entorno,
con el modelo de adaptacién se logré la interrelacion entre el personal
médico/enfermera, se prepara al paciente para intervencion quirdrgica al

siguiente dia.
14/07/2020

Paciente ingresa al area de quiréfano para intervencion quirdrgica para
realizar nefrectomia radical izquierda, se realiz6 monitorizacion de signos vitales
signos vitales, temperatura 37°C presion arterial 120/60, frecuencia cardiaca
96xmin, frecuencia respiratoria 20xmin, saturacion de oxigeno 91%,
consentimiento informado, examenes de laboratorio en el sistema AS400.
Paciente post operatorio acude al &rea de recuperacion, se realizé monitorizacion
de signos vitales signos vitales, temperatura 36.3°C presion arterial 115/63,
frecuencia cardiaca 88xmin, frecuencia respiratoria 18xmin, saturacion de
oxigeno 98% con canula nasal y apoyo de oxigeno a dos litros, se valora
escalada de Aldrete en 7/14, control de signos vitales y esquema de antibioticos
y analgésicos segun prescripcion médica. Paciente después de estar 12 horas
en recuperaciéon, medico de turno autoriza subir al paciente a hospitalizacion

quirdrgica.
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15/07/2020

Se le realiza curacion de herida quirdrgica en el area de hospitalizacion
quirurgica, se observa herida méas apdsito manchado con liquido seroso, se
realiz6 monitorizacién de signos vitales signos vitales, temperatura 36.5°C
presion arterial 125/60, frecuencia cardiaca 92xmin, frecuencia respiratoria
19xmin, saturacion de oxigeno 94%, y administracion de medicamentos segun
prescripcion médica. Paciente manifiesta poca disminucién de dolor, paciente

colaborador se valora escala de morse con un riesgo de caida medio.
16/07/2020

Paciente refiere dolor a nivel de herida quirudrgica, valoracion por médico
tratante, se observa herida con apoésito manchado con liquido seroso, médico
procede dar nuevas indicaciones médicas, se realiz6 monitorizacion de signos
vitales signos vitales, temperatura 36.6°C presion arterial 120/65, frecuencia
cardiaca 95xmin, frecuencia respiratoria 22xmin, saturacion de oxigeno 91%. Se

finaliza el seguimiento debido a mi cambio de rotacion a Salud Comunitaria.
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2.9. Observaciones.

El inicio del tratamiento para un cancer de riidn izquierdo; en este
paciente se le realiza una nefrectomia radical izquierda, consentimiento
informado aprobado, en el cual se le informa al paciente y familiar sobre lo que
consistia dicho procedimiento quirargico, los riesgos que se pueden presentar.
La relacioén entre el personal médico y la familia del usuario es importante. Luego

debera seguir el tratamiento con inmunoterapia.
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CONCLUSIONES.

Se concluye de manera exitosa este estudio de caso clinico ya que las
intervenciones de enfermeria son fomentadas a la mejoria del paciente fueron
muy satisfactorias ya que se le brindo cuidados especializados y confort durante
la estadia en la casa de salud, sin olvidar la importancia de las recomendaciones
gue se le mencioné al paciente y al familiar del constate lavado de manos antes
y después de ingerir alimentos. Mediante la finalizacion del caso clinico con la
metodologia aplicada queda en evidencia que es de gran beneficio la aplicacién
del proceso de atencién de enfermeria ya que ayudamos a suplir las necesidades
del paciente, brindando una atencién integral y su vez evaluando la consecucién
de los objetivos planteados dado como resultado la Optima recuperacion del

paciente.
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ANEXOS.

llustracion 1.  Procedimiento llustracién 2: Extirpaciéon de
quirargico para extirpar el cancer cancer de rifidn izquierdo.
de rifidn izquierdo.

llustracién 3: Toma de signos vitales, y
administracion de medicamentos segun
prescripcién médica.
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