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TEMA DE CASO CLINICO

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO CON
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO.




RESUMEN

El presente trabajo tiene como propésito desarrollar el proceso de
atenciéon de enfermeria en paciente masculino de 57 afios de edad con
diagnéstico de diabetes mellitus hace 5 aflos que acude por el area de
emergencia por presentar cuadro clinico de £ 3 dias de evolucion acompafiado
de hipertermia, malestar general, dolor intenso en la extremidad inferior
izquierdo localizado en el calcaneo a causa de lesion semi-profunda provocada
por objeto corta-punzate oxidado. Tambien se aprecia eritema al contorno de la
herida méas secrecion purulenta y fétida. Se procedid a la toma de las
constantes vitales; presién arterial 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca 105 x*,
respiracion 23 x!, temperatura 38° C, saturacién de oxigeno 94 %. Se realiza
examenes de hemograma, quimica sanguinea y radiografia en el pie. A
Primera instancia se evidencia masa heterogénea con componente graso
dando como diagnostico espolon calcaneo mas tumor benigno lipomatoso y
septicemia. Paciente es transferido al area de medicina interna para
procedimiento quirdrgico urgente. Se procedié a la elaboracion y aplicacion del
Proceso de Atencién de Enfermeria al paciente, utilizando las taxonomias
Nanda, Nic y Noc, para cumplir los objetivos propuestos en este estudio de

caso clinico.

Palabras claves: Calcaneo, eritema, lipoma, fétido, espolon, PAE.



SUMMARY

The purpose of this paper is to develop the nursing care process in a 57-
year-old male patient diagnosed with diabetes mellitus 5 years ago who comes
to the emergency area due to a clinical picture of £ 3 days of evolution
accompanied by hyperthermia, general malaise, intense pain in the lower left
extremity located in the calcaneus due to a semi-deep injury caused by a rusty
sharp object. Erythema around the wound plus purulent and foul-smelling
discharge is also seen. Vital signs were taken; blood pressure 100/60 mmHg,
heart rate 105 X', breathing 23 X*, temperature 38° C, oxygen saturation 94%.
Blood count, blood chemistry and foot X-ray tests are performed. At first
instance, a heterogeneous mass with a fatty component is evidenced, giving the
diagnosis of a calcaneal spur plus a benign lipomatous tumor and septicemia.
Patient is transferred to the internal medicine area for an urgent surgical
procedure. We proceeded to develop and apply the Nursing Care Process to
the patient, using the Nanda, Nic and Noc taxonomies, to meet the objectives

proposed in this clinical case study.

Keywords: Calcaneum, erythema, lipoma, fetid, spur, PAE.



INTRODUCCION

Podemos definir como lipoma a un tumor benigno que se encuentra
formado por células de tejido graso que forman el tejido adiposo (Garcia,
Villacampa, & Ruiz, 2016).

Segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud,
refiere que los lipomas constan de una incidencia de 1 por cada 1.000
personas. Generalmente se presentan entre los 40 y 60 afios de edad (Garcia,
Villacampa, & Ruiz, 2016).

Entre los factores de riesgos méas habituales tenemos el historial familiar
de lipoma, obesidad o sobrepeso, el exceso del consumo de alcohol y
condiciones médicas (Mayo Clinic, 2022). Su clasificacidon se divide en lipomas
cutaneos superficiales y profundos. Y en su sub-clasificacidon encontramos los

tumores lipomatosos benignos y malignos (Sanchez, Pareja, & Garcia, 2017).

El cuadro clinico de un lipoma por lo general suele ser asintomatico. Sin
embargo, muy pocas veces causan molestias o dolor. Entre los signos de
alarmas tenemos el crecimiento rapido y excesivo con mas de 5 cm de

diametro (Hernandez, Gémez, & Garcia, 2019).

En cuanto a su diagndstico se realiza la entrevista al paciente acerca de
su historia clinica y antecedentes familiares. Se realiza el examen fisico.
Biopsia (extraccion de una muestra de tejidos del lipoma) y una radiografia o

ecografia (Berzal & Herranz, 2017

Generalmente no es necesario un tratamiento para el lipoma, pero las

dos alternativas que existen es la extraccion quirdrgica y la liposuccion.

El estudio de caso clinico esta dirigido a paciente adulto con diagndstico
definitivo de tumor benigno lipomatoso de pie y tejido subcutaneo. Donde se le
brindara los cuidados pertinentes por parte del personal de salud a través de la
elaboracion y aplicacion del proceso de atencion de enfermeria con la finalidad
de mejorar la calidad de vida, restaurando su estado fisico, emocional y mental

para asi reintegrarse a la comunidad.
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l. MARCO TEORICO

CONCEPTO

Se define como lipoma al tumor benigno que estd conformado por
células de tejido graso que se implanta bajo la piel y pueden aparecer en
cualquier parte del organismo. Aunque mas predominan en cuello, tronco y
espalda, siendo menos comunes en las extremidades (Garcia, Villacampa, &
Ruiz, 2016).

EPIDEMIOLOGIA

Segun datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud, refiere
que los lipomas tienen una incidencia de 1 por cada 1.000 personas.
Normalmente suelen presentarse entre los 40 y 60 afios de edad (Garcia,
Villacampa, & Ruiz, 2016).

El 13% del total de los lipomas suelen desarrollarse en la zona de la
cabeza y cuello. Y del 1 al 4% afecta la cavidad oral. Es fundamental
especificar que estas lesiones son muy pocas frecuentes en la boca, lengua y

los labios (Duran, Aguilar, & Franco, 2018).

Sin embargo, en los nifios su incidencia es menos del 10% en edad
pediatrica y la mayoria de ellos son benignos. Sin embargo, con menos
frecuencia pueden formar parte de sindromes complejos o son marcadores de

malformaciones graves subyacentes (Garcia, Villacampa, & Ruiz, 2016).
ETIOLOGIA Y ANATOMIA

Los lipomas son nddulos subcutaneos blandos y moviles de adipocitos
(células grasas) de crecimiento lento que suelen aparecer en cualquier parte
del cuerpo. En especial, se implanta con mas frecuencia en cuello, tronco y
espalda, siendo menos comunes en las extremidades (Hernandez, Gomez, &
Garcia, 2019).

Histolégicamente, los tumores se encuentran  circunscritos,
encapsulados y compuestos de tejido adiposo blanco maduro. En la mayoria
de los casos son indoloros, firmes y algo nodulados a la palpacion (Delgado &
Ingen, 2016).



Su distribucion anatomica es amplia. Se localiza en el tejido subcutaneo
de la region proximal de las extremidades y del tronco. En poca frecuencia los

lipomas son grandes e intramusculares y estan mal delimitados.

Usualmente su tamafio varia siempre entre los 2 — 10cm. No obstante,
los profundos e intramusculares tienden a tener mayor tamafio. Algunas
personas suelen poseer multiples lipomas que se conocen como lipomatosis
(Roca, Miguez, & Villar, 2018).

CAUSAS DE LOS LIPOMAS

Es importante mencionar que en algunas ocasiones se ha establecido
que el origen de los lipomas tiene que ver con la genética. Sin embargo, su
causa sigue siendo desconocida.

Aungue parece que pudiera influir la pérdida de la funcién reguladora de
las enzimas que controlan el crecimiento celular, produciéndose una
organizacion de los adipocitos o células grasas de la piel en pequefios nddulos,
cubiertos por una capa fibrosa de tejido conectivo y dandoles la caracteristica

de encapsulado (Savia, 2018).
FACTORES DE RIESGOS

Entre los factores de riesgos que suelen ser los responsables de la aparicién

de uno o varios lipomas son:

e Historial familiar de lipoma.
¢ Obesidad o sobrepeso.
e Consumo de alcohol.

e Condiciones médicas (Mayo Clinic, 2022).

CLASIFICACION GENERAL DE LOS LIPOMAS

e Lipoma.
e Lipobastoma.
e Lipomatosis.

e Lipoma condroide.



Angiomiolipoma extra-renal.
TUMORES LIPOMATOSOS INTERMEDIO

Tumor lipomatosos atipico.

Liposarcomas bien diferenciado.

TUMORES LIPOMATOSOS MALIGNOS

Liposarcomas desdiferenciados.

Liposarcomas mixoide y celular.

Liposarcomas pleomorticos

Liposarcomas mixtos (Sanchez, Pareja, & Garcia, 2017).

Citado por: Berzal, M., & Herranz, A. (Rev Clin Med Fam vol.8 no.3 Barcelona oct. 2015 de

2017). Tumor adiposo con sintomas de alarma. Revista Clinica de Medicina de Familia,
VII(3), pag. 246-250.

En el siguiente recuadro encontraremos las diferencias entre los dos

tipos de lipomas.

Lipomas e Se encuentra en tejidos blandos superficiales (tejido
cutaneos o celular subcutaneo).
superficiales e Se localizan en espalda, hombros o cuello. Casos

menos frecuentes: brazos, gluteos, muslos vy
extremidades superiores (Ortiz, Banegas, & Rozas,
2018).

e Su origen es intradéseo, intermuscular e

intramuscular.

Lipomas e Es menos frecuente.

profundos e Su localizacion y crecimiento pasan desapercibido.

e Pueden estar ubicados en lugares cémo; manos,
pies, encias, lengua, etc.

e Pueden producir clinica de compresion, sobre todo
nerviosa, en su crecimiento. Ademas de limitar la
movilidad (Ortiz, Banegas, & Rozas, 2018).

Citado por: Berzal, M., & Herranz, A. (Rev Clin Med Fam vol.8 no.3 Barcelona oct. 2015 de

2017). Tumor adiposo con sintomas de alarma. Revista Clinica de Medicina de Familia,
VIII(3), pag. 246-250.



MANIFESTACIONES CLINICAS

En la mayoria de los casos de personas diagnosticada con lipomas no
suelen ser sintomaticos. Aunque a veces causan molestias o dolor,

dependiendo de tiempo y ubicacién del lipoma (GPC, 2015).

Los lipomas son descubiertos cuando es palpable y se observa como un
bulto suave y redondeado que se mueve debajo de la piel. Cuando el lipoma
crece muy despacio y se mueve debajo de la piel estamos ante un lipoma
benigno (GPC, 2015).

SIGNOS DE ALARMAS

e Crecimiento rapido y excesivo.

e Mas de 5 cm de diametro.

e Ubicado en las extremidades, retroperitonealmente, en la ingle, en el
escroto o en la pared abdominal.

e Profundo.

e Exhibe comportamiento maligno (invasion en nervio o hueso)

(Hernandez, Gémez, & Garcia, 2019).
DIAGNOSTICO
Las pruebas a realizarse antes un caso de lipoma son:

e Realizar entrevista clinica del paciente.
e Examen fisico.
e Biopsia (extraccion de una muestra de tejidos del lipoma)

e Ecografia.

Sin embargo, existe una pequefia posibilidad que un bulto que parece
como lipoma sea una forma de cancer llamado liposarcoma. Los liposarcomas
son tumores cancerosos en tejido graso que crecen rapidamente y no se
mueven por debajo de la piel y generalmente son dolorosos para el paciente
(Jaramillo, Mora, & Cabezas, 2016).

Otra opcion seria realiza una resonancia magnética o una exploracion
por tomografia computarizada si el médico sospecha que puede ser un

liposarcoma (Berzal & Herranz, 2017).



TRATAMIENTO

Habitualmente no es necesario un tratamiento farmacolégico para tratar un

lipoma, pero pueden incluir otras clases de tratamiento, como lo son:

e Los lipomas se extraen de manera quirdrgica mediante
Extraccion un corte.
quirdrgica e La reaparicion del lipoma luego de que lo extraigan es
muy poco frecuente.
e Los efectos secundarios después de la intervencion
quirdrgica es la formacion de cicatriz y de hematomas.
e Se puede disminuir la cicatriz con una técnica que se
conoce como extraccién con incision minima (Delgado
& Ingen, 2016).
En este tratamiento se necesitara de una aguja y una jeringa
Liposuccién grande, para poder extraer el bulto de grasa (Delgado &
Ingen, 2016).

Citado por: GPC. (2015). Tratamiento de los tumores benignos de tejidos blandos en adultos
en el tercer nivel de atencién. Guia Practica Clinica, pag. 12-16.

COMPLICACIONES A CORTO Y LARGO PLAZO

e Compresion de estructuras adyacentes.
e Compresion de nervios.

e Compresion de estructuras vasculares.
e Compresion de articulaciones.

e Sobreinfeccion perilesional del lipoma (Mayo Clinic, 2022).



1.1 JUSTIFICACION

Los lipomas son los tumores subcutaneos de tejido blando méas comunes
con una incidencia de 1 por cada 1.000 personas. Se suele presentar
regularmente entre los 40 y 60 afios de edad. En los nifios su incidencia es
infrecuente. Menos del 10% de los tumores de partes blandas en la edad
pediatrica son de estirpe lipomatosa, y la mayoria son tumores benignos
(Garcia, Villacampa, & Ruiz, 2016).

El 13% del total de los lipomas suelen desarrollarse en la zona de la
cabeza y cuello. Y del 1 al 4% afecta la cavidad oral. Es fundamental
especificar que estas lesiones son muy pocas frecuentes en la boca, lengua y
los labios (Duran, Aguilar, & Franco, 2018).

El propdsito de mi estudio de caso clinico es proceder a la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria en paciente adulto con diagndéstico definitivo
de tumor benigno lipomatoso que se detecto tras realizar una radiografia en el

pie izquierdo debido a una lesion traumatica que causo6 una septicemia.

Mediante lo cual, se aplicaran los cuidados pertinentes de enfermeria

durante su estancia hospitalaria, para lograr una satisfactoria recuperacion.
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1.2.2

1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente adulto con

tumor benigno lipomatoso de pie y tejido subcutaneo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fundamentar cientificamente la patologia manifestada por la
paciente y su trastorno.

Realizar la valoracion de enfermeria mediante técnicas
seleccionadas de acuerdo al caso.

Formular diagnésticos de enfermeria de acuerdo a los problemas
identificados en el paciente.

Elaborar un plan de cuidados de enfermeria al paciente utilizando la
taxonomia NANDA, NOC, NIC.

Evaluar los resultados de la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria mediante el seguimiento de la evolucion clinica del

paciente.



CASO CLINICO

1.3 DATOS GENERALES

Nombre y Apellido: N.N.
Fecha de nacimiento: 19/06/1965
Sexo: Masculino.

Nacionalidad:

Ecuatoriana.

Provincia:

Bolivar.

Lugar de procedencia:

Bolivar.

Residencia actual:

Saln Miguel, Achupallas.

N. ° de historia clinica: | 0201399664.
Estado civil: Soltero.
Nivel de estudio: Secundaria.
Grupo sanguineo: ORH+
Religion: Catolico.
Nivel econémico: Medio bajo.
Ocupacion Agricultor.

Diagnostico

Tumor benigno lipomatoso




. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente masculino de 57 afios de edad acude por el area de
emergencia por presentar cuadro clinico de + 3 dias de evolucidon acompafiado
de hipertermia, malestar general, dolor intenso en la extremidad inferior
izquierdo localizado en el calcaneo a causa de lesion semi-profunda provocada
por objeto corta-punzate oxidado por lo que se observa eritema al contorno de

la herida mas secrecion purulenta y fétida.

Antecedentes personales Antecedentes familiares:

. . . Madre: diabetes mellitus tipo Il
Diabetes mellitus tipo I _ _ .
Padre: hipertension arterial

Antecedentes quirurgicos Alergias

Apendicetomia a los 15 afios de
edad.

No refiere

2.2 PRINCIPALES DATOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL. (ANAMNESIS).

Paciente masculino de 57 afios de edad con diagndstico de diabetes
mellitus tipo Il hace 5 afios. Al momento presenta cuadro clinico de + 3 dias de
evolucion acompafado de hipertermia, malestar general, dolor intenso en la
extremidad inferior izquierda localizado en el calcaneo a causa de lesion semi-

profunda provocada por objeto corta-punzate oxidado.

Tambien se aprecia eritema al contorno de la herida mas secrecion
purulenta y fétida. Se procedid a la toma de las constantes vitales; presion
arterial 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca 105x, respiracion 20 x%

temperatura 38° C, saturacion de oxigeno 94%.

Se realiza examenes de hemograma, quimica sanguinea y radiografia
en el pie. Al observar la radiografia del miembro inferior izquierdo (pie) se

evidencia masa heterogénea con componente graso dando como diagnostico
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espolon calcaneo mas tumor benigno lipomatoso y septicemia. Se canaliza via

periférica en miembro inferior derecho, paciente pasa a area de hospitalizacion.
Examen fisico (exploracién clinica)

VALORACION CEFALO-CAUDAL.

Signos vitales

e Frecuencia cardiaca: 105 x*

e Frecuencia respiratoria: 23 x*
e Presion arterial: 100/60 mmHg
e Temperatura:38 °C

e Saturacion de oxigeno: 94 spo?
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

e Peso: 86 kg
e Talla: 175cm
e |[MC: 28.1 — sobrepeso.

2.3  EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

VALORACION CLINICO GENERAL.

e Conciencia: Glasgow 15/15.

e Neuroldgico: paciente orientada en tiempo, espacio y persona.

e Piel y Anexos: piel caliente, ruborizada por hipertermia de 38°C.

e Mucosas: Semihumedas sin presencia de lesiones.

e Huesos y Articulaciones: sin anomalia a excepcion del pie izquierdo.

e Sistema Linfatico: Sin presencia ganglios inflamados.
VALORACION CEFALO-CAUDAL.

e Cabeza: Normocefalica, sin alteraciones en el cuero cabelludo

e Ojos: Pupilas isocoricas, reactivas a la luz.

e Nariz: Fosas nasales simétricas, con presencia de vellosidades.

e QOido: Pabellones auriculares simétricos, sentido de la audicion en

Optimas condiciones.
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Boca: Piezas dentarias incompletas, uso de protesis dental. Sin
presencia de comisuras labial.

Cuello: Simétrico, flexible sin presencia de ganglios linfaticos
inflamados.

Térax: Simétrico, expansible con campos pulmonares ventilados, ruidos
pulmonares anormales.

. Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion sin ruidos
hidroaereos.

Genitales: conservados, sin presencia de secreciones.

Extremidades: Simétricas con presencia de via periférica en miembro
superior derecho calibre #18 permeable pasando plan de hidrataciéon y
medicacion prescrita por el médico tratante.

Extremidades inferiores simétricas, miembro inferior izquierdo (pie) con
herida de objeto corto punzante con presencia de eritema mas secrecion

purulenta.

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES

(TEORIA DE MARJORY GORDON).

PATRON 1. PERCEPCION DE LA SALUD

Paciente se siente desmotivado por su hospitalizacion y se encuentra
arrepentido de no haber acudido con anticipacién al establecimiento de
salud, pensaba que su pie mejoraria, pero empeoro.

PATRON 2. NUTRICIONAL / METABOLICO

Paciente con indice de masa corporal de 28.1 por lo cual se encuentra en
sobrepeso. Refiere que se cuida en su alimentacion por la diabetes mellitus
tipo 1l y aun asi no ha logrado bajar de peso lo suficiente. Al momento se
encuentra con plan de hidratacion de cloruro de sodio 0.9% 1.000ml 1.V.,
paracetamol 500 mg via oral 1 cada dia, Ibuprofeno via oral 1 cada dia mas

Cefalexina 500 mg via oral y metformina 500mg c/dia por las mafanas.

PATRON 3. ELIMINACION E INTERCAMBIO:

Paciente con diuresis sin alteracion, realiza 3 deposiciones al dia en el

balance hidrico se observa perdidas insensibles debido a la hipertermia.
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PATRON 4. ACTIVIDAD / EJERCICIO

Paciente con dolor de miembro inferior izquierdo, por el cual no puede

movilizarse adecuadamente.

PATRON 5. SUENO / REPOSO

Paciente menciona que no dormia las horas completas debido al dolor, pero
con los analgésicos ha podido conciliar el suefio y solo se despierta cuando

se le van administrar alguna medicacion. .

PATRON 6. COGNITIVO / PERCEPTIVO

Al momento paciente con Glasgow 15/15, orientado es tiempo espacio y
persona, no ha presentado ninguna dificultad desde que ingreso, tiene buena
comunicacién con el personal de salud, menciona que el dolor de su
miembro inferior ha disminuido y que estad mas calmado; sin embargo, sabe

que tiene que ser intervenido quirdrgicamente para mejorar mas rapido.

PATRON 7. AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO

Paciente se siente inquieto debido a que tiene que ser intervenido
quirdrgicamente de su miembro inferior izquierdo, hace referencia a su
diabetes y tiene temor de que su pie sea amputado si la cicatrizacion de la

cirugia no resulta como se espera.

PATRON 8. ROL / RELACIONES

Paciente posee buena relacion con sus familiares y amigos.

PATRON 9. SEXUALIDAD / REPRODUCCION

Paciente no refiere alteraciones en este patron, menciona que tiene una vida

sexual activa.

PATRON 10. AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES

Paciente preocupado por los resultados que se den después de la cirugia.

PATRON 11. VALORES / CREENCIAS

Paciente de religion catélica menciona que cree en Dios sobre todas las

cosas.

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

e PATRON 2. Nutricional / metabolico.
e PATRON 5. Suefio / reposo.

12



e PATRON 10. Afrontamiento / Tolerancia al estrés.

2.4  INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS
REALIZADOS Y ANALISIS.

HEMOGRAMA
Examenes Valor | Unidad/factor | Valor referencial
Glébulos blancos 12.5 10°/uL 6.50-11
Globulos rojos 5.73 1076/uL 4.50-5
Hemoglobina 15.0 g/dL 12-16
Hematocrito 50.8 % 37-54
Tiempo de protrombina 8 Seg. 14 seg.
Tiempo de coagulacion 4 min 3-5 min
Plaquetas 249 10°/uL 150-450
Linfocito 25% % 30 - 38%
Neutrofilo 75% % 50 - 73%
Monocitos 8% % 2-10%
Eosinofilos 6 % 0-3%
Basofilo 1 % 0-1%

ANALISIS:

Al observar los examenes complementarios podemos interpretar que el
paciente cursa un proceso infeccioso debido a la disminucién de los linfocitos,
aumento de los globulos blancos y leve aumento de los neutréfilos. en lo que
corresponde a glébulos rojos, hemoglobina y hematocrito estadn en paradmetros
normales al igual que las plaguetas, tiempo de protrombina y tiempo de

coagulacion.

BIOQUIMICA SANGUINEA

Glucosa en sangre (ayuna) 120 mg/dL 74 -110

AST (TGO) Aspartato

) 20 mlu/ml 12 - 37
Aminotransferasa

ALT (TGP) Amino

Transferasa Piruvica 46 miu/ml 12 - 78

ANALISIS

Tambien podemos observar que la glucosa en ayunas esta elevada debido
gue el paciente posee patologia base de diabetes mellitus tipo Il, el valore de
las enzimas hepaticas estan en parametros normales lo que determina que no
existe dafio hepatico.

UROANALISIS

Urea 26.3 mg/dL 10-45
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Creatinina 0.8 mg/dL 06-1.1
Acido urico 5 g/dL 24-6
Glucosa en orina 1.3 mml/L 0.6-1.0

ANALISIS:

Al observar los resultados del uroanalisis vemos que la urea, creatinina,
acido urico estan en paradmetros normales por lo que podemos decir que existe

buen funcionamiento renal.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO,
DIFERENCIAL Y DEFINITIVO

e Diagnostico presuntivo: paciente con espolon calcaneo

e Diagnéstico diferencial: paciente con pie diabetico mas sepsis de
miembro inferior izquierdo.

e Diagnéstico definitivo: Tumor benigno lipomatoso de piel y tejido

subcutaneo en miembro inferior izquierdo.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Existe una gran probabilidad de que los pacientes que padecen de
sobrepeso u obesidad se le formen lipomas en cualquier parte de su cuerpo,
sin embargo, al relacionarlo con mi estudio de caso se observa que el paciente
posee un indice de masa corporal de 28.1 que corresponde a sobrepeso lo que

es causa predominante para la formacion de este lipoma.

Por otra parte, mi paciente es diabetico y se hizo una incisién con objeto
corto punzante oxidado el cual se encuentra infectado y es en el miembro
inferior donde se encuentra el tumor benigno lipomatoso lo que es bastante
preocupante porque al haber una sepsis cerca de lipoma se tendra que esperar

hasta que la infeccion alla pasado para poder realizar la cirugia.

Luego de haberse realizado la cirugia es muy importante tener las
medidas de asepsia correspondiente para evitar la contaminaciéon de la piel y

los tejidos, evitando complicaciones como amputaciones, tambien es
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recomendable educar al paciente o familiares para que después de dada el alta

no hagan caso omiso a cualquier reaccidén alarmante que se pueda presentar.
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NANDA: 00007

Dominio 11: Seguridad/proteccion

Clase 6: Termorregulacion

Etiqueta: 00007  Dx: Hipertermia

]

NOC: 1924
NIC: 3900
o l
M

[ R/C: sepsis en el miembro inferior izquierdo ]

1

E/P: Elevacion de la temperatura corporal por encima de los limites

normales.

-

ESCALA DE LIKERT

Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)

‘\

Antes Después

INDICADORES 112 3|4]|5

080001: Temperatura cutdnea aumentada X X
080017: Frecuencia cardiaca X X
080019: Deshidratacion X X

( )
DOMINIO II: salud fisiologica

\. J

( )
CLASE I: Regulacién metabdlica

\. J

[ ETIQUETA 1924: termorregulacién

[ CAMPO 2: Fisiolégico complejo

4 N\
CLASE M: Termorregulacion

. J

’ ¥,
ETIQUETA 3900: Regulacion de la temperatura

\ J

-

ACTIVIDADES

Control de signos vitales.

Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas hasta que

disminuya.
Observar el color de la piel.
Observar si hay sintomas de hipertermia.

Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adecuados para

evitar deshidratacion.

Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del paciente.

Administrar antipiréticos, bajo prescripcion medica

)
\

J
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NANDA: 00132

NOC: 2120

Etiqueta: 00132

Dominio 12: confort

Clase 1: confort fisico

Dx: dolor agudo

NIC: 1400

)

l

R/C: agente lesivo biolégico tumor
lipomatoso.

7

\

DOMINIO V: SALUD PERCIBIDA

7

CLASE V: SINTOMATOLOGIA

ETIQUETA 2120: NIVEL DEL DOLOR

1 &

E/P: Expresion verbal y no verbal del dolor

-

ESCALA DE LIKERT

Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)

‘\

Antes Después
INDICADORES 1123 ]4]5

210201: dolor referido X X
210206: expresion faciales del dolor X X
210208: inquietud X X
040815: frecuencia respiratoria X | X
121108: irritabilidad X X

\
[ CAMPO 2: FISIOLOGICO COMPLEJO
-

\

CLASE E: FOMENTO DELA COMODIDAD
FISISCA

7

ETIQUETA 1400: MANEJO DEL DOLOR

J

ﬁCTIVIDADES

e Control de signos vitales
Observar signos no verbales
Valorar escala del dolor

temperatura del pie).

\

Administra analgésicos prescritos por el meédico tratante
Identificar los factores que ayudan el alivio del dolor (posicion o

Evitar factores que aumenten la experiencia del dolor.

e Explicar técnicas no farmacologicas que pueden ayudar a

disminuir el dolor.

e Verificar el nivel de dolor después de administrar el analgésico

e Explicar al paciente el uso adecuado de los analgésicos.
Observar el grado de satisfaccion del paciente en el alivio del
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NANDA: 00046
NOC: 1101
NIC: 3660

)

M

E

T

Dominio 11: Seguridad/proteccion

Etiqueta: 00046

Clase 2: lesion fisica

Dx: Deterioro de la integridad cutanea

:

l

[ R/C: Deterioro de la circulacion

7

\

DOMINIO II: Salud fisiologica

7

Clase L: Integridad tisular

Etiqueta 1101: Integridad tisular:
membranas mucosa.

Piel

y

2

\

\
[ Campo 2: Fisiolégico complejo
,

Clase L: Control de la piel en heridas

7

ETIQUETA 3660: cuidados de las heridas

|

E/P: Alteracion de la integridad de la piel

-

ESCALA DE LIKERT
Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)

~

Antes Después
INDICADORES 1123 [|4]5
110115: Lesiones cutanea X X
110101: Temperatura de la piel X X
110108: Textura X X
110113: Integridad de la piel X X

)\

e Despegar cuidadosamente los apésitos o esparadrapo

e Monitorizar las caracteristicas de la herida incluyendo color,
tamaiio y olor.

¢ Realizar las curaciones con mediadas asépticas (higiene de
manos, guantes de manejo o quirdrgicos)

e Realiza las curaciones con agua destilada o solucion salina.

e Aplicar bajo prescripcion médica crema que mejore el estado
de la piel.

e Cambiar los apdésitos segun la cantidad de exudado.

e Colocar un vendaje estéril cada vez que se realice las
curaciones.

e Colocar al paciente de forma que no realice tencion para
evitar que se produzca dolor.

ﬁctividades \
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES
DE LA SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Acoplo mi estudio de caso clinico de paciente con tumor benigno
lipomatoso con el modelo Marjorie Gordon, el cual menciona 11 necesidades
basicas. Este modelo nos cita que la persona es un ser integral que se basa en

componentes bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales, y espirituales.

Estas 11 necesidad basica nos permite identificar alteraciones que pueden
estar afectando al paciente por ello es importante ejecutar acciones que permitan
su recuperacién oportuna para que el paciente logre su independencia y mejore
su calidad de vida.

2.8 SEGUIMIENTO

Recibo paciente masculino de 57 afios de edad al area de emergencia por
presentar cuadro clinico de + 5 dias de evolucion acompafado de hipertermia,
malestar general, dolor intenso en la extremidad inferior izquierdo localizado en el
calcaneo a causa de lesion semi-profunda provocada por objeto corto-punzate
oxidado por lo que se observa eritema al contorno de la herida mas secrecion

purulenta y fétida.

Se procede a realizar la toma de contantes vitales: frecuencia cardiaca:
105 x1, frecuencia respiratoria: 23 x1, presion arterial: 100/60 mmhg,
temperatura:38 °C, saturacién de oxigeno: 94 spo2. Las medidas antropométricas
del paciente corresponden las siguientes: peso: 86 kg, Talla: 175 cm, IMC: 28.1 —

sobrepeso.

Se procede inmediatamente a realizar limpieza de la herida. Por otra parte,
se tomar muestras de sangre para examenes de laboratorio cuyos resultados se
evidencia: linfocito 25% (30 — 38%), Neutrofilo 75% (50 — 73%), estos valores
indican que el paciente estd curando un proceso infeccioso Glucosa en sangre
(ayuna) 120 mg/dL (74 — 110), Glucosa en orina 1.3 mml/L (0.6-1.0) y estos

valores indican que el paciente es diabetico no controlado.

Se canaliza via periférica se administra paracetamol 1 gramo por razones

necesarias, se administra cefazolina 2 gramos intravenosa para contrarrestar la
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infeccion, se administra ibuprofeno via oral 400 mg cada dia. paciente pasa a sala

de hospitalizacion.

Después de haber permanecido varios dias se observa mejoria de la
herida y se procede a valoracion para realizar la cirugia de extraccion del tumor
benigno lipomatoso. Se procede a realizar radiografia de pie para observar el
tamafio del lipoma.

Detalles de la cirugia

Se vuelve a realizar examenes de sangre el cual el paciente presenta
linfocito 32% (30 — 38%), Neutrofilo 69% (50 — 73%), estos valores indica que el
paciente ya no posee ningun proceso infeccioso. Glucosa en sangre (ayuna) 100
mg/dL (74 — 110), Glucosa en orina 0.9 mml/ L (0.6-1.0) lo que nos indica que su
glucosa esta controlada.

Paciente pasa al area de pre-operatorio donde se valoran los signos vitales:

e Frecuencia cardiaca: 85 x1

e Frecuencia respiratoria: 20 x1

e Presion arterial: 100/60 mmHg

e Temperatura:38 °C

e Saturacién de oxigeno: 98 spo2

e Se administra profilaxis de antibidtico de Cefalexina 1 gramo intravenoso.

e Se explica al paciente que durante la cirugia va a estar despierto debido a

gue la anestesia seréa local y no general.

Paciente pasa al area de quiréfano donde se le es administrada la
anestesia local, medico procede a realizar una pequefia incisién para retirar el
tumor benigno lipomatoso, el cual es retirado con éxito y sin ninguna
complicacion. Paciente pasa al area de hospitalizacion debido a que este es una

cirugia ambulatoria.
Se procede arealizar los cuidados pertinentes:

Control de signos vitales, administracién de medicamentos prescritos por el
médico. Al ser una cirugia menor el paciente es dado de alta con las siguientes

indicaciones dadas por el médico.
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Metformina de 500 mg cada dia.

Cefalexina 500 mg via oral cada 12 horas por 7 dias.

Paracetamol 1 gramo via oral por razones necesarias.

Cambiar los apositos por lo menos 1 ves al dia, con gasas estériles.
Observar cambio en la coloracion de la herida y observar que no haya
secreciones purulentas.

Identificar olores desagradables proveniente de la herida.

Colocarse de manera que se evite la atencion de la herida y pueda
producir dolor.

Fomentar la ingesta de liquidos.

Proporcionar una dieta balanceada para evitar aumento de la glucosa en
sangre.

Informar al médico cualquier alteracion que se pueda producir en la herida

quirargica.
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2.9 OBSERVACIONES

La observacion en el paciente es que debe tomar metformina de 500 mg
cada dia para que los niveles de glucosa en sangre permanezcan en parametros
normales, tambien que en caso que se realice alguna incision acuda
inmediatamente al establecimiento de salud para tratarlo y asi evitar

complicaciones.

Por otra parte, se explica que la herida debe ser curada una vez al dia
todos los dias para evitar contaminacién, tambien que debe tener una

alimentacion balanceada para evitar que su peso siga aumentando.
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CONCLUSION

El siguiente estudio de caso clinico fue aplicado en paciente adulto con
tumor benigno lipomatoso de pie y tejido subcutaneo, se concluye que los
factores de riesgos son puntos indispensables para dicha patologia. Entre los
mas comunes se destaca la historia familiar de lipomas, obesidad o sobrepeso,
consumo excesivo de alcohol y las condiciones médicas del paciente que afectara

su estado de salud y bienestar a largo plazo.

A través del proceso de valoracion basado en los 11 patrones funcionales
de Marjory Gordon, se evidencié que los patrones disfuncionales a tratar era
nutricion/metabdlico, seguridad/proteccion y confort. Motivo por cual, se procedio
al desarrollo y aplicaciéon del Proceso de Atencion de enfermeria para brindarle

los 6ptimos cuidados de enfermeria.

Durante la hospitalizacion del paciente se brind6 la correcta administracion
de medicamentos, examenes de laboratorio, aseo, alimentacion, control y
seguimiento. Paciente obtuvo los resultados propuestos y esperados del siguiente
estudio de caso clinico gracias a los cuidados brindados por parte del personal de

enfermeria.
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ANEXOS

[ ANEXO 1 - PLAN DE TRATAMIENTO ]

ANEXO 2 — RADIOGRAFIA DE PIES
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