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INTRODUCCION

Podemos definir al cancer de pene como una neoplasia caracterizada por un
proceso proliferativo de células epiteliales y se identifica por su crecimiento invasivo
y diseminacion metastasica a ganglios linfaticos (Pifién, Almeida, Gonzalez, &
Zayas, 2023).

En el afio 2022, en Estados Unidos se registré una incidencia de nuevos
casos de tumores malignos del pene. Donde la morbilidad fue de 2,070 personas
mayores a 50 aflos de edad y una mortalidad de 470 personas. Sin embargo, la
incidencia es mucho mayor en paises en desarrollo de Asia, Africa y América del
Sur (Parra, Palacios, & Pérez, 2023).

En cuanto a los factores de riesgos relacionados con los tumores malignos
del pene encontramos la edad, fimosis, higiene inadecuada, mdltiples parejas
sexuales, tabaquismo, infeccion por virus del papiloma humano (VPH) y liquen

escleroso (Cabrera, Sanchez, Hernandez, & Rodriguez, 2023).

El cuadro clinico se manifiesta por el aumento de volumen, enrojecimiento
en la zona afectada, tumefaccion, llagas, dolor a la palpacion, hiperémico, caliente
con salida de secrecion purulenta, fetidez con imposibilidad de retraer el prepucio

y areas fluctuantes (Chandrasekar, 2023).

Entre los examenes recomendados para estos tipos de patologia tenemos
biopsia de tejido, hemograma completo, uroanalisis, tomografia computarizada
(CT) o tomografia axial computarizada, resonancia magnética y ecografia pélvica
(Garcés, Quisilema, & Pacheco, 2020).

El tratamiento oportuno dependera del tamafio e invasion del tumor hacia los
tejidos del pene. No obstante, el tratamiento mas comun es la cirugia. Aunque
existe otros métodos, como; la terapia Laser, extirpacion del epitelio del glande y
reconstrucciéon con injerto, glandectomia, penectomia parcial o penectomia total,
radioterapia o quimioterapia en casos de tumor avanzado (Chiron, Murez, & Savoie,
2022).

La presenta investigacion nos va a ofrecer una breve descripcion de los
principales aspectos relacionados con el tumor maligno del pene y los cuidados de

enfermeria que deben tener los pacientes con dicha patologia.



RESUMEN

El presente estudio de caso clinico esta aplicado en paciente adulto mayor
con antecedentes patologicos quirdrgicos de penectomia parcial hace 4 meses que
ingresa por emergencia al presentar cuadro clinico de fiebre 38.4 y dolor en la zona
del hipogastrio, retencion urinaria, secrecion purulenta y fétida proveniente de la
sonda vesical que refleja en la bolsa recolectora. Se registra presion arterial
122/78mmhg, frecuencia cardiaca 88lpm, frecuencia respiratoria 16rpm,
temperatura 38,4 y saturacion de oxigeno 99%. Se realiza procedimiento de
canalizacion de via periférica #18 y se administra tratamiento farmacoldgico, segun
prescripcidon médica. Médico observa en la valoracién fisica ganglios inguinales
abscedados y globo vesical, se intenta dilatar meato de amputacion parcial y no
hubo resultados. Se intenta colocar sonda de cistotomia, pero es imposible. Se
realizara de emergencia biometria hematica — hematoldgica y quimica y radiografia
convencional. Luego de haber realizado la correspondiente valoracion fisica y por
patrones funcionales de Marjory Gordon. Al igual que haber obtenido los resultados
de laboratorio y examenes de imagenes se procedio a llevar se ingreso al paciente
por emergencia para procedimiento quirdargico de cistotomia convencional debido a
su diagndstico de tumor maligno del pene. Paciente queda hospitalizado en el area
de medicina interna donde se le brindaran los 6ptimos cuidados de enfermeria

acorde a su diagnéstico.

Palabras claves: Penectomia, Disuria, Retencion Urinaria, Cistotomia.



ABSTRACT

The present clinical case study is applied to an elderly patient with a surgical
pathological history of partial penectomy 4 months ago who was admitted as an
emergency due to presenting a clinical picture of fever 38.4 and pain in the
hypogastrium area, urinary retention, purulent and foul-smelling discharge that
came from the urinary catheter that reflects in the collection bag. Blood pressure
122/78mmHg, heart rate 88bpm, respiratory rate 16rpm, temperature 38.4 and
oxygen saturation 99% were recorded. Peripheral line #18 cannulation procedure is
performed and pharmacological treatment is administered, according to medical
prescription. During the physical assessment, the doctor observed abscessed
inguinal lymph nodes and bladder balloon, an attempt was made to dilate the partial
amputation meatus and there were no results. An attempt is made to place a
cystotomy tube, but it is impossible. Emergency haematological and chemical
biometry and conventional radiography will be performed. After having carried out
the corresponding physical assessment and functional patterns of Marjory Gordon.
As well as having obtained the laboratory results and imaging examinations, the
patient was admitted as an emergency for a conventional cystotomy surgical
procedure due to his diagnosis of malignant tumor of the penis. The patient is
hospitalized in the internal medicine area where he will be provided with optimal

nursing care according to his diagnosis.

Keywords: Penectomy, Dysuria, Urinary Retention, Cystotomy.



1. Planteamiento Del Problema

1.1 Datos Generales Del Paciente

Tabla 1 Datos Generales Del Paciente Con Diagnostico De Tumor Maligno Del Pene.

e Nombrey apellidos N/N

e Historia clinica 167800

e Cédula 120XXXX064
e Edad 74 anos

e Sexo Masculino

e Lugar de nacimiento Los Rios

e Fechade nacimiento 03/01/1949

e Etnia Mestizo

e Estado civil Viudo

e Lugar deresidencia Baba

e Nivel de estudios Secundaria

e Ocupacion Agricultor

e Nivel sociocultural/econémico | Bajo

e Grupo sanguineo Rh O+

e Religion Catdlica

e Fechadeingreso 25/10/23

e Diagnéstico definitivo Tumor maligno del pene

Fuente: Informacién obtenida de los datos generales de la paciente.

Elaborado por: Kemberlin Cruz Alvarez.

1.2 Andlisis De Motivo De Consulta

Paciente de sexo masculino de 74 afios de edad acude por el area de
emergencia en compafiia de su familiar por presentar cuadro clinico de £5 dias de
evolucion caracterizado por fiebre 38.4°C, dolor en la zona del hipogastrio, disuria,
retencién urinaria, secrecion purulenta y fétida que provenia de la sonda vesical y

se reflejaba en la bolsa recolectora.



1.3 Antecedentes Personales Del Paciente

Tabla 2 Antecedentes Personales, Patoldgicos y familiares Del Paciente

Antecedentes alérgicos

No refiere

Antecedentes quiruargicos (APQ)

Antecedentes patologicos
familiares (APF)

Antecedentes patoldgicos
personales (APP)

Antecedentes alérgicos

Datos epidemioldgicos

Penectomia parcial hace 4 meses
No refiere

Metastasis ganglionar izquierdo
Hipertenso

No refiere

Vacunacion:

e Antitetanica: No

e Covid-19: 3 dosis.
Viajes al exterior: Ninguno
Medicacion diaria Losartan 100mg
Horas de suefio: 5-6
Comidas diarias: 3—4
Ingesta de liquidos: Normal
N° de Micciones: 0 — 1 veces

N° de deposiciones: 1 — 2 veces

Sustancias ilicitas: No
Informacién obtenida del formulario, 003. Antecedentes personales del paciente.

Habitos diarios

Fuente:

Elaborado por: Kemberlin Cruz Alvarez.

1.4 Principales Datos Que Refiere El Paciente Sobre La Enfermedad Actual

(Anamnesis).

Recibo paciente de sexo masculino de 74 afios de edad con antecedentes
patoldgicos quirdrgicos de penectomia parcial hace 4 meses quien ingresa al area
de emergencia por presentar cuadro clinico de +5 dias de evoluciébn acompafado
de fiebre 38.4°C, dolor en la zona del hipogastrio, disuria, retencion urinaria,
secrecion purulenta y fétida que provenia de la sonda vesical y se reflejaba en la
bolsa recolectora.



A la toma de signos vitales se evidencia presion arterial 122/78mmhg,
frecuencia cardiaca 88lpm, frecuencia respiratoria 16rpm, temperatura 38,4°C,
saturacion de oxigeno 99% y medidas antropométricas; talla 1.75cm, peso 71.4kg
e IMC 23.3.

Familiar del paciente nos refiere que fue sometido a una intervencién
quirdrgica de penectomia parcial hace 4 meses. Sin embargo, hace +5 dias empez6
a sentir disuria y retencion urinaria. El paciente penso que era algo normal debido

sus antecedentes patoldgicos y no comunic6 a familiares sobre su cuadro clinico.

Dias antes presentd en varias ocasiones secrecion purulenta y fétida que
provenia de la sonda vesical y se reflejaba en la bolsa recolectora. Lo que le
preocup6 demasiado y decidié notificarle a su hija sobre su estado actual de salud,
para ir al médico lo antes posible. Sin embargo, por la noche presento6 fiebre de 38.
4° y dolor en la zona del hipogastrio. Razén por la cual, acudié a esta unidad

hospitalaria por emergencia.

Se observa en la valoracion fisica ganglios inguinales abscedados. Se
intenta colocar sonda de cistotomia, pero es imposible. Por lo que decide realizar

cistotomia convencional en quir6éfano con anestesia.
Paciente queda hospitalizado de emergencia para procedimiento quirargico

debido a su diagnostico de tumor maligno de pene.

Signos vitales

e Presion arterial: 122/78 mmhg
e Frecuencia cardiaca: 88lpm

e Frecuenciarespiratoria:16rpm
e Temperatura: 38,4°C

e Saturacion de oxigeno: 99%
Medidas antropométricas

e Peso: 71,4 kg
e Talla: 1.75cm
e IMC: 23.3



1.5 Valoracion Segun La Teorizante A Utilizar Y Aplicacion Del Proceso

Atencion De Enfermeria Basado En Un Caso Real.

1.5.1 Examen Valoracién Cefalocaudal

Cabeza: Normocefalica con implantacion capilar normal, sin presencia de
cicatrices, no tumores ni malformacion.

Ojos: Pupilas isocoricas fotoreactivas.

Boca: Mucosas orales humedas.

Oidos: Bien implantados con conductos auditivos permeables sin presencia
de cerumen.

Cara: Fascias normales, simétrica.

Nariz: Fosas nasales semihumedas.

Cuello: Sin adenopatias.

Torax: Simétrico, expansible, no presencia de crepitantes, no sibilancias.
Pulmones: Campos pulmonares ventilados.

Corazoén: Ruidos cardiacos ritmicos, no presencia de soplos.

Abdomen: Blando depresible, doloroso a la palpacién en la region del
hipogastrio.

Pelvis: Presencia de ganglios inguinales abscedados.

Genitourinario: Penectomia parcial, retencion urinaria, secrecion purulenta
y fétida proveniente de sondaje vesical.

Extremidades superiores e inferiores: Simétricas, mdviles no
edematizadas.

Estado neuroldgico: Normal con un Glasgow 15/15.

1.6 Examenes complementarios

Tabla 3 Biometria Hematica — Hematoldgica

VALORES
RESULTADOS REFERENCIALES

Leucocitos ‘ 9.2 5.00 -10.00 k/ul

Hemoglobina ‘ 12.6 13.7-17.5 g/dl



Hematocrito
Plaqueta
Monocito
Eosindfilos
Linfocitos
Neutrofilos
Basofilos
Glucosa

Sodio en suero
Potasio en suero
Cloro en suero
Nitrdgeno arico

Creatinina

Fuente: Resultados obtenidos
Babahoyo.

Elaborado por: Danilo Olaya

1.7 Examen radiologia convencional de Térax

36.5
118
6.9
1.1
18.0
73.9
0.1
99.0
134.3
4.0
98.4
13.1
0.88

40.1-51.0 %
130-450x10/ul
5.3-12.2%

0.8 -7.0%
20.0-50.0%
37.0-72.0%
0.2-1.2%

70.0 -115.0 mg/dl
135.0-155.0 meq/I
3.5-5.0 meq/l
94.0-118.8 meq/I
4.0-22.0 mg/d|
0.50-1.20mg/dl

de los examenes de laboratorios del Hospital General IESS

Se visualiza senos costodiafragmaticos normales, altura y configuracion

de hemidiafragma de aspecto normal, no hay presencia de proceso respiratorio,

el presente estudio radioldgico se encuentra dentro de los parametros normales.

2. JUSTIFICACION

Segun datos estadisticos brindados por la Organizacién Mundial de la Salud

refiere que el cancer del pene representa cerca de 0,3% a 0,5% de los tumores

malignos del hombre. En los Estados Unidos y Europa, se mantiene baja la

prevalencia. Sin embargo, algunas regiones de Asia, Africa y América del Sur, esta

patologia se aproxima en un 10% a 20% de los tumores urogenitales masculinos,

constituyéndose un problema de salud publica a nivel mundial (Goncgalves, Silva,

Marques, & Santos, 2020).

Por medio del presente estudio de caso clinico a paciente adulto mayor con

diagnoéstico de tumor maligno del pene, justifico que fue de gran relevancia su



desarrollo debido a su prevalencia de morbilidad subsistente en hombres mayores
de 50 afios de edad y a los cuidados de enfermeria que estos pacientes deben

recibir si son diagnosticados tempranos o tardios con tumor maligno del pene.

Otro propdsito es fortalecer de manera oportuna y eficaz los conocimientos
sobre los principales factores relacionados a estos tipos de canceres, para que los
profesionales sanitarios no cometan negligencias médicas, porque de ser asi,

podria conllevar a complicaciones irreversibles en la vida del paciente.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

e Aplicar el proceso atencion de enfermeria en paciente adulto mayor con

tumor maligno del pene.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar los patrones funcionales de Marjory Gordon que se encuentran
alterados en el paciente.

e Elaborar diagnésticos de enfermeria de acuerdo al problema de salud que
se evidencia en la paciente.

¢ Implementar las intervenciones de enfermeria acorde a la necesidad del

paciente, para mejorar su estado de salud.

4. LINEA DE INVESTIGACION

Linea: Salud humana
Sublinea: Salud integral y sus factores fisicos, mentales y sociales.

Para el presente estudio clinico he seleccionado la linea de investigaciéon de
Salud humana con Sublinea de Salud integral y sus factores fisicos, mentales y
sociales. Porque mi estudio de caso clinico aplicado en paciente adulto mayor con



tumor maligno del pene tiene relacion directa en cuanto a su patologia subyacente

gue afecta directamente a su salud integral comprometiendo su bienestar fisico.

En cuanto a sus factores mentales se verian involucrados. Debido a que
estar nuevamente hospitalizado le causa estrés, ansiedad y preocupacién de no
poder volver a realizar las actividades que lo hacen sentir bien. Al igual que no llevar

el sustento a su hogar. Lo cual manifiesta que es un proceso muy dificil de asimilar.

Por ultimo, sus factores sociales también estarian comprometidos debido a
su hospitalizacién y los cuidados directos que recibira en casa cuando sea dado de
alta. Motivo por el cual le va a impedir temporalmente salir a pasear o realizar
caminatas, visitar a familiares lejanos o practicar cualquier actividad que conlleve

esfuerzo fisico o demasiados movimientos.

Por aquello, es indispensable que el paciente reciba unos éptimos cuidados
de enfermeria durante el proceso de recuperacion en el area de hospitalizacion. Al
igual que brindar ese apoyo emocional y psicolégico tanto al paciente como a los
familiares, para asi cumplir con los objetivos propuestos en este estudio de caso

clinico.

5. MARCO CONCEPTUAL - MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y BASES
TEORICAS.

El tumor maligno de pene se define como una neoplasia caracterizada por
un proceso proliferativo de células epiteliales que se determina por el crecimiento
invasivo y diseminacion metastasica temprana a ganglios linfaticos inguinales
(Rodriguez, 2022).

5.1 Prevalencia Del Tumor Maligno Del Pene

Datos estadisticos por la Organizacion Mundial de la Salud manifesté que,
durante el afio 2020, se present6 un total de 36.068 casos 11 y 13.211 muertes
durante ese afo. Terminando en el ranking 30 de las causas de muerte por todos
los tipos de céncer, segun incidencia y la posicion. En si, su tasa de prevalencia
segun edad es del 0,8 por cada 100.000 habitantes (Gutierrez, 2023).



En paises como Brasil la prevalencia de estos tumores es mucho mayor con
un aproximado de 3 — 6 casos por cada 100.000 habitantes, siendo la cuarta
neoplasia maligna mas comun en hombre. No obstante, el cancer de pene afecta
mas a paises en vias de desarrollo situados en América del Sur, Centro y Sur de
Asia y Sudéafrica (Gutierrez, 2023).

Un estudio realizado en Cuba durante el afio 2020 reportd 154 casos nuevos,
representando el 0,33 % del total de tumores malignos diagnosticados en el sexo
masculino y 57 fallecidos (0,21 % del total de decesos por cancer en hombres). Sin
embargo, a nivel global la edad es unos de los factores mas predisponen y oscila

entre los 50 y 70 afios. (Parra, Palacios, & Pérez, 2023).

5.2 Fisiopatologia

Debemos de tener presente que el cancer de pene se origina en o sobre el
pene. Este inicia cuando las células que se ubican en el pene, estas crecen de
manera descontrolada y sobrepasan en numero a las células normales.
Provocando un desequilibrio interno que causara afecciones al aparato reproductor

masculino y a ganglios linfaticos inguinales (American Cancer Society, 2019).

No obstante, cuando se produce metastasis, las células cancerosas se
desprenden del lugar donde se formaron originalmente y si no son tratadas a tiempo
pueden viajar a través de la sangre o del sistema linfatico, y forman nuevos tumores

en cualquier parte del cuerpo (American Cancer Society, 2019).

5.3 Cuadro Clinico
Las manifestaciones clinicas por lo regular se presentan al inicio como una
anomalia cutanea o una lesion palpable en el pene. La mayoria de canceres de
pene suelen surgir del glande, del surco coronal o del prepucio. Sin embargo, las
lesiones pueden variar en tamafio y caracteristicas, dependiendo de la propagacion

del tumor.
Entre el cuadro clinico mas comuin, tenemos:

e Llagas y bultos en la zona afectada.



Diuresis.

Irritacion o inflamacidn en la punta o base del pene.
Episodios de fiebre.

Lesiones ulceradas.

Secrecion con olor fétido.

Infiltrativas con crecimiento progresivo.

A medida que el cancer vaya propagandose puede provocar:

Protuberancia en el area de la ingle debido a la desaminacién del cancer en
los nddulos linfaticos inguinales.

Hematuria.

Pérdida de peso.

Fiebre >38°C (GPC, 2022).

5.4 Factores De Riesgos

Es importante tener en cuenta los siguientes factores de riesgos, para asi

poder evitar esta patologia que es muy poca comun, pero potencialmente severa al

afectar el aparato reproductor masculino.

Infeccidn por el virus del papiloma humano (VPH).

Fimosis.

Ausencia de circuncision.

Higiene deficiente.

Situaciones inflamatorias: balanitis xeroética obliterante, lesiones premalignas
como la enfermedad de Bowen o la eritroplasia de Queyrat.
Sistema inmune deprimido.

Obesidad.

Rayos UVA.

Tabaquismo.

Multiples parejas sexuales.

Nivel socioecondémico (Garcés, Quisilema, & Pacheco, 2020).



5.5 Exadmenes De Laboratorio Y Diagnostico

El diagnostico se base en la clinica y en los hallazgos histopatologicos. Sin
embargo, se debe examinar la lesion primaria, los ganglios linfaticos regionales y
las metastasis a distancia y someterlos a biopsia (Pifion, Almeida, Gonzélez, &
Zayas, 2023).

Entre los exdmenes recomendados para estos tipos de patologia tenemos
biopsia de tejido, hemograma completo, uroanalisis, tomografia computarizada
(CT) o tomografia axial computarizada, resonancia magnética y ecografia pélvica
(Garcés, Quisilema, & Pacheco, 2020).

5.6 Tratamiento

Es substancial tener presente que el tratamiento oportuno dependera del
tamafo e invasion del tumor hacia los tejidos del pene. No obstante, el tratamiento

mas comun es la cirugia.
Aunque existe otros métodos, como;

e Laterapia Laser.

e Extirpacion del epitelio del glande y reconstruccion con injerto.
e Glandectomia.

e Penectomia parcial o penectomia total.

¢ Radioterapia.

¢ Quimioterapia en casos de tumor avanzado (Chiron, Murez, & Savoie, 2022).

Debemos de tener claro que la penectomia radical o total es la primera linea
de tratamiento en un diagndéstico de tumor maligno de pene localmente avanzado

(Yanez, Melgarejo, Funes, & Quevedo, 2022).

10



6. MARCO METODOLOGICO

6.1 Valoracion De Enfermeria Por Patrones Funcionales (Teoria De Marjory

Gordon).

Tabla 4 Valoracion Por Patrones Funcionales De Marjory Gordon En Paciente Con Tumor
Maligno Del Pene.

Patron 1. Percepcién de la Salud

¢ Paciente refiere conocer sobre su enfermedad y antecedentes patoldgicos
personales, y describe su estado de salud como muy malo.

¢ Manifiesta sentirse preocupado, y ansioso por su estado actual de salud.

e Nos comunica que nunca ha ingerido sustancias ilicitas y que hace afos
dejo las bebidas alcohdlicas y el cigarrillo.

e También nos menciona haberse aplicado las 3 dosis de la vacuna del
Covid-19.

Patron 2. Nutricional / Metabélico

e Paciente con peso 71.4kg, talla 1.75cmc y un IMC 23.3
e Presenta temperatura corporal de 38.4°C.

e Se observa lengua saburral

e Piezas dentarias incompletas con tartaro dental.

e Se observa presencia de ganglios inguinales abscedados.

Patron 3. Eliminacion e Intercambio

e Paciente presenta disuria, retencidon urinaria, secrecion purulenta y fétida
proveniente de la sonda vesical donde se refleja en bolsa recolectora.

¢ No sufre de estrefiimiento, ni usa laxantes para la digestion.

Patron 4. Actividad / Ejercicio

e Signos vitales: Presién arterial 122/78mmhg, frecuencia cardiaca 88Ilpm,
frecuencia respiratoria 16rpm.

e Capacidad motora disminuida por intervencion quirdrgica.

¢ No ejerce ningun tipo de actividad fisica, debido a su jornada laboral como

agricultor.

Patron 5. Sueio / Descanso

e Paciente en reposo absoluto por procedimiento quirdrgico de cistotomia.

e Refiere interrupcion del suefio debido a los constantes dolores.
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Sus habitos naturales de dormir son de 5 — 6 horas por las noches.

No usa ningun tipo de ansioliticos.

Patron 6. Cognitivo / Perceptual

Valoracion de estado neurolégico: Glasgow 14/15.

Paciente se encuentra orientado en tiempo y espacio responde a los
estimulos verbales y fisico.

Refiere fuerte dolor en zona del hipogastrio a causa de la retencion urinaria
que presenta.

No refleja ningun déficit neuroldgico que altere este patron.

Patrén 7. Autopercepcion / Autoconcepto

Paciente comunica sentirse preocupado y culpable por no haber prestado
mas importancia a su problema de salud y no haber asistido a los controles
médicos.

Expresa con mucha sinceridad que aun le cuesta aceptar su enfermedad,
porque siempre ha sido un hombre sexualmente activo.

Se considera una persona segura de si misma y llena de valores.

No presenta problemas de conducta.

Patréon 8. Rol / relaciones

Paciente refiere tener una buena relacion con su hija, su yerno y con sus
demas familiares.

Actualmente, es viudo y vive con su hija y yerno. Sus otros dos hijos estan
casados.

Nos comenta que toda una vida ha trabajo para generar ingresos y que su
rol como padre siempre fue darle lo mejor a sus hijos. Tanto en la

educacion y proveerle todo lo necesario para su crecimiento y desarrollo.

Patron 9. Sexualidad / Reproduccion

Paciente no activo sexualmente desde su intervencion quirdrgica de
penectomia total.

Tiene tres hijos legitimos (1 mujer y 2 hombres).

Refiere que hace 5 afios le diagnosticaron con virus de papiloma humano
(VPH).
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Patron 10. Afrontamiento / Tolerancia Al Estrés

e Paciente se muestra muy colaborador a la entrevista, a pesar de su
preocupacion por su estado actual de salud.
¢ Refiere que esta situacion le causa ansiedad y miedo, pero trata mantener

siempre la calma por su hija.

Patron 11. Valores / Creencias

e Paciente refiere pertenecer a la religion catolica.

e Nos comenta que cree mucho en Dios y ora por su salud cada noche.

Fuente: Informacién obtenida de la entrevista con el paciente.
Elaborado por: Kemberlin Cruz Alvarez.

6.2 Formulacién Del Diagndstico Presuntivo, Diferencial Y Definitivo.

Tabla 5 Formulacién Del Diagnostico Presuntivo, Diferencial Y Definitivo.

Diagnostico presuntivo

e CIE-10 (N99): Trastornos del sistema genitourinario consecutivos a

procedimientos, no clasificadas en otra parte.

Diagnéstico diferencial

e CIE-10 (N991): Estrechez uretral consecutiva a procedimientos.

Diagnéstico definitivo

e CIE-10 (C60): Tumor maligno del pene.

6.3 Formulacién Del Diagnostico Enfermero

Dx: Deterioro de la Eliminacién Urinaria. Clase 1: Funcién urinaria Dominio 3:
Eliminacién/intercambio. R/C: Agente lesivos biolégicos (cancer). E/P: Disuria,
retencidn urinaria, obstruccion del tracto urinario, globo vesical.

Dx: Dolor agudo. Clase 1: Confort fisico. R/C: Tumor maligno del pene. E/P: Dolor
en la zona del hipogastrio mas globo vesical, expresion facial de dolor.

Dx: Termorregulacion. Clase 6: Termorregulacion ineficaz. R/C: Agente lesivos
biologicos (cancer) mas tumor del pene. E/P: Temperatura 38.4°C, secrecion
purulenta y fétida.
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6.4 Analisis Y Descripcion De Las Conductas Que Determinan El Origen

Del Problema Y De Los Procedimientos A Realizar.

Después de haber indagado los acontecimientos pasados del paciente a
través de la entrevista se lleg6é a la conclusion que el origen del problema que
conllevo a la intervencién quirdrgica de penectomia fue por causa del Virus de

Papiloma Humano (VPH).

Hace 4 meses el paciente fue operado por presentar tumor maligno del pene
debido al VPH avanzado. Sin embargo, paciente nos menciona que el Virus de
Papiloma Humano se lo diagnosticaron hace aproximadamente unos 5 afios atras.
Refiere haber seguido el tratamiento, pero luego lo abandoné por centrarse mas en

el trabajo debido a su status socioeconémico.

Paciente relata que mucho antes de ser operado presentdé manifestaciones
clinicas de disuria, hematuria, verrugas genitales, cambios en color y grosor del
pene. Actualmente, fue intervenido quirdrgicamente por una cistotomia de

emergencia debido a una retencion urinaria.
Patrones funcionales de Marjory Gordon alterados:

e Patron 3 — Eliminacién/intercambio
e Patron 7- Autopercepcion/ Autoconcepto
e Patréon 9 — Sexualidad/reproduccion

e Patréon 10 — Afrontamiento/ Tolerancia al estrés

Procedimientos a realizar:

e Monitorizacion de constantes vitales.

¢ Realizar lavado de manos antes y después de alguna actividad.

e Poner en practica precauciones universales.

e Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado, estéril y sin obstrucciones.
e Vaciar la diuresis de bolsa recolectora con regularidad.

e Observar las caracteristicas del liquido drenado.

e Brindar apoyo emocional al paciente (Varela, Novelldn, & Ferndndez, 2023).
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Dominio 3: Eliminacion/intercambio Clase 1: Funcién urinaria

NANDA: 00016 Etiqueta: 00016 Dx: Deterioro de la eliminacion urinaria
NOC: 0503

NIC: 6020 U
~~ L

E/P: Disuria, retencién urinaria, obstruccion del tracto
M R/C: Agente lesivos bioldgicos (cancer) urinario, globo vesical.
E
T
@ / ESCALA DE LIKERT \
A - \ Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)
s . C Antes Después
Dominio Il: salud fisiologica INDICADORES 11213145
— ) 050332 Retencidn urinaria X X
O p N 050311 Urgencia para miccionar X X
o 050313 Vaciar la vejiga completamente | X X
N Clase F: Eliminacion 050309 Disuria X X
T \ y \ /
E 7 N\
- Etiqueta 0503: Eliminacion Urinaria
N g / ACTIVIDADES \

& @

N - \ e Realizar una evaluacion miccional exhaustiva

c Campo 1: Fisiol6gico basico ce_nt_réndcl)se en _Ia retengién (diL_Jresis, patrén de
eliminacion urinaria, funcion cognitiva y problemas

! \ s urinarios anteriores.

o f L ) o Estimular el reflejo de la vejiga aplicando frio en el

) Clase B: Control de la eliminacion abdomen, frotando la parte inferior del muslo o haciendo

L ) correr agua.

E , \ ¢ Realizar la maniobra de Credé (presion manual sobre la

s Etiqueta 6020: cuidados de la retencion vejiga para ayudar a eliminar la orina), Si es necesario.
Administrar farmacos diuréticos, segun prescripcion

urinaria °
. J N o k médica. /




Dominio 12: Confort

Clase 1: Confort fisico
Dx: Dolor agudo

< -

NANDA: 00132 Etiqueta: 00132
NOC: 2102
NIC: 1400
)
M R/C: Tumor maligno del pene

<=

7

Dominio V: Salud percibida

\

Clase V: Sintomatologia

~

E/P: dolor en zona del hipogastrio mas globo vesical,
expresion facil del dolor.

-

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

ESCALA DE LIKERT \

E 4

\' \

Etiqueta 2102: Nivel del Dolor

=~

| \

Campo 1: Fisiolégico complejo

7

Clase E: Fomento de la comodidad fisica

Etiqueta 1400: Manejo del dolor

Antes Después
INDICADORES 1213|465
210217 Expresiones faciales de dolor X X
210221 Gemidos y gritos X X
\210223 Irritabilidad X X j
/ ACTIVIDADES

Monitorizacion de signos vitales.

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

Observar si hay indicios no verbales de incomodidad
especialmente en aquello que no puedan comunicarse
eficazmente.

Proporcionar al paciente un alivio del dolor mediante la
administracion de analgésicos prescritos por el médico.
Disminuir o eliminar los factores que precipiten o
aumenten la experiencia del dolor.

Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor en
funcidn a la respuesta del paciente. /




Dominio 11: Seguridad / proteccion

Clase 6: Termorregulacion
Dx: Termorregulacion ineficaz

< -

NANDA: 00008 Etiqueta: 00008
NOC: 0800
NIC: 3900
)
M R/C: Agente lesivos biologicos (cancer)

mas tumor del pene

<=

~

E/P: Temperatura 38.4°C, secrecién

purulenta y fétida.

-

Dominio Il: Salud fisiologica

\

Clase I: Regulacion metabdlica

(

ESCALA DE LIKERT \
Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)
Antes Después
INDICADORES 112|345
080001 T° cutanea aumentada X X
080007 Cambios de coloracién cutanea X X

J

E 4

Etiqueta 0800: Termorregulacion

=~

| \

Campo II: Fisiologico complejo

7

Clase M: Termorregulacion

Etiqueta 3900: Regulacion de la temperatura

VTR

ACTIVIDADES
Control de constantes vitales.
Comprobar la T°, segun corresponda.

paciente.

e hipertermia.

golpes de estados.

en casos de fiebre.

Observar el color y la temperatura de la piel.
Administrar medicamentos antipiréticos, segun corresponda.
Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del

Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia

Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adecuado.
Ensefar al paciente a evitar el agotamiento por el calor y los

Educar al paciente sobre los medicamentos que se utili

~
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6.5 Indicacion De Las Razones Cientificas De Las Acciones De Salud,

Considerando Valores Normales.

Luego de haber indagado a profundidad sobre la patologia que presenta
el paciente y realizado una entrevista donde se obtuvo datos muy importantes
gue nos permitieron determinar el origen del problema, puedo relacionar el
presente estudio de caso clinico aplicado en paciente adulto mayor con tumor

maligno del pene con el Modelo de Adaptacion de Callista Roy.

Porque debido a su patologia subyacente su calidad y estilo de vida
cambiaron completamente hace 4 meses atras que fue intervenido
quirdrgicamente a una penectomia. Por ende, este modelo nos ensefa acerca
de la adaptacién que debe tener el paciente después de recibir un diagnostico

gue comprometa un cambio rotundo en su vida.

Por eso, como profesional de enfermeria debemos preparar al paciente
brinddndole apoyo emocional y psicolégico durante su estancia hospitalaria.
Hacerle comprender que el mejor tratamiento es primero aceptar su enfermedad.
Porque una vez que aceptamos lo que nos hacen mal entenderemos que la
mejor opcién es combatir lo que nos causa dafo, para asi poder mantener

nuestra salud y bienestar libre de enfermedades.

Sin embargo, para llevar a cabo un proceso de adaptacién hacia el
paciente debemos tener siempre presente que el metaparadigma de enfermeria
se basa en cuatros conceptos claves que son los siguientes:

e Persona Hace énfasis al paciente a tratar y su diagndstico
definitivo.

e Entorno Refiere a todo lo que rodea al paciente. Tanto en lo fisico,
como lo psicologico.

e Salud Se refiere al estado de equilibrio entre la persona y su
entorno.

e Enfermeria Es el proceso de facilitar la adaptacion del paciente a su
entorno, con el Unico objetivo de promover su calidad y
estilo de vida.
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7. Resultados
7.1Descripcion De Los Resultados Obtenidos

Luego de haber aplicado el Proceso Atencion de Enfermeria en base a las
taxonomias NANDA, NOC y NIC en paciente adulto mayor con diagnostico
médico de tumor maligno del pene. Se puede decir con seguridad y satisfaccion

gue se lograron los resultados esperados en este estudio de caso clinico.

Sin embargo, para haber cumplido con los resultados se tuvieron que
realizar una serie de examenes de laboratorios e imagenes. Al igual que una
entrevista al paciente donde se indagé a profundidad sus antecedentes.
Llevdndonos a confirmar un tumor maligno del pene a causa del virus del

papiloma humano (VPH) que conllevé a una penectomia.

El cuadro clinico de fiebre 38.4°C, dolor en zona del hipogastrio, retencion
urinaria, secrecion purulenta y fétida proveniente de la sonda vesical, que
presento el paciente, donde fue totalmente controlada con una cistectomia de

emergencia en el quirdfano y mas los cuidados por parte de enfermeria.

Durante su hospitalizacién las manifestaciones clinicas iban siendo pocas
frecuentes. No obstante, el dolor persistia mucho los primeros dias, pero se
trataba de inmediato con terapia del dolor (Tramadol + Metoclopramida), segun

prescripciéon médica.

Por ultimo, el paciente no presentd ninguna infeccibn asociada a la
atencion de salud (IAAS), ni ningun evento adverso que podria comprometer la

vida durante su estancia hospitalaria.

7.2Seguimiento Del Plan De Cuidados

Dia 1 — Area de Emergencia/ Consulta externa.

Se recibe paciente de 74 afios al area de emergencia con diagnostico de
tumor maligno del cuerpo del pene que viene del area de consulta externa en
silla de rueda. A su ingreso se encuentra orientado en tiempo, espacio y persona,
y en compafiia de familiar (hija). Se entrega documentacion completa y
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consentimiento firmado, medicacion y se prepara al paciente para ser intervenido

quirargicamente a una cistotomia convencional.
Medidas Generales

e Control de signos vitales

e Nada por via oral (NPO)

e Preparar al paciente para cirugia (rasuracion de partes intimas).

e Esperar autorizacion para que el paciente sea trasladado al quiréfano.
Medicacion:

e Solucidn salina 0,9% 1000cc a 30 gotas x min.

e Ceftriaxona 1gr, IV cada 12 horas.

Dia 2 — 3: Area de Postquirtrgico

Recibo paciente de sexo masculino de 74 afios de edad, postquirdrgico
de cistotomia convencional con antecedente quirlrgico de penectomia total. Se
encuentra consciente, orientado en tiempo espacio y persona con via periférica
permeable por donde se administra plan de hidratacion y tratamiento

farmacoldgico.
Se realiza toma de constantes vitales:

e Presion arterial: 121/88mmHg
e Frecuencia cardiaca: 86rpm
e Frecuenciarespiratoria: 18Lpm
e Temperatura corporal: 36.3°C
e Saturacion de oxigeno: 99%
Se realiza drenaje seco a retirar y se observa sonda de cistotomia
funcional. Al momento 500cc de egresos en diuresis. Por otro lado, la herida

quirdrgica se encuentra aséptica con bordes bien afrontados.
Tratamiento farmacolégico, segun prescripcion médica:

e Solucién salina 0,9% 1000ml a 42ml/h.
e Paracetamol 1gr IV cada 8h

e Ceftriaxona 1gr cada 12h
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e Omeprazol 40mg L.V cada dia

e Ketorolaco 30mg IV cada 8h.

e Losartan 100mg V.O cada dia

e Tramadol 300mg + Metoclopramida 20mg + 250cc solucién salina, pasar
a 10ml/h PRN.

Dia 4 — 5: Area de hospitalizacién

Paciente consciente, orientado en tiempo y espacio se encuentra en area
de hospitalizacion con procedimiento quirdrgico de cistotomia convencional y
con antecedente quirdrgico de penectomia. Se brinda los pertinentes cuidados
de enfermeria. Pendiente interconsulta con oncologia y queda con indicaciones

médicas, hasta cumplir con el esquema de antibidtico.

Se realiza revision de la pelvis donde no se evidencia ningin proceso
infeccioso. La diuresis es expulsada con normalidad a la bolsa recolectora y se
descarta cada vez que sobrepasa los 500cc. Paciente queda con la misma

medicacion y al cuidado de Enfermeria, y en compaiiia de su familiar.
Dia 6 a 7: — Area de hospitalizacion

Paciente se encuentra tranquilo, estable y orientado en tiempo, espacio y
persona. Ha tenido una evolucién favorable desde su intervencién quirargica. El
cuadro clinico que presento al inicio ha ido disminuyendo en el transcurso de la

semana gracias al tratamiento farmacoldgico y los cuidados de enfermeria.

Se observa salida de diuresis por borde de cistotomia por lo que medico

decide valorar de inmediato.
Medidas Generales

e Control de signos vitales cada 8 horas
e Dieta hiperprotéica
e Cuidados de sonda
e Curacion de herida
Se realiza cambios en el kardex donde se descontinua la ketorolaco y

terapia del dolor. Kardex actualizado:
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e Solucion salina 0,9% 1000ml a 42mil/h.
e Paracetamol 1gr IV cada 8h
e Ceftriaxona 1gr cada 12h

e Losartan 100mg V.O cada dia

Dia 8 — 9: Area de hospitalizacién

Paciente de sexo masculino de 74 afios de edad con antecedente
quirdrgico de penectomia. Cursa su noveno dia de hospitalizacion post
quirargico cistotomia convencional. Presenta buen estado general y se alimenta

bien.

A la valoracion se observa piel y mucosas humedas y normocoloricas.
Abdomen blando depresible. No visceromegalias. Sonda de cistotomia
permeable y herida quirlrgica aséptica con bordes bien afrontados. No hay
presencia de edemas en miembros inferiores. Paciente queda con la misma

medicacion en kardex y en compafiia de su familiar y personal de salud.
Dia 10 — 11: Area de hospitalizacién

Paciente cursa su 11lavo dia de hospitalizacion por haber sido intervenido
a una cistotomia por estrechez de neonato uretral. Se observa sonda permeable

de cistotomia, herida quirtrgica aséptica con bordes bien afrontados.

Se realiza cambio de sonda de cistotomia por 20Fr. La cual queda
permeable con diuresis clara. Se deja con 15ml el balén. Tambien se realiza

curaciones de herida y ademas de ganglios eliminando todo el tejido necrdético.
Dia 12: Alta medica

Se decide alta médica del paciente por parte del médico tratante, quien
indica seguimiento por consulta externa por 15 dias. Ademas, hace interconsulta

con oncologia y urologia en su préxima visita al hospital.
Paciente queda con la siguiente medicacion:

¢ Ciprofloxacina cada 12h por 7 dias (o Levofloxacino).
e Paracetamol cada 8h por 7 dias.

e Omeprazol 40 mg via oral (dos veces al dia).
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Curaciones diarias en el area de la herida con alcohol.

Antes cualquier alteracion clinica, acudir a emergencias.

7.3 Observaciones

El paciente durante su hospitalizacién siempre estuvo estable, consciente,
orientado en tiempo y espacio.

No presentd alteraciones en sus signos vitales. En especial, la
temperatura corporal.

Las manifestaciones clinicas que presentd a su ingreso fueron
controladas y tratadas de manera oportuna y eficaz por el personal de
salud.

Después de ser intervenido quirdrgicamente el paciente se encontraba
mas tranquilo.

Antes, durante y después de cada procedimiento el paciente siempre
estuvo dispuesto a colaborar con el personal de salud.

Durante su hospitalizacion el paciente no presentd ninguna Infeccion
Asociada a la Atencion de Salud (IASS) que podia poner en riesgo el
proceso de su recuperacion.

Paciente en compafiia de su familiar fue dado de alta médica con todas
las indicaciones terapéuticas y cuidados personales que debe seguir en

casay en el centro de salud cercano a su domicilio.
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8. Discusion de los resultados

Luego de haber obtenido la suficiente informacion en la historia clinica,
aparte de los estudios realizados por parte del personal sanitario en paciente
adulto mayor con tumor maligno del pene se pudo obtener los resultados que
requeriamos para proporcionarle las intervenciones adecuadas de acuerdo a sus

necesidades requeridas por el paciente durante su estancia hospitalaria.

Al momento de su ingreso el paciente presentd un cuadro clinico que de
no ser tratado a tiempo causaria una diversidad de complicaciones irreversibles
para la vida del paciente. Este acontecimiento conllevo a realizar de emergencia
una intervencion quirargica de cistotomia causada por un globo vesical. El cual
obstruia la eliminacion de los desechos nitrogenados del metabolismo (urea,
creatinina, acido Urico) y otras sustancias toxicas que debian ser expulsadas a

través de la sonda vesical.

Aquellas manifestaciones fueron tratadas en el postoperatorio mediante
un enfoque interdisciplinario que nos proporciond los cuidados estandarizados
de enfermeria para optimizar la recuperacion del paciente y poder restaurar su
estado de salud y bienestar para reintegrarlo a la comunidad como un individuo
libre de afecciones que podrian comprometer su integridad fisica, mental y social

si no son tratadas a tiempo.

El presente estudio de caso clinico destaca la importancia de aplicar el
Proceso Atencién de Enfermeria utilizando las taxonomias como herramientas
de apoyo, para poder brindarle al paciente el tratamiento y confort adecuado

durante su hospitalizacion.

Es importante enfatizar a los pacientes que tener un control médico con o
sin enfermedades, nos ayudara a detectar, prevenir y tratar a tiempo patologias
gue son silenciosas en sus inicios, como el Virus de Papiloma Humano (VPH).
Qué de no ser tratadas a tiempo por profesionales de salud totalmente

capacitados, podrian traer complicaciones severas a corto y largo plazo.
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9. CONCLUSIONES

Después de un minucioso seguimiento, elaboracion y aplicacion del
Proceso Atencion de Enfermeria en paciente adulto mayor con tumor maligno

del pene, se concluyd, que se logré cumplir con los objetivos esperados.

Durante la valoracién de las necesidades del estado de salud del paciente
através del Modelo de Marjory Gordon se pudo identificar los siguientes patrones
alterados. Entre ellos, encontramos el patron 3 que corresponde a
Eliminacion/intercambio. El patrén 7 de Autopercepcidn/autoconcepto. Después
el patron 9 que pertenece a la Sexualidad/reproduccion. Y, por ultimo, tenemos
el patron 10 que tiene que ver con el Afrontamiento y tolerancia al estrés.

Entre los diagndsticos de enfermeria obtenidos de la taxonomia NANDA
se identificaron que los diagndsticos de retencidén urinaria, termorregulacion
ineficaz y dolor agudo que estaban comprometiendo la salud del paciente.
Llevandolo a un grado de ser intervenido quirargicamente por emergencia debido

a un globo vesical.

En cuanto a las intervenciones de enfermeria que se le implemento en el
paciente fue una estricta monitorizacion de constantes vitales, administracion de
antipiréticos, analgésicos y antibiéticos de amplio espectro. Ademas de eso,
también se le brindo apoyo psicolégico y emocional debido a su patologia,

obteniendo resultados favorables y satisfactorios.

También se educoé al paciente/familiar sobre la importancia que tiene de

acudir a sus controles para un 6ptimo seguimiento y valoracion médica.
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10. RECOMENDACIONES

Educar al paciente y familiar sobre los cuidados que debe tener en casa.
Incentivar al paciente masculino en acudir a una atencion meédica
oportuna para evitar la desimanacion del cancer de pene y posibles
complicaciones.

Se recomienda no consumir tabaco.

Mantén un peso y una dieta saludable.

Ingerir muchos liquidos.

Realizar una buena antisepsia al contorno de la sonda teniendo presente
las medidas de bioseguridad para evitar infecciones.

Se recomienda el uso de preservativos en las relaciones sexuales, para
evitar contagio del Virus de Papiloma Humanao.

Es recomendable limitar la cantidad de parejas sexuales.

Facilitar la participacion y el empoderamiento de la poblacién acerca del
cancer de pene, para que acudan a tiempo a los servicios de salud y asi
se realice un diagndstico y tratamiento temprano.

Se debe aplicar la vacuna contra VPH en hombres y mujeres (Ortiz, 2019).
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ANEXOS

llustracién 1 Paciente con diagnostico de Cancer del Pene en el area de
hospitalizacion después de haber sido intervenido quirdrgicamente a una
Cistotomia convencional.

llustracion 2 Revision de apositos y llustracién 3 Administracion de
permeabilidad de la sonda. medicamentos por via .V
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