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Resumen

El cancer de pene es una afeccion poco comdn que en el 4-5 % de los casos presenta recidiva local
tras penectomia. Las Ulceras tumorales son lesiones que aparecen en el contexto de tumores
de alto grado de malignidad y/o fase avanzada de la enfermedad oncoldgica. Se caracterizan
por tener un dificil manejo, ya que en la mayoria de los pacientes presentan dolor, mal olor,
exudado abundante, sangrado y alto riesgo de infeccion.

El objetivo de este articulo es describir el caso clinico de un varon con cancer de pene avanzado
que presentaba una lesion ulcerada tumoral con curas complejas, en el que se desestimaron
medidas activas de tratamiento, optando por un enfoque paliativo.

El abordaje del paciente oncoldgico con una ulcera tumoral supone un gran desafio para el
equipo asistencial. El cuidado de las Ulceras neoplasicas exige profesionales altamente cualifi-
cados en la materia debido a la complejidad y variabilidad de las curas asi como la presencia
de sintomas derivados.

Gracias a la colaboracion de todos los miembros del equipo, familia y paciente se controlaron
los sintomas derivados de la ulcera tumoral, contribuyendo a la mejora en la calidad de vida en
la etapa final de la enfermedad.
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Abstract

Cancer of the penis is a rare condition that in 4-5 % of cases presents with local recurrence after
penectomy. Tumor ulcers are lesions that appear in the context of tumors with a high degree of
malignancy and/or advanced phase of oncological disease. They are characterized by difficult
management since in most patients they are associated with pain, bad odor, abundant exudate,
bleeding, and high risk of infection.

The objective of this article is to describe the clinical case of a man with advanced penile cancer
who presented with an ulcerated tumor with complex management; active treatment measures
were rejected, and a palliative approach was then selected.

Approaching a cancer patient with a tumor ulcer is a great challenge for the healthcare team.
Caring for neoplastic ulcers requires highly qualified professionals in the field due to the com-
plexity and variability of the cures as well as the presence of derived symptoms.

Thanks to the collaboration of all team members, the family, and the patient the symptoms
derived from the tumor ulcer were controlled, contributing to improving quality of life in the
final stage of the disease.
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INTRODUCCION

El cancer de pene es poco comun; el 80% suele presen-
tarse en glande y prepucio y su incidencia aumenta con la
edad, presentando una tasa de 1/100.000 hombres en paises
industrializados. Alrededor de un tercio de los casos se rela-
cionan con el VPH, aunque existen otros factores asociados
como fimosis o tabaquismo'.

Entre los tratamientos indicados se encuentran la cirugia,
la radioterapia y la quimioterapia?, con un riesgo de recidiva
local tras penectomia del 4-5 %'.

El cancer de pene es localmente agresivo y en ocasiones
afecta al tejido cutaneo circundante, provocando la ulce-
racion del mismo?.

Las heridas tumorales suelen aparecer en el contexto de
tumores de alto grado de malignidad (y/o durante la fase
avanzada de la enfermedad) en los cuales el grado de infil-
tracion del tejido ejerce una presion sobre la piel, produ-
ciendo la ruptura de la integridad cutanea’. Se desarrollan
en un 5-10% de todos los canceres del mundo occidental y su
presencia reduce la esperanza de vida considerablemente,
con un promedio de 6-12 meses de supervivencia desde su
aparicion*®. Descritas en la literatura como heridas de dificil
manejo, suelen presentar dolor, mal olor, exudado abundan-
te, sangrado asi como riesgo de infeccion®. Generan un gran
impacto en la calidad de vida del paciente y familia, ya que
las opciones terapéuticas suelen ser complejas y limitadas’.
Por ello, el cuidado de estos pacientes representa un reto
para los profesionales de enfermeria ya que requieren un
enfoque terapéutico diferente al de otro tipo de heridas.

El objetivo de este articulo es describir el caso clinico
de un varén con cancer de pene avanzado y lesién tumoral

ulcerada que requeria curas complejas, en el que se des-
estimaron medidas activas de tratamiento optando por un
enfoque paliativo.

CASO CLINICO

Presentamos a un varon de 97 afos, con masa peneana
con sospecha de recidiva tumoral de cancer de pene tratado
con penectomia parcial hace aproximadamente 30 afos. Sin
otros antecedentes de interés. No seguia ningln tratamiento
farmacologico.

Ingreso en planta de Urologia donde realizaron intercon-
sulta al Equipo de Soporte Hospitalario de Cuidados Paliati-
vos para control de sintomas y toma de decisiones.

El caso fue valorado en el Comité de Tumores Genitou-
rinarios, desestimandose la opcion quirdrgica debido a
la extension local y presencia de probable enfermedad a
distancia (derrame pleural). Se planteé la posibilidad de
realizar radioterapia paliativa, sin embargo se considero
que los efectos sobre el control del sangrado y dolor eran
limitados.

El paciente sabia que tenia una lesion, pero desconocia el
origen y relevancia de esta. Mostraba preocupacion por la
presencia de sangrado y dolor sobre la lesion. Nos indicé su
deseo de centrarnos en el control de sintomas y delegé la
toma de decisiones en equipo médico y familia.

Sus hijos fueron informados de la existencia de recidiva
tumoral, asi como de la evolucion y prondstico, mostrandose
de acuerdo en centrarnos en el control sintomatico.

Durante el ingreso present6 empeoramiento de disnea
secundaria a aumento de derrame pleural. Tras comentar el
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caso con la Unidad de Pleura, familia y paciente, se decidio
la insercion de un catéter pleural permanente, contribuyen-
do a un notorio alivio de la disnea.

El paciente fue trasladado el 5 de marzo a una Unidad de
Cuidados Paliativos donde permanecio hasta el 22 de marzo,
dia de su fallecimiento.

Valoracion fisica

Mantenia un indice de Barthel 45/100, Palliative Perfor-
mance Scale 50%, precisando ayuda para algunas actividades
basicas de la vida diaria.

Herida tumoral

En la valoracion inicial se tuvieron en cuenta los items
propuestos por Seco-Franco® expuestos en la Tabla I.

En cuanto a las intervenciones de enfermeria para el tra-
tamiento de la lesion, se centraron en el control de los sin-
tomas derivados de la misma: dolor, olor, infeccion, exudado
y sangrado, asi como en apoyo emocional en cada visita,
facilitando la expresion de dudas y sentimientos por parte
del paciente y familia.

La cura tenia una frecuencia de 2 veces al dia los pri-
meros dias hasta el control de sangrado y una vez al dia
posteriormente.

Valoracion social

Era viudo desde hacia 10 afos, tenia 3 hijos con los que
vivia durante un mes de forma itinerante y que participaban
activamente en los cuidados. No contaba con servicio de
atencion a domicilio ni teleasistencia.

Valoracion psicoemocional

Consciente y orientado en las 3 esferas, no presentaba
deterioro cognitivo ni trastorno del animo.

Plan de cuidados

Nuestro principal objetivo se baso en el control de los sig-
nos y sintomas asociados a la herida tumoral, que pudiesen
causar cualquier tipo de malestar en el paciente. Debido
a que el prondstico de vida era limitado, todas nuestras
intervenciones se centraron en la paliacion de los sintomas
asociados, buscando en todo momento proporcionar una
mayor calidad de vida a nuestro paciente.

Dolor

En nuestro caso, el paciente presentaba dolor de origen
multifactorial, debido a la presion de la masa tumoral sobre
los tejidos circundantes, dano y exposicion de los nervios por
la progresion e inflamacion por compromiso del drenaje lin-
fatico, caracteristicas frecuentes en este tipo de lesiones*'",
ademas del originado por la manipulacion durante las curas.

El inicio de parches de fentanilo transdérmico y rescates
intravenosos de cloruro morfico previo a las curas resultaron
efectivos para el manejo del dolor local, asi como el deriva-
do del momento de la miccion, que maceraba y provocaba
gran escozor en la zona. Tras comentarlo con paciente y
familia, se coloco una cistostomia vesical supraplbica, una
técnica relativamente sencilla y de facil manejo para los
profesionales de enfermeria, paciente y familia.

Por otro lado, la retirada del apodsito resultaba muy moles-
ta debido a la adherencia de este al lecho de la herida. El
uso de un aposito de silicona mejord notablemente la reti-
rada, disminuyendo también la adherencia y destruccion de

Tabla I. Valoracién inicial siguiendo los items recomendados por Seco-Franco®.

Etiologia

Secundaria®, por metastasis en piel de evolucion de carcinoma de pene

Tiempo de evolucién 2 meses

Localizacion Cuerpo del pene

Numero de lesiones o nédulos 1

Dimensiones Circular, 4x4 cm

Estadio o profundidad

Grado I117, lesion cutanea exofitica con pérdida de la integridad de la piel
Invasion hacia canal inguinal derecho, escroto y adenopatias inguinales objetivadas en TC body

Tipo de tejido en lecho

Friable, necrético y con varios esfacelos

Piel perilesional

Bordes irregulares, macerados

Exudado Leve-moderado?

Olor Grado I%?, solo percibido al descubrir la herida

Dolor/Picor

EVA 4/10 basal, EVA 8/10 durante la cura

Sangrado

En sabana, continuo con ligera anemizacion

Signos de Infeccion

Si (dolor, febricula no filiada, edema, eritema, mal olor)
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tejido sano al destapar la lesion.

Olor/Infeccidn

En cuanto al control del olor, como se ha visto anterior-
mente en la bibliografia®®" la aplicacion de metronidazol
directamente en el lecho de la herida consigui6 neutralizarlo
por lo que decidimos que formara parte de la cura habitual.
Nos decantamos por utilizar la presentacion intravenosa para
la irrigacion®, ya que la formula en gel maceraba ain mas la
zona al aumentar la humedad local.

Esta intervencion también ayudoé a disminuir la carga bac-
teriana presente en el lecho de la herida, lo que contribuia
al control de la infeccion.

Exudado

El exudado mejoré notablemente al resolver la maceracion
de la herida con la cistostomia y prevenir la sobreinfeccion
con la aplicacion del metronidazol. Ademas, los primeros
dias (Figura 1) utilizamos apositos con alginato calcico para
reducir el exudado®? "y finalmente gasas ya que el exudado
era leve (Figura 2) y la colocacion de otro tipo de apodsito
resultaba de muy dificil sujecion.

Sangrado

La lesion presentaba un sangrado continuo en sabana
(Figura 1), sintoma que mas angustiaba al paciente y familia
y que empeoraba con la maniobra de Valsalva en el momento
de la defecacion. Se aplicaron fomentos de acido tranéxami-
co?® para el control del sangrado, administrando una ampolla
de manera topica en los puntos mas conflictivos con buena
respuesta. La aplicacion de una esponja hemostatica® fue
necesaria una Unica vez, resultando muy efectiva y cbmoda
debido a su capacidad de autoabsorcion en la herida. Por

Figura 1. Fotografia de ulcera tumoral al ingreso del paciente.

Figura 2. Fotografia de Ulcera tumoral al alta del paciente.

otro lado, introdujimos un laxante oral para evitar el estre-
fimiento inducido por opioides y facilitar el transito intesti-
nal, reduciendo el esfuerzo en el momento de la defecacion.

DISCUSION

Las heridas tumorales constituyen una gran fuente de
malestar y estrés en paciente, familia y profesionales®%1,

En nuestro caso, el deterioro progresivo por la enfermedad
y las caracteristicas que conlleva la evolucion de una enfer-
medad oncoldgica (anorexia, astenia, pérdida de indepen-
dencia, impacto emocional, etc.)' siempre fueron tenidos
en cuenta en cada visita. Sin embargo, en ningin momento
tuvieron el peso e impacto que representaba los cuidados
derivados de la lesion tumoral.

Incluso un sintoma tan angustiante como la disnea produ-
cida por el derrame pleural pasaba siempre a un segundo
plano cuando preguntabamos al paciente “;qué es lo que
mas le molesta?”, siendo su respuesta: “la herida”.

En la bibliografia poco a poco se va constatando la impor-
tancia del cuidado de este tipo de heridas. Existen varios
manuales que hablan sobre la adecuacion de técnicas para
su manejo y nivel de evidencia cientifica®®.

En este caso, una de las limitaciones fue que, debido a
la elevada rotacion de personal y falta de experiencia en
el manejo de estas lesiones tan singulares, no fue posible
mantener la misma pauta de cura en alguna ocasion.

Con ello, constatamos que el cuidado del paciente paliati-
vo con herida tumoral exige una serie de conocimientos que
no abarcan solo a nivel practico o técnico, sino psicoemocio-
nal en la atencion al paciente y familia®>7:10,

CONCLUSIONES

La atencion integral del paciente y colaboracion de la
familia junto con un cuidadoso tratamiento de los sintomas
tanto fisicos como emocionales se convierten en el eje fun-
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damental del plan terapéutico en cuidados paliativos, con
la finalidad de mejorar la calidad de vida de estos pacientes
hasta sus ultimos dias de vida.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los autores declaran haber recibido el consentimiento ver-
bal y escrito de paciente y familia para la utilizacion de las
imagenes expuestas con fines de investigacion y divulgacion
de conocimientos.
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