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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 89 afos con diagndstico de linfoma difuso de células grandes tipo
B con masa Bulky abdominal en 2012. Recibe radioterapia paliativa quedando parapléjico y en
situacion de encamamiento. Pasa a cargo de Cuidados Paliativos con control por ESAD. Portador de
sonda permanente, sufre multiples ITUs que derivan en sepsis urinarias y que termina
frecuentemente en ingresos. Su mujer acude en numerosas ocasiones a nuestra consulta
manifestando lo insostenible de la situacién y su necesidad de ayuda externa. Visitamos el domicilio
junto a personal de enfermeria para control y por evolucion térpida de tulcera por presion estadio III
en sacro. A pesar de la situacion se mantiene hasta 2016 cuando Oncologia da de alta en UCP
definiendo su situacion como neoplasia estable sin progresion clinica. Es un paciente crénico
complejo y con muy limitada calidad de vida pero no retne criterios de situacion terminal. Ante
evento agudo se consideraria aplicar limitacion de esfuerzo terapéutico pero no procederia su
ingreso en UCP.

Exploracion y pruebas complementarias: MEG. SB: paraparesia flacida con vida cama-sillén.
Dependiente para todas las ABVD. Sonda permanente. No atragantamientos. Esposa cuidadora.
Estrefiimiento crénico. Alteraciones comportamiento. Deterioro cognitivo moderado.

Juicio clinico: Linfoma difuso de células grandes tipo B con masa Bulky en paciente afioso
pluripatoldgico sin criterios de enfermedad terminal.

Diagnostico diferencial: Enfermos pluripatoldgicos. Enfermos cronicos. Enfermos oncoldgicos.

Comentario final: A pesar de identificar a priori un paciente como enfermo terminal es basico
seguir un control evolutivo. Manteniendo la comunicacion entre especialistas y sanitarios que
acuden a visita a domicilio para evitar en la medida de lo posible casos como el presente. Esta
responsabilidad afecta principalmente al profesional de Atencién Primaria. El objetivo es evitar el
desahucio del propio paciente prestando una atencidén integral a la vez que individualizada.
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