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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 88 afios de edad diagnosticada de adenocarcinoma gastrico, con
clinica de astenia, dolor y vomitos. Como antecedentes personales destaca HTA 'y cardiopatia hipertensiva,
fue diagnosticada en agosto de 2008 de adenocarcinoma de sigma estadio |A que fue resecado, FIS
conservadas, autosuficiente para ABVD. En tratamiento habitual con enalapril, furosemida, omeprazol y
lactulosa.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente es derivada desde e Servicio de Digestivo ya que no
desea tratamiento quirdrgico y de acuerdo con laenfermay familia se desestima también tratamiento

oncol 6gico activo por lo que se derivaala Unidad de Cuidados Paliativos para manejo sintomético
ambulatorio. En la primeravisita domiciliaria encontramos a la paciente consciente, orientada, bien hidratada
y perfundida con palidez mucosa. Refiere clinica de plenitud posprandia y nduseas de predominio matutino
con vémitos aislados, ademas hiporexiay estrefiimiento a pesar de ello se movilizaen domicilioy saleala
calle. En la exploracion fisica destaca abdomen con dolor ala pal pacién profunday timpanismo. Se pautan
antieméticos y enema con sonda. En las sucesivas visitas vemos como el estado de la paciente se va
deteriorando, a pesar de lograr buena cobertura anal gésica mediante metamizol, midazolam y morfina
subcuténea, no se logran controlar los vomitos, se pauta octreotido y se realizainterconsulta al servicio de
Digestivo para valorar colocacion de endoprétesis en piloro que se desestima por no encontrar obstruccién a
ese nivel. Nos sorprende a pesar de dicho deterioro fisico encontrar a la paciente mas risuefiay calmada que
en previas visitas, interrogandola asegura ver y hablar con su marido yafallecido hace 25 afiosy con uno de
sus hijos, también fallecido. La paciente fallece cinco dias después de dichavisita.

Juicio clinico: Adenocarcinoma gastrico. Emesis secundaria a enfermedad de base. Situacion de ultimos dias.

Diagnastico diferencial: Situacion de ultimos dias. Experiencias del fin de lavida. Alucinaciones inducidas
por farmacos.

Comentario final: Lamuerte es emociona e intelectualmente desafiante. Ninguno de nosotros sabe realmente
lo que sucede después, independientemente de nuestrareligion o creencias. Sin embargo, sabemos que las
experiencias de fin de vida han sido experimentadas por muchos pacientes en estado terminal en muchas
culturasy précticas religiosas diferentes. Dichas experiencias no solo parece predecir lamuerte proxima, a
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menudo pueden calmar la manera de morir. Pueden incluir visiones que involucran a miembros de lafamilia.
Resultan profundamente significativas para el paciente ya que suponen un deseo de reconciliarse con los
miembros de lafamilia. Para poder diferencias estas experiencias de alucinaciones inducidas por drogas o
demencias |os cuidadores y |os pacientes que experimentan alucinaciones inducidas por farmacos las
describen como molestas, eirritantes y aparecen a menudo cuando se produce un cambio de medicamento.
En contraste, las experiencias de fin de vida surgen en clara concienciay tienen profundo significado
personal. Si esto sucede, es importante que se escuche sin juicio, entenderlo como su proceso de morir, y no
cuestionar 0 menospreciar su experiencia.
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