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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 44 afos con antecedentes personal es de colitis ulcerosa desde e afio
1994. Diagnosticado de adenocarcinoma de colon hace 4 afios con varias lineas de tratamiento que han
fracasado, pasando en mayo de 2018 a cuidados paliativos. Presenta dolor refractario aviaoral, por 1o que se
rota a via subcutanea, no siendo esta suficiente, por lo que se decide implantar bomba intratecal sin
complicaciones inmediatas en el postoperatorio. Un mes después, acudimos avalorar a paciente adomicilio,
cuentaque el dolor hamejorado (EVN: 3 puntos) pero ala exploracion, nos llamala atencion que en la zona
de insercion de la bomba presenta herida con signos claros de infeccién. Preguntamos a paciente el tiempo
de evolucion de esto, pero no sabe decirnos, pues piensa que es una molestia propia de laintervencion
quirdrgica.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Normohidratado. Normoperfundido. Afebril.
En zonalumbar, herida con aberturay salida de materia purulento maloliente y aumento de temperatura a
nivel local. Resto normal.

Orientacion diagnoéstica: Herida quirdrgica sobreinfectada.
Diagnostico diferencial: Herida quirdrgica. Rechazo a cuerpo extrafio. Seroma pericicatricial.

Comentario final: Tras ello, se instaura tratamiento con antibioterapia de forma empiricay ante lano mejoria,
se ingresa paratoma de cultivo y limpieza de la herida en quiréfano. Este caso nos hace reflexionar sobre la
importancia de la comunicacién y lainformacion que se daalos pacientes, por parte del médico de cuidados
paliativos como por parte del médico de atencién primaria. El consentimiento informado arealizar es una
técnica que abarca desde el procedimiento en si (colocacion del catéter), hastala comprensién de las
complicaciones del dispositivo en € organismo. Unainformacion de calidad escritay verbal puede mejorar el
estado de salud de un paciente, lo gue disminuye las complicacionesy con ello los ingresos, ademas de
mejorar la satisfaccion de éste.
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