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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 46 años con antecedente de cáncer de colon hace 5 años tratado con cirugía y
quimioterapia. En el contexto de histerectomía se le encuentra una tumoración ovoidea y lobulada,
retroperitoneal derecha. Se extirpa con resultado de adenocarcinoma metastásico de diferenciación mucinosa.
Se deriva a oncología para estudio del primario y proponen quimioterapia paliativa mientras buscan el tumor
primario. La paciente la rechaza siendo conocedora del pronóstico y entendiendo en que consiste el
tratamiento por haber pasado antes por ello. En nuestra consulta nos explica el motivo del rechazo, no quiere
pasar por efectos secundarios de la quimioterapia que no la va a curar, y la intención de tratarse con “terapias
alternativas” (terapia con imanes, dieta alcalina y reiki) ya que cree que con estas terapias puede cambiar el
pronóstico de su enfermedad con menos efectos secundarios. Le han dicho que se puede curar.

Exploración y pruebas complementarias: Ecografía abdominal y RMN: masa sólida retroperitoneal derecho.
PAAF de adenopatías cervicales: metástasis de adenocarcinoma (no precisan el origen de las metástasis pero
descartan origen pulmonar e intestinal).

Juicio clínico: Cáncer metastásico. Rechazo al tratamiento quimioterápico.

Diagnóstico diferencial: Infecciones, tumores benignos.

Comentario final: En este caso la paciente ejerce su derecho de autonomía conociendo el pronóstico de su
enfermedad y los efectos secundarios derivados de la medicación, pero sin tener en cuenta las complicaciones
derivadas del “no tratamiento”. Pero demuestra no tener claros los objetivos y resultados reales de las
terapias alternativas, mal legisladas en España y con escasa evidencia científica, porque cree que con ellas
puede vencer a la enfermedad y curarse.
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