Caso clínico.

Ariel, un adolescente con cáncer de cara que avanza hacia la muerte.


Ariel es un paciente de 16 años, a quien se le diagnosticó un retinoblastoma bilateral al nacer, con mayor compromiso del ojo izquierdo. Entonces fue tratado con quimioterapia y radioterapia, pero ante una insuficiente respuesta, se decidió la extirpación quirúrgica del ojo izquierdo.


El manejo de este caso fue complejo ya que los padres del paciente eran Testigos de Jehová y rechazaron tajantemente el uso de transfusiones. Todas las etapas del tratamiento se manejaron exclusivamente con coloides y eritropoyetina. A pesar de esto, después de la enucleación, Ariel evolucionó favorablemente.


A los 13 años, se detectó en el paciente un tumor metastásico en la rama derecha de su mandíbula, que respondió poco a la quimioterapia y que hizo pensar en hacer una nueva cirugía. Los médicos estimaron que las posibilidades de sobrevida después de la operación no superaría el 30%. Se trataba de una cirugía técnicamente difícil, de alto riesgo, con altas posibilidades de presentar complicaciones, que iba a dejar una gran deformación en el rostro y consecuencias psicológicas. Era poco posible que ella controlase el cáncer. La negativa de los padres para que Ariel recibiese eventualmente transfusiones, podría complicar más el pronóstico. Después de varias conversaciones, el equipo de oncólogos decidió junto a la familia no realizar la operación y hacer un tratamiento sintomático y de quimioterapia paliativa.


En los años siguientes la evolución fue difícil, con varias complicaciones infecciosas. A los 15 años, producto de una neutropenia febril se suspendió la quimioterapia y Ariel logró sobrevivir con un agresivo tratamiento antibiótico. Cuando Ariel cumplió los 16 años, tuvo un nuevo episodio de neutropenia febril de alto riesgo, que se complicó con una falla cardiaca y renal y luego con una sepsis generalizada. El paciente logró salir adelante con una larga hospitalización, quedando con una cardiopatía y un daño renal permanentes.


Cinco meses después, el cáncer mandibular creció lo suficiente como para ocluir el 90 % de la cavidad oral, dificultando la alimentación y la respiración hasta el punto de necesitar una traqueostomía a permanencia. También fue necesario extraer el ojo derecho.


En la actualidad, Ariel permanece hospitalizado, con un tumor que sigue creciendo, fuera de todo alcance terapéutico.

Caso clínico.

Gabriela, problemas de tratamiento y custodia por una diabetes.


Paciente de 15 años y sexo femenino, con antecedentes de Diabetes Mellitus tipo I desde los 5 años, con mal control metabólico y con nefropatía grado 1.


Durante su infancia tiene antecedentes de acudir repetidamente al servicio de urgencia y de requerir varias hospitalizaciones por descompensación de su patología de base.


En mayo de 2006 (14 años) ingresa al hospital pediátrico para estudiar y controlar la diabetes y para intentar reforzar la educación y la adherencia al tratamiento. Al conocer más cercanamente a la paciente, ella refiere que la relación con su madre no es buena, constatándose que ésta no cuida bien de la paciente y que no coopera con el tratamiento. Con esta información el servicio social inicia los trámites legales para entregar la custodia de la menor en forma transitoria al hospital.


En los meses siguientes, Gabriela sigue hospitalizada y en  2 visitas, en que va a su casa por algunos días, vuelve descompensada y acusando mayores conflictos con su madre. En la visita domiciliaria se constatan las dificultades de funcionamiento familiar, existiendo consumo de alcohol de la madre, conflictos de autoridad y de roles, condiciones inadecuadas para cumplir el tratamiento por falta de recursos económicos y poca cooperación de la paciente para mejorar la convivencia.


Actualmente (noviembre de 2007) la paciente permanece hospitalizada, asiste a la escuela del hospital y mantiene un mejor control metabólico. El juzgado de menores investiga la situación de cuidado de Gabriela y espera tomar una decisión sobre la custodia antes de abril de 2008. No ha sido posible encontrar un hogar sustituto a pesar que la menor no tiene indicación de permanecer en el hospital.

Caso clínico.

Francisco, en riesgo social y con inmunosupresión.


Francisco es un muchacho de 17 años que fue hospitalizado debido a una neumonía neumocócica que se diagnosticó un mes atrás. A pesar de un manejo médico oportuno y adecuado, su recuperación se ha complicado producto de una inmunosupresión de causa no precisada.


Dentro de los antecedentes sociales destaca que se trata de un joven que abandonó el sistema escolar a los 14 años, siendo expulsado del último colegio por mala conducta. Después de salir del sistema escolar ha vivido en su casa en forma transitoria. Hay información poco clara respecto de que ha hecho y donde ha estado, confirmándose que estuvo 3 meses en Concepción y 6 meses en Brasil. La madre menciona que Francisco consume pasta base y existen signos clínicos de sospecha. El paciente niega el consumo de sustancias pero informa que en el último tiempo ha ejercido la prostitución y que ha tenido varias parejas sexuales.


Actualmente la neumonía ha mejorado clínica y radiológicamente. En el examen médico destaca una actitud agresiva y la presencia de ideación suicida. Hay un grado menor de desnutrición, una candidiasis genital y un recuento linfocitario bajo lo normal (17%). El médico tratante ha indicado el alta hospitalaria y ha recomendado una interconsulta a psiquiatría y un examen de VIH.

Claudia, toma de decisiones en un hidranencefalia.


Claudia es un niña de 14 días de vida, que actualmente se encuentra hospitalizada en el servicio de neonatología, por permanecer con ictericia. La situación médica es compleja ya que la niña tiene malformaciones severas.


Antes de nacer se le hizo el diagnóstico prenatal de hidranencefalia, obtenido por medio de una RNM a las 30 semanas. Los exámenes ecográficos describieron una holoprosencefalia, una polidactilia y una fisura palatina, malformaciones que hicieron pensar en una trisomía 13. Existe información que el embarazo de la madre fue bien controlado, no existiendo historia de consumo de drogas ni de malformaciones genéticas entre los parientes cercanos. Claudia tiene un hermano mayor sano y la madre ha tenido 3 abortos espontáneos. 


La paciente nació a las 40 semanas, pequeña para la edad gestacional (2890 gramos), con puntaje apgar  9 – 9, sin evidencia física de paladar hendido ni de polidactilia. Una ecografía postnatal mostró imágenes compatibles con una holoprosencefalia semilobar, El segundo día de vida se detecta una ictericia de 17,3 mg/ml que se trata con fototerapia por 4 días. Después de 24 horas sin fototerapia y bilirrubina de 14,7 se indica el alta hospitalaria


En el control ambulatorio de neurología se indica un estudio de cariograma, que descarta la presencia de trisomia 13 y 18, y se solicita un TAC que no es autorizado por contarse con imágenes prenatales. El estudio de TORCH se encuentra pendiente.


Hoy la niña se ha vuelto a hospitalizar por ictericia. La madre dice conocer la enfermedad de su hija y que a ésta le falta parte del cerebro y dice que no será una niña normal. Sabe que no podrá hablar, ni comunicarse ni caminar, que tiene indemnidad en el control de las funciones básicas y que su condición puede empeorar con la aparición de un síndrome convulsivo. La madre desconoce el pronóstico de vida de Claudia. No se ha incorporado a otros familiares en el manejo de la paciente.


Hasta ahora, no se ha iniciado ninguna deliberación para tomar decisiones. La madre está atenta a conversar y discutir junto a los médicos el futuro terapéutico de Claudia.

Caso clínico.

Antonio, la necesidad de tener un médico tratante con quien entenderse.


Antonio es un paciente de 16 años que fue diagnosticado en marzo de 2006 con un osteosarcoma en el peroné derecho, que significó la amputación supracondilea de su extremidad inferior derecha.


En julio de 2006 se le pesquisa una metástasis en el pulmón derecho, que es tratada con una cirugía que permite extirpar completamente el tumor. En noviembre del mismo año, se encuentra una nueva metástasis en el pulmón izquierdo,  que requiere iniciar una quimioterapia para reducir el tamaño del tumor. Ocho días después de terminar el primer ciclo de quimioterapia, el joven consulta en el servicio de urgencia por presentar odinofagia, compromiso del estado general y fiebre. Debido a esto ingresa al hospital con el diagnóstico de neutropenia febril. Mientras se inicia el estudio y el tratamiento de esta complicación, el paciente reclama al médico que lo atiende el ser “examinado por muchas personas”. Hasta ese momento había sido examinado por la becaria de pediatría, por un interno de medicina y una alumna de enfermería, por la enfermera de la sala, por una psicóloga y por un becado de psiquiatría.


Simultáneamente al reclamo, la madre del paciente relata una considerable baja del ánimo en su hijo, en relación al hallazgo de la segunda metástasis. Relata, que Antonio ha estado irritable y molesto, y que dice que se le hace poco soportable el ser tratado por tantos profesionales simultáneamente, más aún si no se le informa el motivo. Finalmente, la madre solicita que el médico tratante encabece el manejo médico y que sea éste quien decida junto al paciente los pasos a seguir. Esta solicitud la hace ante la becaria, quien parece estar a cargo durante esta hospitalización.


Una vez resuelto el cuadro febril, habrá que iniciar en los primeros meses de 2007, el segundo ciclo de quimioterapia.

