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RESUMEN

Las ulceras tumorales son infiltraciones cutdneas de células cancerigenas. Suelen aparecer en pacientes durante
la fase final del cancer y/o en el desarrollo de tumores de alto grado de malignidad.

Los tumores que mas frecuentemente pueden derivar en deterioro de la integridad cutdnea y/o tisular son los
de mama, bien sean primarios o secundarios a metastasis variando entre un 39% a 62%.

Los sintomas fisicos mds habituales que presentan este tipo de Ulceras son: dolor, mal olor, sangrado y abundan-

te exudado.

Se considera que el control del dolor va a ser una prioridad para los profesionales a la hora de afrontar este tipo
de lesiones y que la aplicacidn tépica de morfina en gel, sera una opcidén de tratamiento potencial, ya que la curacidn

no serd posible.
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ABSTRACT

Tumor ulcers are cutaneous infiltrations of cancer cells. They usually appear in patients during the terminal pha-
se of cancer or in the development of tumors with a high degree of malignancy.

The tumors that can most frequently lead to deterioration of the tissue integrity are those of the breast, whether
they are primary or secondary to metastasis, ranging from 39% to 62%.

The most frequent physical symptoms that present this type of ulcers are: pain, bad smell, bleeding and exudate.

It is considered that pain control will be a priority for professionals dealing with this type of injury and topical
application of morphine gel, will be a potential treatment option in these wounds, since healing will not be possible.
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CASO CLiNICO

Las lesiones cutdneas neopldsicas secunda-
rias de tumores primarios metastatizan, o se ex-
tienden por contigliidad con mayor frecuencia a
la piel, pero una vez atraviesan la membrana ba-
sal epitelial, adquieren la capacidad de invadir la
grasa, el musculo, el hueso o los cartilagos locales.
Estas no se consideraran ulceras tradicionales ni si-
quiera similares a otras heridas crénicas, por poner
en riesgo la vida de la persona.

Para su abordaje y evolucidn, se debera tener

en cuenta la etiologia, la localizacion de la lesion y
la repercusién en la vida diaria. La persona se de-
bera enfrentar a problemas como el dolor (sintoma
gue mas preocupa y desestructura), sangrado, exu-
dado, mal olor, sin poder olvidarnos de los inconve-
nientes relacionados con la percepcion de la ima-
gen corporal, la autoestima y el aislamiento social.

Se expone el caso de una mujer de 81 afios
con antecedente de HTA, herniorrafia inguinal
derecha, con diagndstico de cancer lobulillar de
mama izquierda, mastectomia izquierda radical,
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que posteriormente recibid quimioterapia y ra-
dioterapia, y que el avance de la enfermedad le
ocasiono una Ulcera de evolucion térpida en cara
antero lateral izquierda de la pared toracica, con
empeoramiento marcado en los Ultimos meses.

Tras estudiar los antecedentes clinicos, mo-
mento evolutivo de la enfermedad, prondstico,
posibilidades de tratamiento, estado general,
psicosocial, nutricional y estado funcional (indice
Karnosky 40), se evalua la lesién para elaborar el
plan de cuidados.

Presenta lesidon abierta, de evolucién inva-
siva- destructiva, profunda, en forma de crater de
unos 10 X 10 cm de diametro, de tejido no viable,
con signos de infeccién, en cuyo fondo vegetante
se apreciaban fragmentos costales, esfacelos de
aspecto viscoso, de color amarillento / blanque-
cino / grisaceo y lo que parece parte de la pleura
engrosada, con exudado purulento, mal oliente y
muy dolorosa, EVA (Escala Visual Analégica) 6-7.

(Fig. 1).

El tipo de dolor que se describe durante la
exploracion, se consideré multidimensional noci-
ceptivo e iatrogénico manifestado tanto en repo-
so, como a la palpacidn, en el instante de realizar
las curas paliativas.

Hasta el momento de la valoracion, como
terapia habitual se realizaban pautas con enzima
proteolitica (Iruxol neo®), taponamiento con ga-
sas y sellado con apdsito adhesivo, ¢/ 48 h, como
analgesia paracetamol un comprimido c/ 8 h. Re-

Fig. 1. Imagen propia.

sultado poco efectivo.

Tras dos meses de curas infructuosas, como
objetivos terapéuticos nuevos se priorizo inter-
venir sobre:

19- Control sintomatico (dando preferencia
al alivio del dolor).

29- Prevencion del aislamiento social y me-
jora de la autoimagen.

39- Proporcionar calidad de vida y confort
tanto de la persona, como de la familia encarga-
da actualmente de los cuidados.

En base a esto, la cura se consensuo (pa-
ciente, familia, y equipo sanitario) del siguiente
modo:

- Cura en ambiente humedo, con necesi-
dades de desbridamiento autolitico, debido a la
infeccién que era provocada por la necrosis hu-
meda, con gran cantidad de fibrina.

- Limpieza con suero salino fisiolégico tem-
plado al 0.9% por irrigacion, utilizando la minima
fuerza que sea capaz de arrastrar los esfacelos,
detritus, o bacterias.

- Secado posterior a toque de gasa, por pre-
sentar tejido muy friable con riesgo al sangrado.

- En el lecho de la Ulcera y como trata-
miento para el dolor persistente y refractario
a la pauta anterior, se comenzd depositando el
anestésico local Lidocaina Viscosa 2% gel, cuya
formula magistral se realiza en composicién por
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100 ml ( Carboximetilcelulosa 2 gr, Glicerina 10g,
Nipagin sédico 0.2g y agua destilada 100ml).

- Como apdsito primario alginato calcico
de plata en placa, por su facil adaptabilidad, reti-
rada, gran poder de absorcion y funcion hemos-
tatica.

- A manera de apésito secundario se utili-
zaron gasas y como sujecién de estas, una malla
alrededor de toda la pared toracica (para evitar el
dolor asociado a la retirada de la tela adhesiva).

- Para el control del olor provocado por
bacterias anaerobias, Metronidazol tépico en so-
lucién, lavados con Flagyl® Solucidn i.v. 5 mg/mL.

- Por ultimo se protegid la piel periulceral
con una pelicula barrera no irritante. para conse-
guir un estado éptimo de limpieza e hidratacién.

Todo este plan demostré en una semana
de evolucién, mejoria del olor, y alivio entre 30
minutos y 2 horas, necesitando medicacion via
oral.

Al no conseguir el efecto deseado, se pro-
puso la mezcla eutéctica (método para el au-
mento de la velocidad de disolucién de principios
activos) de dos anestésicos locales, aprovechan-
do la propiedad que tienen de formar dicha com-
binacidn se uso lidocaina al 2.5% vy prilocaina al
2,5%, obteniendo con este cambio una accién
anestésica de 6 horas de duracién. Aun obser-
vando mejoria del dolor, se siguié buscando ma-
yor confort horario.

Se considero necesario pasar a otro esca-
[6n, la utilizacién de opioide.

Es importante destacar que no existe una
preparacion tépica a base de opioide comercial-
mente disponible, si no que estas son prescritas
y administradas a partir de formulaciones magis-
trales individuales y concretas.

En este caso se prescribid Morfina gel, 10
mg/ml de sulfato de morfina 1 vial, usando como
vehiculo 8 gr Intrasite Gel ® (agua, propilenglicol
y carbosimetilcelulosa). Esta mezcla ha demos-
trado mantener la estabilidad de la solucidn con
la morfina durante al menos 28 dias.

Su aplicacion tdpica derivo en una dismi-
nucidn significativa del dolor y malestar EVA ba-
sal 6-7, a EVA 2-1 post tratamiento, logrando un
buen control analgésico por hasta 24 horas, con
necesidad de algin comprimido de paracetamol
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a modo puntual, por lo que se establece esa pau-
ta como indicador durante 6 meses.

El gel de morfina tépico al 0,2%, fue eficaz
como analgésico, logrando disminuir el dolor
promedio, observando que el opioide no solo es
eficaz en el sistema nervioso central, sino que
este aplicado tépicamente en el tratamiento de
ulceras dolorosas en la atencion paliativa es
efectivo, no demostrando ningun efecto adverso
que pueda atribuirse a su aplicacion.

DISCUSION

Se presenta un caso clinico, con el que se
desea contribuir al tratamiento y alivio de los
sintomas que provocan las Ulceras tumorales en
la atencion paliativa, haciendo especial alusion
al dolor por las alteraciones dramaticas y el su-
frimiento que produce en la calidad de vida de
la personas, afectando desproporcionadamente
mas a las de mayor edad.

Puesto que la curacién no va a ser posible,
lo que se pretende es buscar la atencién centrada
en la persona, proporcionar confort, bienestar y
calidad de vida llegado los ultimos dias.

Se considera que el control del dolor es
una prioridad para los profesionales a la hora de
afrontar este tipo de lesiones. Se sabe que los
Opioides exdgenos (tépicos) aplicados localmen-
te activan los receptores Opioides periféricos
provocando analgesia, particularmente en condi-
ciones inflamatorias de la herida que inducirian
a la regulacién y la penetracién de la morfina
desde la piel hacia los receptores opiodes .Por lo
gque creemos que esta propiedad, la humedad, y
el tipo de lesion fueron factores involucrados que
tuvieron que ver para que se cumpliera el espera-
do efecto analgésico.

La morfina tdpica se puede considerar una
opcién de tratamiento potencial, a la vez que
una practica segura para las uUlceras tumorales
dolorosas, evitando en algunos casos la terapia
sistematica via oral, previa a la cura, a veces mal
tolerada.

Por ello el beneficio que cabe esperar de
su uso respaldaria y apoyaria su indicacion si los
distintos profesionales siguieran investigando
esta pauta entre otras alternativas analgésicas
topicas.
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