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RESUMEN

El hepatocarcinoma es el tumor maligno mas comtn en el
mundo y puede ser resultado de infecciones por virus de la he-
patitis B y C, hemocromatosis, cirrosis alcohdlica, deficiencia
de antitripsina alfa 1 e incluso se ha observado la obesidad
como factor de riesgo, entre los tratamientos disponibles para
su control se encuentra la cirugia y la quimioterapia en va-
riantes que incluyen a la quimioembolizacién que es un méto-
do para accesar directamente el tratamiento farmacolégico
antineopléasico al tumor. El objetivo de este caso clinico es se-
nalar el cuidado enfermero durante el desarrollo del procedi-
miento de quimioembolizacién. Se evalu6 al paciente y se esta-
blecieron siete diagnésticos de enfermeria relacionados con la
atencion del paciente en la sala de intervencionismo que deter-
minaron el cuidado enfermero, ademas, se observé la necesi-
dad de ampliar algunas medidas para la proteccién del perso-
nal de salud y del ambiente.
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ABSTRACT

Hepatocarcinoma is the most common malignant tumor
worldwide and is caused by hepatitis B and C, hemochroma-
tosis, alcoholic cirrhosis and alpha-lantitrypsin deficiency;
obesity has also been considered as a risk factor. Among the
available treatments are surgery and chemotherapy in which
chemoembolization is included. This procedure allows deli-
vering the cancer treatment directly to a tumor. The objective
of this clinical case is to point out the nursing care method
during the chemoembolization procedure. One patient was
evaluated at the intervention room and seven nursing diag-
nosis to guide nursing care were established. Furthermore,
we identified the need of protective measures for health per-
sonnel and for the setting.

Key words: Chemoembolization, hepatocarcinoma, nursing
care method.

INTRODUCCION

Entre los procedimientos realizados en la sala de an-
giografia se encuentra la quimioembolizacién y en
contraposicion a la forma en que se ha desarrollado
la terapia génica, basada en ciencia basica y con ex-
perimentacién rigurosa, el desarrollo y utilizacién
clinica de la quimioembolizacién es eminentemente
empirica y existe relativamente poca investigacion
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bésica que la fundamente.! La quimioembolizacién es
una técnica que consiste en administrar tratamiento
contra el cancer directamente en el tumor.? El érga-
no donde es mas aplicado este procedimiento es el hi-
gado, aunque también puede usarse en otras zonas
del organismo. El procedimiento debe llevarse a cabo
en una sala de angiografia y guidndose mediante ra-
yos X, se punciona la regién inguinal del paciente y
a través de la arteria femoral se inserta un catéter
cuya punta se hace llegar a la arteria que le suminis-
tra sangre al tumor; a través de ese catéter se inyec-
tan farmacos citotéxicos y se mezclan con particulas
que embolizan o bloquean el suministro sanguineo al
tejido patégeno. El objetivo de este caso clinico es se-
nalar el cuidado enfermero durante el desarrollo del
procedimiento de quimioembolizacién aplicado a un
paciente con hepatocarcinoma.

MARCO TEORICO

El hepatocarcinoma es un tumor maligno que afecta
a los hepatocitos, es el tumor hepético y la forma de
cancer mas comun en el mundo, abarca el 80% de los
casos de cirrosis hepética y cualquier enfermedad he-
patica inflamatoria crénica puede potenciar su apa-
riciéon. Ademas puede ser el resultado de infecciones
por virus de la hepatitis B y C, hemocromatosis, ci-
rrosis alcohoélica, deficiencia de antitripsina alfa 1y
tirosinemia, actualmente se refiere a la obesidad
como factor de riesgo agregado para el desarrollo de
hepatocarcinoma.?® La enfermedad suele expresarse
cuando el didmetro del tumor ha excedido de 10 cm.?

En México en una serie de autopsias realizadas
reportan que el hepatocarcinoma representé el
0.59% de las causas de muerte, de esos casos se aso-
ci6 a la cirrosis hepatica con mayor prevalencia en
hombres en relacién 2:1.°

Existen tres conductas en el tratamiento del hepa-
tocarcinoma, la primera es la imposibilidad de dar
manejo quirargico, la cual corresponde del 42 al
51.3% de los casos, la segunda es el manejo con qui-
mioterapia que abarca del 17 al 27% y la tercera es
el manejo quirargico del 21 al 39%. Se han propues-
to nuevas técnicas para su tratamiento y contemplan
la crioablacién y la fulguracién con microondas o ra-
diofrecuencia.”

En cuanto al tratamiento quirargico del hepato-
carcinoma sobre el higado cirrético es un buen tra-
tamiento cuando los pacientes son bien seleccionados
y se observan recidivas del 17, 42 y el 60% a uno,
tres y cinco anos consecutivamente, y sobre todo
ofrece una alternativa para muchos pacientes dado

el incremento de las listas de espera para trasplante
hepético.®

El tratamiento con quimioterapia puede ser esta-
blecido en 3 formas de aplicacién tales como qui-
mioterapia sistémica, infusién intra-arterial y qui-
mioembolizacién.® Esta Gltima forma es una técnica
usada en pacientes con cancer hepatico en particu-
lar y sirve ademads para tratar cancer que comenzé
en otra area del cuerpo, pero que se ha diseminado
al higado.!%!!

El procedimiento de quimioembolizacién es un mé-
todo de accesar directamente el tratamiento farma-
colégico antineopléasico al tumor, a través de medios
minimamente invasivos, con resultados exitosos en
el aumento de la sobrevida de estos pacientes.!* El ob-
jetivo de este método radica en reducir el tamano de
los tumores para mejorar la probabilidad de realizar
trasplante de higado, y acttia contra el cancer de dos
maneras, coloca una alta concentracién de quimiote-
rapia directamente dentro del tumor sin exponer a
todo el cuerpo a los efectos de estos medicamentos y
bloquea el suministro de sangre hacia el tumor, lo
que priva a éste de oxigeno y nutrientes, ademés de
atrapar al medicamento dentro del tumor para que
sea mas eficaz.?!! La quimioembolizacién es més
efectiva en el cancer limitado en el higado, ya sea
por tumor primario o proveniente de otro érgano; se
han logrado resultados satisfactorios en hepatomas
y metéastasis al higado desde cancer de colon, tumor
carcinoide, insulinoma, melanoma ocular y sarco-
mas.?

El higado tiene dos sistemas de suministro de san-
gre: la arteria hepatica y la vena porta. La primera
es responsable del 25% del suministro de sangre. Un
tumor en el higado recibe la mayor cantidad de san-
gre a través de la arteria hepética, por lo tanto me-
diante la quimioembolizacién los medicamentos qui-
mioterapéuticos inyectados en la arteria hepética lle-
gan al tumor de forma directa y no afectan al resto
de tejido normal del higado. Cuando la arteria esta
bloqueada, la sangre ya no llega al tumor, sin em-
bargo, el higado seguira recibiendo sangre a través
de la vena porta.

Los tumores como el resto de los tejidos dependen
del aporte continuo de nutrientes y oxigeno trans-
portados en la sangre. Una vez que ha quedado blo-
queado el suministro de sangre por embolizacién y
que la quimioterapia comienza a surtir efecto, el teji-
do comienza a desintegrarse y en casos exitosos mue-
re.? Las limitaciones para realizar esta terapia son
pacientes con oclusion de los vasos que nutren al hi-
gado o a los conductos biliares.!’
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El procedimiento de quimioembolizacién debe lle-
varse a cabo en una sala de angiografia y guiandose
mediante rayos X se punciona la regiéon inguinal del
paciente y a través de la arteria femoral se inserta
un catéter cuya punta se hace llegar a la arteria que
le suministra sangre al tumor; a través de ese caté-
ter se inyecta una combinacién de farmacos que in-
cluyen agentes quimioterapéuticos y agentes oclusi-
vos vasculares en diferentes dosis. Los farmacos qui-
mioterapéuticos mas utilizados son el cisplatino,
dexorrubicina y mitomicina, agentes que administra-
dos por via sistémica son poco eficaces, los agentes
oclusivos vasculares contemplan al polivinilalcohol y
gelita. Estos farmacos al ser inyectados en el sitio
deseado provocan la oclusién vascular y el depésito
de agentes quimioterapéuticos, logrando los benefi-
cios de la quimioembolizaciéon.!

Contextualizando lo anterior con la practica de
enfermeria se expone el siguiente caso clinico utili-
zandolo como referencia para observar la extensién
del método enfermero al paciente, al personal de sa-
lud y al medio ambiente.*!5 Se trata de un paciente
masculino de 74 anos de edad, que ingresa a la sala
de angiografia, con diagnéstico médico de hepatocar-
cinoma, antecedentes a destacar son: sedentarismo,
cardiopatia isquémica, enfermedad carotidea y multi-
ples zonas de infarto cerebral.

Intervenciones

VALORACION DE ENFERMERIA

Paciente masculino, adulto, refiere angustia, temor;
se encuentra consciente y orientado, con signos de
ictericia y deshidratacién de tegumentos generaliza-
da; a la auscultacién de campos pulmonares se evi-
dencia buena ventilacion; se colocaron electrodos
para el registro de electrocardiograma de superficie y
se determiné taquicardia sinusal con frecuencia de
110 latidos por minuto, en las extremidades superio-
res e inferiores y abdomen no se observan datos cli-
nicos de problema o necesidad. De acuerdo a lo ante-
rior se pueden establecer los siguientes diagnésticos
de enfermeria:

1. Sindrome de estrés por traslado relacionado con
el cambio de ambiente manifestado por angustia

2. Ansiedad relacionada con incertidumbre de lo que
sucedera manifestado por temor

3. Déficit de conocimientos relacionados con el desa-
rrollo del procedimiento manifestado por ansie-
dad, angustia y temor

Objetivo: disminuir la angustia y ansiedad del pa-
ciente al integrarlo al nuevo ambiente, mediante
atencion de enfermeria con calidad durante su estan-
cia en la sala de angiografia.

Evaluacion

* Se empatizo6 con el paciente

* Se le explico en qué consistia el procedimiento a
realizar y la importancia de su colaboracion para
el desarrollo del mismo

e Se proporcioné informacién adecuada y clara

sobre el area fisica, explicandole la necesidad del uso

de cada uno de los equipos a utilizar
¢ Seidentificaron necesidades de movimiento
¢ Se mantuvo una interaccién frecuente con el

paciente, explicandole el desarrollo del procedimiento

* Se motivo a expresar sus sentimientos, angustias
y emociones

* Se procur6 atender sus necesidades con prontitud
cuando lo requirié

* Se cre6 un ambiente de confort y seguridad

* Se evitaron comentarios con términos técnicos y el
uso de palabras desconocidas para el paciente

Disminuy® el estrés, la frecuencia cardiaca a 96 lati-
dos por minuto y se mantiene con adecuada comuni-
cacion, mostrando tranquilidad y cooperacion
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4. Riesgo de infeccién relacionado con la invasién de dispositivos ajenos al organismo del paciente.

Objetivo: mantener al paciente sin infeccion al asegurar la realizacién y el mantenimiento de técnicas asépticas.

Intervenciones: Evaluacion:

* Durante la evaluacion pre-intervencionista se revisaron El paciente durante el desarrollo del
datos de laboratorio que sugirieran proceso de infecciéon procedimiento y durante su estancia
datos de infeccidon local o sistémica hospitalaria no presenté datos de

* Se validaron y eliminaron los factores de riesgo infeccion local o sistémica,

durante la instalacién de una linea periférica y el
acceso femoral para la quimioembolizacién

e Se garantizo el paso de fluidoterapia con un sistema cerrado.

* Se verificé que la ropa quirirgica, instrumental e insumos
estuvieran estériles

* Se garantiz6 la conservacion y esterilidad del campo de trabajo
del grupo de intervencionistas

* Se mantuvo la sala de angiografia libre de corrientes de aire
cumpliendo las caracteristicas de un area gris.

* Se le explicé al paciente la importancia de mantener la posicién
indicada para evitar la contaminacion del area

5. Riesgo de caida relacionado con el tamano de la mesa angiografica.

Objetivo: mantener la seguridad del paciente durante el desarrollo del procedimiento de quimioembolizacion
dentro de la sala de angiografia.

Intervenciones Evaluacién

e Se realiz6 la evaluacién de riesgo de caida determindndose un El paciente no presenté caidas
riesgo alto
¢ Se le explico la necesidad de trabajar en mesas angiograficas
relativamente angostas en comparacion con otras mesas de
diferentes estudios
* Se acomodaron los brazos en los soportes de la mesa angiografica
* Se le orient6 acerca de los movimientos permitidos y seguros
* Se atendieron sus necesidades con prontitud y eficiencia para
evitar episodios de ansiedad que aumenten el riesgo de caida

6. Riesgo de reaccion anafilactica relacionado con el uso de medio de contraste y farmacos citostéaticos.

Objetivo: evitar que el paciente presente reaccién anafilactica mediante la prevencion de los factores predis-
ponentes para ello.

Intervenciones Evaluaciéon
e Se vigilaron datos de reaccién anafildctica, durante el El paciente no presenté datos de
estudio hemodinamico reaccién anafilactica a los farmacos

e Se utilizé medio de contraste no i6nico

* Se aplic6 la premedicacion al citostatico

* Se mantuvo monitorizacion continua de signos vitales
* Se valoré y garantizé la permeabilidad de la via aérea
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7. Riesgo de disfuncién neurovascular relacionado con la alteracién de la circulacién por puncién arterial.

Objetivo: mantener las condiciones 6ptimas para asegurar la circulacién de la extremidad que puncionaron

durante la quimioembolizacién.

Intervenciones

Evaluacién

e Se valor6 el estado neurovascular de las extremidades previo,
durante y posterior al procedimiento, palpando pulsos distales,
valorando la temperatura, la coloracion y el llenado capilar

e Se controlé la temperatura de la sala
* Se mantuvo al paciente cubierto con manta

e Se evalu6 el lumen de la arteria y de acuerdo a ésta se

El paciente no presenté compromiso
circulatorio de ninguna extremidad
y present6 una movilizacién adecuada

seleccionaron los dispositivos utilizados para la puncién
* Durante el procedimiento se garantiz6 la conservacién de la temperatura de ambas extremidades
* Se observo6 el sitio de insercién de los introductores en busca de sangrado o hematomas

Medidas de proteccién para el personal de salud y
el medio ambiente.

Se observé la necesidad de ampliar algunas medidas
para la proteccion del personal de salud y del medio
ambiente, con el fin de evitar riesgo de lesién celular
relacionado al manejo del agente citostatico cisplatino.

Intervenciones:
e Para reconstituir el fArmaco:

Realizar lavado de manos.

Asignar un area especifica dentro de la sala para
la preparacion del farmaco.

Advertir al personal dentro de la sala de la prepa-
raci6én del farmaco, la importancia de no interferir y
de no tocar el area destinada a su preparacion.

Utilizar proteccién personal con guantes, gafas,
bata y gorro.

De preferencia utilizar campana de flujo laminar o
bien evitar corrientes de aire para minimizar la dis-
persion de particulas del citostatico.

Evitar escurrimiento de gotas de la solucién re-
constituida en el sitio de preparacién.

e Transquimioembolizacion:

Etiquetar correctamente la jeringa con los farmacos.

Definir el 4rea especifica dentro de la mesa de tra-
bajo donde se colocari el farmaco.

Comunicar al equipo intervencionista la ubica-
ci6n de la solucién citostatica indicada dentro de la
mesa de trabajo.

¢ Postquimioembolizacién

Desechar el material y equipo de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana NOM - 087 — ECOL - 1995, para
la proteccién de la poblacion y del medio ambiente.

DISCUSION

Se realizé seguimiento al paciente durante 72 horas
sin encontrar datos de efectos posteriores a la qui-
mioembolizacién, sin embargo se debera considerar
que existe una respuesta usual evidente después de la
quimioembolizacién y se denomina sindrome postqui-
mioembolizacion y se caracteriza por la aparicién de
fiebre, dolor y nausea, de duracién y aparicién varia-
ble que generalmente revierten con el uso de farma-
cos administrados via oral. La razén de no observar
este efecto en nuestro paciente puede estar sujeta a la
premedicacion otorgada previa al intervencionismo y
al hecho de no tener patologias hepéaticas agregadas.

Como todo procedimiento, la realizacién de una
quimioembolizacién representa riesgo entre los que
se encuentran: la posibilidad de que el material de
embolizacién se quede en un sitio donde bloquea el
suministro de sangre a un tejido normal, existe ries-
go de infeccién aunque se haya tomado antibiéticos
y sigue existiendo riesgo de presentar reaccién alér-
gica al medio de contraste.

Por otro lado, se debe considerar que el personal
de enfermeria debe concientizarse de que los farma-
cos citostaticos son sustancias con efecto cancerige-
no, mutagénico y teratégeno, esto representa un pe-
ligro ocupacional y se mantiene ese riesgo durante
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todas las actividades que involucran el manejo de
estos farmacos. Adn no se han establecido los limi-
tes de exposicion permisible, sin embargo, debe to-
marse en cuenta esta consideraciéon, pues se ha de-
mostrado que causa danos citogénicos en pruebas
realizadas de microntcleos en células exfoliadas de
la mucosa oral.

Las vias de exposicién para particulas de estos
farmacos incluyen piel y mucosas, inhalacién, por
via oral y parenteral. Deben excluirse trabajadores
susceptibles a manifestar el efecto citotéxico como
embarazadas, mujeres puérperas, personal con ante-
cedentes de abortos y malformaciones congénitas y
personal expuesto previamente a citotéxicos y radia-
ciones ionizantes.

Una cosa més a considerar es el manejo de las ex-
cretas producidas por los pacientes sometidos a qui-
mioembolizacién, pues se considera que son fluidos
altamente contaminados y representan el mismo pe-
ligro que el manejo directo de los farmacos, por ello
debe garantizarse la protecciéon con guantes, gorro,
cubrebocas y bata protectora.

En México se pretende establecer una norma ofi-
cial cuyo anteproyecto ha sido recibida en la Comi-
sién Federal de Mejora Regulatoria bajo la identidad
de PRY-NOM-249-SSA1-2007 y tiene el objetivo de
establecer los requerimientos minimos necesarios
para la preparacién de mezclas estériles, nutriciona-
les y medicamentosas por prescripcién médica para
su aplicacion a los pacientes, evitando riesgos liga-
dos a practicas inadecuadas y riesgos al personal
que manipulen medicamentos considerados de alto
riesgo, en los que incluyen los citotdxicos.

CONCLUSIONES

El paciente sometido a quimioembolizacién esta ex-
puesto a dos procedimientos, por un lado a un cate-
terismo y por otro a una quimioterapia focalizada,
por lo tanto el personal de enfermeria se enfrenta a
situaciones particulares de cada uno de ellos e inclu-
sive tiene el deber y necesidad de abarcar con el cui-
dado enfermero la proteccién del paciente, del perso-
nal de salud y del medio ambiente, y es este el mejor
ejemplo de la importancia de la profesiéon de enferme-
ria y el método cientifico aplicado.
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