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Caso CONAMED

Maria del Carmen Dubén PenichEdgar Diaz Garcta

Departamento de Arbitraje. CONAMED

Motivo de la queja tificadas de dos meses de evolucion; dolor en hemitérax poste-
rior derecho; pérdida de peso 5 kg aproximadamente, astenia,

Los familiares del paciente refieren que asistia a una CI'rgf)"ilnnolenciaycefalea. A la exploracion fisica: decaido, con buena

publica por molestias en pulmén derecho, brazo y pecho; pofyracisn de tegumentos, amigdalas hipertréficas (++); cam-
ello, solicito reiteradamente al médico le hiciera radlografla?)QS pulmonares con vibraciones vocales aumentadas en el lado
estudios empero, éste sefialaba que sus pulmones estaban gfRgno. Se solicité radiografia de térax, la cual muestra gran
fectas condiciones. Posteriormente en servicios médicos partiGHioracién en parte media de hemitérax derecho. Se envia al
lares le diagnosticaron cancer avanzado; regreso a la clinicgya@iente en forma urgente a neumologia’.
blica donde le proporcionaron pase para neumologia; en el hos=p e| Hospital Publico al que fue referido, otra radiografia
pital, el especialista indic6 estudios de laboratorio y cita en @Rstérax encontré: “opacidad hiliar redondeada, que ocupa hasta
meses por lo cual, solicitaron al Subdirector de la unidad traslggdgeriferia de la pared costal”. Se diagnéstico cancer pulmo-
a oncologia en otro hospital. Ahi le indicaron quimioterapiandr y se solicitaron examenes de laboratorio, radiografia late-
radioterapia; después, las citas se establecieron cada mesafie térax y electrocardiograma. El paciente permanecié hos-
embargo, el enfermo se le dificulté asistir al hospital en las fecpaalizado por cinco dias, para estudio y tratamiento.
previstas. Tiempo después se solicitd servicio de ambulancia, puesn el expediente no se encuentra la nota clinica de envio a
el paciente presentaba asfixia; el vehiculo lleg6 una hora y megstiaologia de otro hospital, mencionada en la queja, pues la
después, pero no tenia equipo de primeros auxilios; al llegaicuiente nota es del 8 de julio de 1999 refiere que el enfermo
urgencias, el médico le tomé la presion, pero no le puso oxigersiaba en control en esa especialidad por cancer epidermoide
dijo que iba a realizar electrocardiograma y posteriormente de-pulmoén y tenia cita subsecuente. Estuvo hospitalizado del
formé que el paciente habia fallecido. 10 al 12 de septiembre y del 5 al 7 de octubre de 1999, para
recibir ciclos de quimioterapia.

Nota sin fecha sefiala: “La quimioterapia, no obtuvo res-

En el expediente de la Clinica Pablica se registré: septie'ﬁﬁ'—es'[a: aparecieron metéstgsis en s_istema nervioso central y
bre de 1998. “Masculino de 49 afios de edad al que se di#§SO; €l enfermo presenta incapacidad para deambular, en-
nosticé enfermedad articular degenerativa en rodillas”. cpntrand_ose_ gaquectlco, palido, polipneico, quejumt_)roso, con

La siguiente nota del 1° de junio de 1999 sefiala: “El poventilacion pulmonar derecha; peso 52 kg. Se informé a

ciente refiere antecedentes de sinusitis 10 afios atras. Act familiares del prondstico del enfermo”. EI 3 de marzo del

mente presenta constipacion nasal, anosmia, malestar ge C dr;wci)enr::t(())kz:%lr?crlﬁpgr;?lzfl dpea(e:lr?;rf (EIZ(I:IS é)%[)adslic;[eerr%rt))l:; e(I)
ardor faringeo, mialgias y tos seca aislada; a la exploracig yo - ' 90,
esenta cuadro clinico de compresién medular, con pronos-

fisica: peso 67.5 kg, talla 1.65 m, tension arterial 120/70 mmig | la vid |
faringe hiperémica, semiobstruccion nasal izquierda; car'fleb ma’o para 1a vida a corto plazo. .
' ’ n el expediente existe solicitud de ambulancia del 11 de

multiples, campos pulmonares ventilados; ruidos Card'a(fﬂarzo del 2000, con indicacién de llevar al paciente a urgen-

r|tm|pos (lzlelbue_na |nt.en.s.|dad'y .frecuenma_ L cias. En la bitacora de ambulancias se anot6 que el servicio
Diagnéstico rinofaringitis cronica; probable desviacién sep]—ni

S - . ' ci6 a las 19:25 horas y concluy6 a las 19:55 horas. Nota
tal y/o rinitis. Se solicitan radiografias de senos paranasalg§; mismo dia a las 20:10 horas, reporta: “El paciente llegd

BAAR; eosinofilos en moco nasal; tiempo de protrombinay glup, estado critico, presentandose paro cardiorrespiratorio irre-
cemia, se prescriben antibidtico y se da pase al servicio dent@hsihle a maniobras de reanimacién; se tomé trazo electro-

La radiografia del 15 de junio de 1999 reporta: “Engrosamiepig giografico que resulté isoeléctrico; se informé al familiar

de paredes de ambos senos maxilares, tabique no desviado'y k@-g|abor¢ certificado de defuncion, con diagnéstico de can-
boratorio: “hemoglobina 13 g/dL; hematrocito 41, leucocitQ&r proncogénico de 8 meses de evolucion”.

14,500 glucosa 98 mg/dL; eosindfilos en moco negativo”. Se in- .

. At i o stico. fnalisis del caso
tegro el diagndstico de sinusitis maxiliar y cuadro reumatico, 1n-
dicandose astemisol y piroxicam. Informa después de dificultadEl asunto pericial estriba en establecer: Si existié mala
para respirar, disnea de pequefios y medianos esfuerzos, topicmtica en el diagnostico; Si existi6 demora y deficiencia en
flema amarillo-azulosa, sin sangre; elevaciones térmicas no cedtraslado, y si ello condiciono el fallecimiento del paciente.
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Para el estudio del caso se estiman necesarias las sigwika; haber sospechado sinusitis y su confirmacion radiol6gi-
tes precisiones técnicas. ca fue acorde a la sintomatologia referida por el paciente.

Atendiendo a la bibliografia, el carcinoma pulmonar cons- El hallazgo radiol6gico de tumoracién pulmonar de grandes
tituye un problema de salud publica, pues el nimero de cadiosensiones, fue manejado en apegdexartismédica, pues
y muertes por dicho padecimiento van en ascenso. Se sipaciente fue referido al siguiente nivel de atencién y enviado a
gue la causa principal es el tabaquismo y la sobrevida argologia donde le dieron quimioterapia, sin embargo, el enfer-
afios, apenas alcanza el 13%. mo no respondid al tratamiento, sin que ello dematigpraxis

Entre los canceres pulmonares estan los siguientes tipog=n la informacién analizada, no existe prueba alguna, la
epidermoide; de células pequefias; adenocarcinoma y decoé demuestre que el diagndstico de cancer pulmonar se haya
lulas grandes. El cancer epidermoide corresponde a casifectuado en medio privado, como aducen los familiares, por
tercera parte de todos los casos; se origina en la capa epiteliabntrario, del expediente se desprende que el citado diag-
de la pared bronquial, como consecuencia de la lesion crdnistico se realizo en la clinica pablica y por ello, el enfermo
ca o repetitiva provocada por el humo de los cigarrillos. 8 referido de forma urgente al hospital. No se encuentran
localiza en las vias respiratorias de mediano y gran diameeigmentos de mala practica atribuibles al personal que aten-
crece hacia la luz bronquial causando obstruccion, a mendifoel paciente en esta clinica.
el pulmon se colapsa y puede haber neumonia posobstructivd) mayor abundamiento, en el hospital publico, se estable-
pero a veces se desarrolla una cavidad en el tumor. ci6 control y seguimiento del paciente, se detectaron metasta-

Los tumores suelen extenderse, por contigilidad, al pargig-en sistema nervioso central y se complement6 el manejo
quima pulmonar y estructuras vecinas, o invadir vasos linf&n radioterapia, sin embargo, la enfermedad progreso, sien-
cos y alcanzar los ganglios, pero generalmente, permaned@g! pronéstico malo desde el momento en que se diagnosti-
dentro del térax. Desde la aparicién de la primera célula mafig-la neoplasia; de ello fueron informados los familiares.
na, hasta la manifestacion clinica, suele transcurrir un largd>abe destacar, lo sefialado en la queja, en cuanto a que el
periodo; por ello, se ignora su existencia. Los sintomas rRasiente faltaba a sus citas por la dificultad para desplazarse,
comunes de la enfermedad son: tos y hemoptisis, sin embay€s ello impidié una vigilancia mas estrecha. Ahora bien,
los fumadores soslayan o desconocen la importancia de los&fgadiendo a los registros de la bitacora de ambulancias, no
tomas, en especial la tos, pues la atribuyen a bronquitis crogR&bserva deficiencia en dicho servicio, ni la demora aduci-
originada por el tabaquismo; si se establece obstruccion bi@gor los familiares, el fallecimiento del paciente fue pro-
quial aparece disnea y/o neumonia. Por otro lado, estruct@@o de la historia natural de la enfermedad.
cercanas como eso6fago y corazén pueden ser afectados p
vasion directa o compresién extrinseca.

Un método diagnostico valioso es la radiografia de térax, g| paciente no habia manifestado sintomatologia pulmonar
pues la presencia de nddulo o masa siempre debe hacergpgss primeras consultas de la clinica publica, por ello, no se
pechar la existencia de cancer, en especial, en el fumadopikserva mapraxisatribuible al personal de dicha unidad.
tenso; también es posible encontrar linfadenopatia hiliar oante |a evidencia radioldgica de tumoracion, el envio a
mediastinal y derrame pleural. La tomografia computarizaggumologia y oncologia, asi como el manejo quimioterapico
ayuda a definir la localizacién, tamafio y extension del tumgg apegaron a lax artismédica.

Por su parte, la broncoscopia, ademas de observar la exten-j falta de respuesta a la terapéutica no entrafiprand;
sién intrabronquial del tumor, permite la toma de muestrgges se trata de una reaccion individual impredecible.
para estudio citol6gico e histopatoldgico. No se observa relacién causal entre la atencién médica pro-

Las principales formas de tratamiento del cancer pulmgsrcionada y el deceso; se trataba de un enfermo terminal, que

nar son: cirugia, radioterapia y quimoterapia, con frecuengigbia omitido el autocuidado de su salud (tabaquismo y alcoho-

se combinan dichos procedimientos, atendiendo, entre ol[§$o crénicos, asi como falta de apego al tratamiento médico).
factores, a la localizacion y extension de la lesion. General-
mente si el tumor se extendio a pleura o mediastino, sugkferencias
considerarse no resecable, lo mismo si existen ganglios me- ) . o
diastinales contralaterales o metéstasis extratoracicas. La?r'(as:—)’\;f('ﬂggei;%z igp Cancer del pulmon; oﬁzgf;t%sa?";lggz"i?spggé”;jg%g
puesta a la quimioterapia depende de la variedad histologica;a, gq interamericana McGraw-Hill, 1994,
la radioterapia, en ocasiones, sélo es un tratamiento paliativoDeslauriers J, Gregoire J. Clinical and surgical staging of non small
para detener o reducir el crecimiento del tumor. cell lung cancer. Chest 2000; 117: 96S-103S.

En el presente caso, en el expediente analizado no se3.engé’:néﬁgs?'ZESS;Jﬁ?zdﬁg;f’fzggr_eswable non small cell lung can-
cuentra evidencia de que hubieran existido consultas previasjohnson D. Evolution of cisplatin based chemotherapy in non small

al 1° de junio de 1999, por patologia respiratoria; en esa fe-cell lung cancer. Chest 2000; 117: 133S-137S.
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