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RESUMEN

ABSTRACT

Una de las principales complicaciones en el paciente
oncologico quirargico es la malnutricion, por este motivo
se reviso el caso de una paciente femenina de 66 anos, la
cual se encontraba en estado critico con cirugia radical
oncolégica HIPEC, por lo que el estado nutricional influye
en la tolerancia de dicho tratamiento, siendo asi uno de los
mayores campos de innovacion y desarrollo en lamedicina.
Ademas, debe ser tratada de una forma particular, ya que
los pacientes con este tipo de enfermedad deben recibir
una atencion oncolégica interdisciplinaria.

El manejo adecuado del soporte nutricional cumple un
papel fundamental en pacientes oncoldgicos quirargicos,
ya que la malnutricién disminuye la calidad de vida del
paciente, aumenta el riesgo de infecciones, reducesu
fuerza y masa muscular, aumenta la prevalencia de
morbimortalidad. Por esto, la intervenciéon nutricional
anticipada puede mejorar el prondstico de los pacientes
y lograr disminuir la tasa de complicaciones de dicha
enfermedad.

Es necesaria la participaciéon entre el oncélogo y el
especialista en nutricion clinica. Por este motivo, unidéneo
soporte nutricional permitird un exitoso tratamiento
oncologico completo, siendo que la nutricion hoy en dia
aporta sustancias para poder rectificar la respuesta de las
neoplasias con mecanismos de accion. (Fort, 2016) Las
cuales son diferentes a los citostaticos actuales que se
muestran en el caso.
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One of the main complications in the surgical oncologic
patient is malnutrition, for this reason, we will discuss
the case of a 66-year-old female patient, who is in critical
condition with radical oncologic surgery HIPEC.
Therefore, the nutritional status influencesthe tolerance
of such treatment, being thus, one of the major fields of
innovation and development in the fieldof medicine.
Moreover, it must be treated in a particular way, since
patients with this type of disease must receive
interdisciplinary oncological care.

The adequate management of nutritional support plays
a fundamental role in surgical oncology patients since
malnutrition decreases the patient’s quality of life,
increases the risk of infections, decreases their strength and
muscle mass, increases the prevalence of morbidity and
mortality. Therefore, early nutritional intervention can
improve the prognosis of patients and reduce the rateof
complications of this disease.

Participation between the oncologist and the clinical
nutrition specialist is necessary. For this reason, a suitable
nutritional support will allow a successful complete
oncological treatment, being that nutrition today provides
substances to be able to rectify the response of neoplasms
with mechanisms of action, which are different from the
current cytostatics shown in the case.
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INTRODUCCION

La malnutricién es uno de los problemas mas comunes en
un paciente con cancer, desde el punto de vista oncologico
se puede determinar como el conjunto de déficit en la
composicion de diversos compartimientos corporales que
son inducidos por la enfermedad tumoral del paciente.
Este paciente presenta una malnutriciébn con mas
regularidad que otros pacientes hospitalizados producto
del catabolismo propio de la enfermedad. Por lo que el
indice de malnutriciéon no ha disminuido en los dltimos
anos, al contrario, nos muestra una tendencia ascendente.

El soporte nutricional es fundamental para prevenir la
desnutriciéon asociada a cualquier enfermedad, la cual
garantiza un aporte de macronutrientes y micronutrientes
en aquellos pacientes. (1) Previo a este soporte nutricional,
se procede a una valoracion nutricional objetiva, en la que
incluya: histérica médica y nutricional, examenes fisicos,
medidas antropométricas y bioquimicas. Para lo cual es
importante monitorear el aporte nutricional para evaluar
riesgos, beneficios y metas del soporte, con la finalidad de
evitar efectos secundarios al tratamiento.

La relacién que existe entre la nutricién y cancer esdoble,
por un lado, una alimentaciéon no apropiada puede
aumentar la incidencia de determinados canceres. (2) En
la actualidad, la obesidad es una epidemia a nivel mundial,
el exceso de peso se ha convertido en un factor para tener
en cuenta en la génesis del cancer, como lo son de mama,
prostata y endometrio, siendo asi que la mortalidad con
algunos tipos de cancer, como es el higado, pancreas, etc,
pueden ser aumentados con la obesidad. Esta repercusion
oscila entre el 15 % y 40 % en el momento del diagnéstico
del cancer. (3)

Sin embargo, el mal manejo de la nutricién puede influir
en los resultados del tratamiento, y puede retrasar
la cicatrizacion de heridas, aumentar la morbilidad
quirargica, el empeoramiento de la funciéon muscular, y
sobre todo el riesgo de complicaciones posoperatorias.

La valoracion nutricional del paciente es un aspecto de
relevancia en el tratamiento oncologico, porlo que deberia
empezar en el momento del diagnéstico, valorando la
ingesta de los nutrientes, los cambios en el peso y el indice
de la masa corporal, y actuar de forma preventiva para
que no existan complicaciones al recuperar un estado
nutricional a su normalidad. (4) Y su objetivo es prevenir
la desnutricion e identificar si existe, para tratar de
combatirla a través del consejo dietético, suplementacion
oral y/o artificial.

Por otro lado, el desarrollo de la biotecnologia para el
estudio del paciente, que padece de cancer nos ha aportado
una nueva vision sobre los mecanismos moleculares, los
cuales inducen a malnutricién, lo que ha dado apertura
al inicio de una lucha eficaz contra esta situacion clinica.
(5); con la finalidad de actualizar los datos clinicos de los
pacientes con cancer con incidencia de una malnutricion.
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Abordando todo el tema referente al caso de la paciente,
se procede al siguiente reporte, explicando de una manera
precisa y concreta el cuadro clinico, el diagnéstico que
se obtuvo, y como influyé la nutriciéon en el tratamiento
quirtrgico con cirugia radical del paciente oncolégico.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 66 anos, cursa en la UCI (Unidad
de Cuidados Intensivos) con aplicaciéon de DBT (Terapia
dialéctico-conductual) II, Tumor maligno del colon,
ingresa para cirugia (HIPEC: 20/08/21) con Dx:
Adenocarcinoma mucinoso de apéndice, metastasis
peritoneal, choque hipovolémico, delirium hiperactivo,
neumonia asociada a la ventilacién mecanica.

Se le realiza laparotomia exploradora, resecciénintestinal,
movilizacion de angulo esplénico, diseccionde hilio
hepatico, omentectomia, insercion de  catéter
intraperitoneal, hepatectomia parcial atipica, resecciéon

tumoral, quimioterapia intraperitoneal e infusion.

El 03 de septiembre del 2021 se realiz6 POP (Prolapso
de o6rganos pélvicos) inmediato de relaparotomia por
nueva fuga intestinal y absceso subhepatico, recibiendo
Nutricion parenteral total.

Laboratorio:

Leucocitos:  18.000 mm3, linfocitos 5,6 %, HB
(Hemoglobina) 10.10 g/dl, HTO (Hematocrito) 29,70 %,
plaquetas 752.000, Na (Sodio) 134 mEq/L, urea 30 mg/
dl, K (Potasio) 3,7 mEq/L, creatinina 0,2 mg/dl, glucosa
159 mg/dl, proteinas totales 4,80 mg/dl, albumina 1,30
g/ dl, TP (Tiempo de protombina) 12, TPT (Tiempo
parcial de tromboplastina) 28, HGT (Hemoglucotest) 216
mg/dl.Balance nitrogenado negativo.

Valoracién nutricional:

Peso habitual: 90 kg peso estimado 80 kg, talla: 1,64, IMC:
30. Porcentaje pérdida de peso: 11 %. Nrs2002
(Nutritional Risc Screening 2002) 5. VSG C (Valoracién
global subjetiva). Diagnéstico Nutricional: Desnutriciéon
Proteico-Calérica.

Plan:

Nutricion parenteral total e Inmunonutriciéon a 25kcal
(2000 kcal) proteinas. 1,5 gr/kg/d. carbohidratos 2.5 gr/
kg/d, lipidos. 1gr/kg/d aportando omega 3 a (8.4 gr/d),
glutamina IV 0,3 gr/kg/d y micronutrientes IV (2gr de
vitamina C, 2 ampollas de oligoelementos, 100mg de
tiamina). llegando a requerir hasta 2 gr/kg/d de proteina.

Laboratorio de control:

Leucocitos. 10.000, linfocitos. 18 %, HB (Hemoglobina).
10, 10 gr/dl, HTO (Hematocrito) 29 %, plaquetas 737.000
mm3, Na (Sodio) 130 mEq/L, urea 25 mg/dl, K (Potasio)
3,5 mEq/L, glucosa 158, creatinina 0,22, proteinas totales
7,20 gr/kg/d, albumina 3 g/dl.
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Paciente de alta médica con las siguientes indicaciones:
dieta para diabético hiperprotéica y suplementaciéon por
via oral.

DISCUSION

La desnutricién es un factor negativo independientemente
asociado a complicaciones posquirtrgicas, mortalidad,
prolongacion de la estancia hospitalaria y, por tanto,
mayores costes sanitarios. Ademds, la desnutriciéna
menudo se asocia a situaciones patologicas, como cancer,
inflamaciéon  crénica o  disfuncion que
incrementan el riesgo del acto quirargico.

organica

El manejo nutricional adecuado permitird minimizar
el balance proteico negativo evitando la desnutricion;
mantener la funcién inmunolégica mejorando la
recuperacion del posoperatorio; acortar el tiempo de
recuperacién de la funcién intestinal y disminuir la

estancia hospitalaria. (6)

En este caso, la paciente con tumor de colon, fue sometida
a una cirugia quirtrgica radical multiorganica HIPEC
(quimioterapia intraperitoneal hipertérmica). Este tipo
de cirugia utiliza tratamiento médico para el cancer
de abdomen o estdbmago, por lo que se administra la
quimioterapia directamente en las células cancerosas del
abdomen. Una de las ventajas que tiene en vez dela
quimioterapia estandar es que aumenta la eficacia de
la quimioterapia dentro del abdomen, minimiza la
exposicion de la quimioterapia al resto del cuerpo, y reduce
efectos secundarios de la quimioterapia sistematica. (7)

El éxito de la cirugia no depende de las habilidades
técnicas quirurgicas, sino que influye indudablementeen
la terapia metabolica de intervenciéon nutricional,
teniendo en cuenta que el paciente tenga un soporte
nutricional adecuado.

Los laboratorios nutricionales principales previos a la
cirugia HIPEC del paciente, son Biometria completa,
proteinas totales, albumina, perfil renal, perfil hepatico,
colesterol, calcio, magnesio, potasio, sodio, fosforo,
vitamina B12, hierro sérico, 25 hidroxi vit D.

Por lo tanto, las cirugias, como cualquier lesion, provocan
una serie de reacciones, las cuales incluyen liberacion de
hormonas del estrés y mediadores inflamatorios, a lo que
llamamos citoquinas. La respuesta de estas citoquinas
a la infeccién quirargica es el llamado “Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistematica”, teniendo un gran
impacto en el metabolismo. (8) Este sindrome produce
el catabolismo del glucdgeno, la grasa, y proteina con
liberacion de glucosa, acidos grasos libres y aminoacidos
en la circulacion.

La paciente por estar en estado metabdlico y nutricional
no 6ptimo a previa cirugia presenta complicaciones en
su tratamiento, ya que se trata de una paciente con
sobrepeso, y a pesar de esto, tuvo una desnutriciéon en la
que se relaciond factores como: la menor disponibilidad

e ingesta de nutrientes, inflamaciones, alteraciones
metabolicas y afect6 a la cicatrizacion de las heridas. Es
importante recalcar que el soporte nutricional cumple un
papel fundamental en estos pacientes hospitalizados con
este tipo de enfermedad.

El manejo adecuado del soporte nutricional ayudé a la
paciente en sus resultados postquirargicos, al mejorarla
cicatrizacion de las heridas y aumentar su sobrevida.
Actualmente, varios suplementos nutricionales son
disefilados para mejorar la cicatrizacién de heridas, estos
estan disponibles para su aplicacion oral, llamados
suplementos nutricionales o enterales, los cuales, aportan
grandes cantidades de acido ascorbico, zinc, arginina,
y parcialmente a-tocoferol, selenio y cobre. (9) Estas
formulas de inmunonutricion estan completamente
disenadas para pacientes en estado critico, tales como
aquellos con heridas quirargicas.

El tipo de soporte que usamos con la paciente fue el
intravenoso e inmunonutriciéon que hace referencia a la
glutamina, que es un aminoacido no esencial, una proteina
especial para este tipo de pacientes que ha demostrado una
fuente de energia en las células cancerosas, una respuesta
inmune, una respuesta inflamatoria y de nitrégeno para
mejorar el equilibrio y la sintesis de proteinas luego de una
cirugia. (10) Siendo asi que al paciente con desnutriciéon
comienza a alimentarse bien por lo menos de 7 a 10
dias antes de la cirugia tendra resultados favorables en
posoperatorios. Por otro lado, los 4cidos grasos omega
3 tienen la misma capacidad de estimular la respuesta
inmunitaria del paciente y evitar una inflamacién

inadecuada. (10)

CONCLUSIONES

1. El soporte nutricional en el paciente oncologico es
considerado una parte esencial en la valoracién global
desde que el cancer es diagnosticado.

2. La intervenciéon nutricional y oncolégica permite la
disminucién de las complicaciones, mejora la respuesta
del estado del paciente y la tolerancia al tratamiento.

3. La importancia del analisis y el soporte nutricional
adecuado previo al procedimiento quirtrgico a través de
la inmunonutriciéon 7 y/o 15 dias de acuerdo con el estado
nutricional de paciente.
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