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RESUMEN

Los tumores en el retroperitoneo son enfermedades neoplésicas atipicas, es
comun que los pacientes comiencen a manifestar sintomas cuando dicha
enfermedad se encuentra en un estadio avanzado. El retroperitoneo esta
conformado de una amplia diversidad de 6rganos y tejidos blandos, por lo tanto,
el origen histolégico de estos tumores puede ser variado, esto marca un punto
de partida para establecer multiples diagndsticos diferenciales. Este estudio tiene
como objetivo aplicar planes de cuidados de enfermeria de un paciente con
tumor de comportamiento incierto del retroperitoneo, con la finalidad de mejorar
la calidad de vida. La metodologia incluyé la valoracion de los patrones
funcionales utilizando la herramienta de Marjory Gordon donde nos dio como
resultado patrones funcionales alterados tales como patron percepcion y manejo
de la salud, patréon eliminacion, patron afrontamiento y tolerancia al estrés. Se
utilizaron las taxonomias NANDA, NIC y NOC, para priorizar las intervenciones
de enfermeria, estas acciones permitieron efectuar varios diagndsticos de
enfermeria, dolor agudo, estrefiimiento, afrontamiento ineficaz al estrés,
inadecuada capacidad del paciente para manejar la situacion. Estas
intervenciones formaron parte integral del plan de atencién elaborado con el
objetivo de mejorar la salud del paciente y disminuir el riesgo de complicaciones.
La respuesta a cada uno de los tratamientos fue positiva, con mejoras positivas
en cuanto al dolor que tenia el paciente, se mejoro la digestion de forma
significativa y la comprension por parte del paciente para disminuir su estrés. Se
concluye, que el uso de las herramientas NANDA. NIC y NOC proporcion6 un
enfoque integral y personalizado en el manejo del paciente, logrando mejorar su
condicion clinica junto con la ayuda de sus familiares, minimizando las

complicaciones y favoreciendo una recuperacion satisfactoria.

Palabras Claves: cuidado, intervenciones, tumor retroperitoneo
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ABSTRACT

Retroperitoneal tumors are atypical neoplastic diseases; it is common for patients
to begin to manifest symptoms when the disease is in an advanced stage. The
retroperitoneum is made up of a wide variety of organs and soft tissues; therefore,
the histological origin of these tumors can be varied, which marks a starting point
for establishing multiple differential diagnoses. This study aims to implement
nursing care plans for a patient with a retroperitoneal tumor of uncertain behavior,
with the goal of improving quality of life. The methodology included the
assessment of functional patterns using the Marjory Gordon tool, which resulted
in altered functional patterns such as health perception and management pattern,
elimination pattern, coping pattern, and stress tolerance. The NANDA, NIC, and
NOC taxonomies were used to prioritize nursing interventions. These actions
allowed for the development of several nursing diagnoses: acute pain,
constipation, ineffective coping with stress, and inadequate patient management
skills. These interventions were an integral part of the care plan developed with
the goal of improving the patient's health and reducing the risk of complications.
The response to each of the treatments was positive, with positive improvements
in the patient's pain, significant improvements in digestion, and improved patient
understanding of how to reduce stress. It is concluded that the use of the NANDA,
NIC, and NOC tools provided a comprehensive and personalized approach to
patient management, improving the patient's clinical condition with the help of
family members, minimizing complications, and promoting a satisfactory

recovery.

Keywords: care, interventions, retroperitoneal tumor
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This case study describes the comprehensive nursing care of a patient with a retroperitoneal
tumor of uncertain behavior. Retroperitoneal tumors are atypical neoplastic diseases; it is
common for patients to begin to manifest symptoms when the disease is in an advanced stage.
The retroperitoneum is made up of a wide variety of organs and soft tissues; therefore, the
histological origin of these tumors can be varied, which marks a starting point for establishing
multiple differential diagnoses. This study aims to implement nursing care plans for a patient
with a retroperitoneal tumor of uncertain behavior, with the goal of improving quality of life. The
methodology included the assessment of functional patterns using the Marjory Gordon tool,
which resulted in altered functional patterns such as health perception and management
pattern, elimination pattern, coping pattern, and stress tolerance. The NANDA, NIC, and NOC
taxonomies were used to prioritize nursing interventions. These actions allowed for the
development of several nursing diagnoses: acute pain, constipation, ineffective coping with
stress, and inadequate patient management skills. These interventions were an integral part
of the care plan developed with the goal of improving the patient's health and reducing the risk
of complications. The response to each of the treatments was positive, with positive
improvements in the patient's pain, significant improvements in digestion, and improved patient
understanding of how to reduce stress. It is concluded that the use of the NANDA, NIC, and
NOC tools provided a comprehensive and personalized approach to patient management,
improving the patient's clinical condition with the help of family members, minimizing
complications, and promoting a satisfactory recovery.
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1 INTRODUCCION

Los tumores retroperitoneales primitivos comprenden las neoformaciones de causa
desconocida originadas en el espacio retroperitoneal, y que no tienen relacion de
origen con los organos diferenciados que habitan la region, ni con el marco
esquelético que la limita. Esta definicion excluye los tumores primitivos originados
en el sector. nefro pieloureteral, en las capsulas suprarrenales, en el pancreas, en
los ganglios linfaticos, en el esqueleto o en su contenido (médula espinal, raices
nerviosas, meninges); excluye todos. los tipos de neoplasmas metastasicos;
excluye igualmente las tumoraciones de causa hemorragica, inflamatoria o

parasitaria (1).

Los tumores originados en el retroperitoneo exceptuando los renales, tienen tres
apariencias clinicas: Cuadro general de astenia, anemia y adelgazamiento
sintomas, dispéptico sin determinados. Molestias dolorosas del hipocondrio, flanco,
(Maya, 2015). Se caracterizan, ademas, por su larga evolucion y su enorme
tolerancia, lo que esexplicable por desarrollarse en un espacio laxo muy distendible
y sin estructuras que sean capaces de originar un sufrimiento perfectamente
definido (2).

Las manifestaciones clinicas son poco expresivas y en general tardias con respecto
al tiempo de evolucion anatémica. Dolores vagos e indefinidos en uno o en ambos
cuadrantes abdominalesinferiores. Trastornos digestivos progresivos con anorexia,
dispepsia irregular,ardores, eructos, nauseas, vomitos ocasionales y constipacion.
Pérdida de peso y de fuerzas, hecho muy frecuente y atribuido a lacompresion de
los linfaticos del tubo digestivo. Hallazgo de una tumoraciéon abdominal a los 3-6

meses luego delcomienzo de los sintomas.

El examen fisico puede demostrar los signos clasicos de una tumoracion
retroperitoneal, pero éstos se hacen imprecisos cuando la masa es muy
voluminosa; algunos matices pueden sugerir el caracter de primitiva: palpacién de
un riidn trasladado, pero de caracteres normales, ausencia de movilidad

respiratoria; pero la confirmacion debe ser radiografica (3).

Se han sefalado: Sindromes abdominales agudos por oclusion intestinal,

peritonitis o porhemoperitoneo debido a la efraccion de brotes tumorales muy



vascularizados. Sindrome de insuficiencia renal y uremia por bloqueo ureteral con
hidronefrosis.Sindromes vasculares de los miembros inferiores (4).

Los tumores retroperitoneales representan de 0.3 a 0.8% de todas las neoplasias.
Cerca del 10 al 15% de los sarcomas tiene un origen retroperitoneal, en los Estados
Unidos la incidencia anual calculada es de alrededor de 2,6 casos porcada
1.000.000 de habitantes. Aunque parece que la incidencia entre poblaciones a nivel
mundial no difiere de la anteriormente anotada, ni hay variaciones por género, hay

pocas series a este respecto en Latinoamérica (1)

La Clinica es variada en sintomas y signos como crecimiento asintomatico del
tumor, con diagnéstico tardio y gran tamafiodel tumor, sindrome para neoplasico:
nauseas, vomitos. Anorexia y pérdida de peso, HTA, masa abdominal, palpable
en etapas tardias (80%). Masa palpable generalmente en la linea media,

extendiéndose de forma variable hasta la pelvis y regiones lumbares (5).

Sintomas compresivos derivados del crecimiento de la masa: Dolor abdominal,
estreflimiento. Hematemesis, hemorroides, hematoquecia. Lumbalgia y ciatalgia.
Cdlico nefritico (atrapamiento ureteral en el 60-75%). Retencion aguda de orina,

disuria, polaquiuria y hematuria.

El diagnéstico clinico es por lo siguiente: masa palpable generalmente en la linea
media extendiéndose de forma variable hasta la pelvis y regiones lumbares. La
consistencia de los tumores puede orientar hacia el tipo de lesion, de forma general
se describen que las lesiones benignas suelen ser blandas mientras que las duras

suelen ser malignas (6).

Aumento del indice de masa corporal, presencia de circulacién colateral abdominal.
Edemas en miembros inferiores. La TAC es la prueba diagnéstica mas util para
identificar los tumores retroperitoneales. No obstante, en algunos casos la RNM
permite establecer mejor la relacion con otras estructuras para valorar la reseccion,
Unico tratamiento eficaz. El tamafio del tumor, la presencia de sintomas, la ausencia
de calcificaciones y los margenes irregulares pueden servir como predictores de la

malignidad de los tumores primitivos retroperitoneales (7).

La cirugia es el pilar del tratamiento y la U(nica terapia curativa, debido

especialmente a que los tratamientos sistémicos no suelen ser efectivos y la



aplicacion de la radiacion es limitada en esta zona anatomica. El control local de la
enfermedad depende de radicalidad de la cirugia, comprometiendo no solo la
recurrencia local sino la supervivencia. Suele ser un reto en el manejo debido a
gue por su localizacion alcanzan grandes tamafios, con sintomatologia tardia e
invasion a estructuras contiguas, lo cual dificulta el logro de margenes negativos

de reseccion y ocasiona frecuentes resecciones multi viscerales (8).

La importancia de este estudio de caso radica en el manejo adecuado de los
tumores de comportamiento incierto del retroperitoneo para optimizar la
recuperacién del paciente. A través de este andlisis, se busca no solo identificar los
factores de riesgo asociados, sino también, mejorar las practicas de enfermeria
para minimizar las complicaciones en cuanto a los pacientes con esta patologia. En
dltima instancia, se espera que los hallazgos realizados en esta investigacion
contribuyan a la creacion de un entorno de cuidado mas seguro y eficaz para los
pacientes que presenten tumores de comportamiento incierto del retroperitoneo,

con un impacto positivo tanto en su salud como en la eficiencia del sistema de salud.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General:

Aplicar planes de cuidados de enfermeria a un paciente con tumor de

comportamiento incierto del retroperitoneo.

2.2 Objetivos especificos:

e Recopilar informacién relevante del paciente con tumor de comportamiento
incierto del retroperitoneo a través de la valoracion con el modelo tedrico de
Marjory Gordon.

e Elaborar planes de cuidado de enfermeria en un paciente con insuficiencia
cardiaca congestiva, utilizando las taxonomias NANDA, NIC y NOC.

e Evaluar la efectividad de los planes de enfermeria implementadas mediante la

observacién y monitorizacién continua de los signos y sintomas.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1. Historia clinica del paciente

Paciente masculino de 58 afios que acude al servicio de emergencia de forma
ambulatoria en compafia de su hija, por presentar cuadro clinico de un dia de
evolucion caracterizado por dolor abdominal localizado en flanco izquierdo que se
irradia hacia la region hipogastrica. A su ingreso, el paciente se muestra algico y
taquicardico. Refiere antecedentes de prostatitis, con hospitalizacion hace
aproximadamente tres meses por un cuadro similar, en el cual fue diagnosticado
con prostatitis aguda complicada, requiriendo colocacion de catéter vesical
permanente para asegurar una adecuada eliminacion urinaria. Desde el alta
hospitalaria, el paciente ha presentado dolor hipogastrico de tipo constante, que

cede temporalmente y recurre.

Manifiesta que hace tres dias el catéter fue retirado en su domicilio, sin supervision
médica, y desde entonces ha notado aumento del dolor, sensacion de distension y
molestias al orinar. No refiere fiebre, pero si malestar general. Como antecedentes
personales relevantes se destaca la prostatitis de repeticibn; no presenta
antecedentes de enfermedades cronicas como hipertension, diabetes o

enfermedad renal.

En cuanto a sus antecedentes familiares, refiere que su padre tuvo hipertension
arterial y enfermedad prostéatica, mientras que su madre fallecid a causa de un
accidente cerebrovascular; niega antecedentes familiares de enfermedades
oncologicas, autoinmunes o renales. No presenta alergias conocidas a

medicamentos ni alimentos.

En cuanto a la medicacion actual, se encuentra tomando tamsulosina 0.4 mg una
vez al dia para sintomas urinarios y paracetamol 500 mg ocasionalmente para el
dolor; niega el uso actual de antibi6éticos o antiinflamatorios no esteroides, y no
utiliza anticoagulantes. Por el cuadro clinico y los antecedentes, se sospecha una
posible infeccion del tracto urinario complicada, prostatitis aguda recurrente o,
menos probable, una diverticulitis sigmoidea. Se plantea la necesidad de estudios

complementarios urgentes, incluyendo hemograma completo, PCR, VSG, funcién



renal, uroanalisis con urocultivo, hemocultivos si se considera, asi como ecografia
renal y vesical, y tomografia abdominopélvica con contraste si esta disponible. Se
recomienda ingreso hospitalario para manejo parenteral, hidratacion intravenosa,
inicio de antibiéticos empiricos de amplio espectro y evaluacién por el servicio de

urologia para eventual recolocacion de catéter vesical bajo técnica estéril.

Segun familiar paciente se encontraba en espera de transferencia a unidad de
mayor complejidad para resolucion de su prostatitis, de la cual no tuvieron

respuesta.

Médico de turno ordena el ingreso a la unidad hospitalaria, bajo control estricto de
enfermeria, al momento de la valoracion presenta las siguientes constantes vitales:
Presion Arterial de 130/85mmHg, su frecuencia cardiaca de 79 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 15 respiraciones por minuto, 37.8°C considerado una
febricula, saturando al ambiente 98% sin ayuda de canula o mascarilla con oxigeno,

luego de ser valorado por el médico de guardia.

Se recaban exdmenes de laboratorio que reportan leucocitosis 8, electrolitos (sodio,
potasio, cloro) se encuentran dentro de valores normales (Na: 135 mEqg/L, K: 3.5
mEq/L, Cl: 100 mEqg/L)., glicemia central 86.6mg/dl, urea normal con un valor de 11

mg/dl.

En cuanto a la administracion de medicamentos, se siguieron las prescripciones
médicas. Se inici6 la infusién intravenosa de solucién salina al 0.9% con un flujo de
48ml/h, se administra paracetamol 1gr IV inmediatamente (STAT), omeprazol 40mg
IV y magaldrato mas simeticona 20ml VO. El médico indica empezar con terapia
del dolor, cloruro de sodio 0.9% 500 ml + tramadol 300 mg + metoclopramida 20mg
pasar a 10ml/h IV. Este plan terapéutico resultdé fundamental para estabilizar al
paciente, y abordar las complicaciones existentes, contribuyendo significativamente

a mejorar su pronéstico a largo plazo.

Es valorado por especialista de medicina interna, revisa examenes de laboratorio y
medicacion prescrita, indica que se continie con la medicacion y cuidados de
enfermeria respectivos. Prescribe que se le realice un TAC de abdomen para su

respectiva valoracion.



Dado el cuadro clinico de dolor abdominal con irradiacion al hipogastrio,
antecedentes de prostatitis complicada, uso reciente de catéter vesical, y hallazgos
de laboratorio compatibles con proceso infeccioso agudo (leucocitosis con
neutrofilia), se decide transferencia del paciente al area de hospitalizacién para
vigilancia estrecha, administracion de antibiéticos por via intravenosa, control del
dolor, estudios de imagen y valoracion por el servicio de urologia. Se planifica
monitoreo de signos vitales, control de diuresis y seguimiento clinico-laboratorial

continuo.

El informe de TAC de abdomen, indica que se evidencia una masa en el
retroperitoneo, espacio detras del peritoneo en la cavidad abdominal, indica que se
empiece la referencia a un hospital de tercer nivel, mediante Red Publica, debido
gue en esta casa de salud no se cuenta con todo lo necesario para su debida

atencion de especialidad.

Al quinto dia de hospitalizacidn, paciente refiere no haber realizado deposiciones,
manifiesta dolor abdominal a pesar de que se le pasaba terapia del dolor, médico
prescribe realizar un enema evacuante para eliminacién fecal. Paciente refiere que
media hora después de realizarle el enema pudo realizar deposiciones y disminuyé

el dolor que sentia.

Después de una semana de hospitalizacion, en el pase de visita realizado por el
médico internista paciente se encuentra tranquilo y en mejores condiciones clinicas
en cuanto al dolor y estrefiimiento, paciente refiere que siente la necesidad de irse
a su casa, pese a estar en espera de referencia a un hospital de tercer nivel para
gue le realicen los procedimientos correspondientes a su tumor, paciente pide alta

a peticion.

3.2. Valoracion integral de enfermeria.

Se realiza una valoracion cefalocaudal la cual es importante porque permite al
personal de enfermeria realizar una revision completa y ordenada del estado
general del paciente, observando de la cabeza a los pies, esto nos ayuda a
identificar cualquier signo anormal o cambio que pueda afectar en la salud de

nuestro paciente



El paciente al momento de la valoracién se encontraba afebril activo. Se realiza
valoracion cefalocaudal: Alerta, Glasgow 15/15, orientado en tiempo y espacio,
afebril, cabeza normocéfalo sin adenopatias, cabello con buena implantacion,
abundante y canoso, pupilas isocéricas normo reactivas, mucosa oral
semihumedas, cuello simétrico sin adenopatias, facies palidas, torax simétrico,
respirando al ambiente, abdomen globuloso, depresible doloroso a la palpacion en
flanco derecho e hipogastrio, pufio percusion izquierda positiva, extremidades

superiores e inferiores simétricas no presenta edema.

Los patrones funcionales de Marjory Gordon fueron esenciales en la practica de
enfermeria, ya que permitieron al personal de salud evaluar y atender las
necesidades especificas de cada paciente, mejorando su bienestar y calidad de

vida.

En cuanto al patrén de percepcion y manejo de la salud, el paciente manifiesta que
considera su estado de salud actual como critico y expresa dificultad para
comprender plenamente la naturaleza y complicaciones de su patologia. No
obstante, demuestra actitud colaboradora, interés y compromiso con su
tratamiento, cumpliendo cuidadosamente las indicaciones médicas. Niega alergias
conocidas a medicamentos, alimentos o sustancias, y actualmente se encuentra
bajo tratamiento con tamsulosina y analgésicos prescritos de forma ambulatoria. Se
decide ingreso hospitalario para continuar estudios diagndsticos, iniciar manejo

antibiotico intravenoso, hidratacion y evaluacion urolégica especializada.

Patrén nutricional-metabdlico, no se encuentra alterado. El paciente se alimenta
tres veces al dia, su estado mantiene un peso de 52kg y talla de 165cm con un IMC
de 19.1 adecuado para su edad. Aunque en las Ultimas semanas, ha presentado

una pequefia disminucion del apetito.

Se observa una alteracion significativa en el patron de eliminacion. El paciente
presenta dificultad para la defecacién durante el dia, lo cual podria estar asociado
a la inmovilidad, el malestar general y los cambios en la dieta relacionados con su
estado de salud actual. Debido a su condicién clinica, no puede movilizarse de
manera autonoma al bafio, por lo que requiere asistencia continua por parte del

personal de salud y sus familiares para realizar sus necesidades fisiol6gicas. En



cuanto a la eliminacién urinaria, el paciente porta una sonda vesical de
permanencia, colocada previamente por antecedentes de prostatitis con retencion
urinaria. Se vigilan estrechamente el volumen, color, turbidez y olor de la orina, dado

el riesgo de infeccidn urinaria asociada al uso prolongado del catéter.

Patrén de actividad y ejercicio, el estado de salud actual del paciente le impide
realizar las actividades de rutina diaria necesitando de ayuda. Antes de enfermarse
era una persona muy activa, era agricultor profesion que le ha ayudado a subsistir
y salir adelante; pero en la actualidad no realiza ningun tipo de actividad que

impligue fuerza ya que tiende a fatigarse al minimo esfuerzo.

Patrén de suefio y descanso, el paciente reporta no poder dormir adecuadamente
y manifiesta experimentar una baja calidad de suefio, lo que no contribuye a su

bienestar general.

Patron cognitivo y perceptivo, el paciente demuestra un conocimiento adecuado
sobre su enfermedad, lo cual representa un aspecto positivo. Sin embargo, debido
a su condicion actual, refiere un dolor persistente en el flanco y fosa iliaca derecha
e hipogastrio, calificado como 6/10 en la escala EVA, acompafiado de expresiones

de tensién y preocupacion que reflejan su malestar.

Patrén de autopercepcion y autoconcepto del paciente es relevantemente bajo, ya
gue se autocalifica como alguien de minima importante en la vida y en vez de
ayudar a su hija es una carga. Por sus graves problemas de salud se han producido
notables cambios tanto en el aspecto fisico como psicolégico por lo que el paciente

tiende a deprimirse con facilidad y a cambiar de humor muy radpidamente.

Patrén de roles y relaciones, el paciente manifiesta que su principal fuente de apoyo
es su hija, quien no solo lo acompafa y asiste en sus cuidados diarios, sino que
también lo sostiene econdmicamente. Refiere que ella es la Unica persona cercana
gque se mantiene presente y comprometida con su bienestar. Sin embargo, el
paciente expresa sentimientos de rechazo por parte de otras personas de su
entorno, seflalando que no le prestan atencidn ni se interesan por su estado de

salud, lo que le genera malestar emocional y una percepcién de abandono social.

Patron sexual y reproductivo, actualmente no hay actividad sexual, ya que el
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paciente no tiene pareja esta separado, llevando una vida sexual pasiva. Refiere
haber iniciado su vida sexual a los 15 afios y haber tenido tres parejas sexuales
estables a lo largo de su vida, incluida su esposa. Ademas, indica no haber

contraido ninguna enfermedad de transmision sexual.

Patrén de afrontamiento y tolerancia al estrés, Paciente posee un estado de salud
deteriorado ya que por su estado de salud y diversos problemas familiares se
estresa con mucha facilidad ademas de presentar ansiedad y angustia por no poder
ayudar a su hija econémicamente y en momentos se siente como una carga en vez

de una ayuda.

Patrén valores y creencias, la religion es algo muy importante en la vida del paciente
y de su familia ya que son muy creyentes de la iglesia catélica y de ir a misa cada
semana y manifiesta que cuando surgen dificultades, la fe que él tiene lo ayuda a
solucionar sus problemas. Su estado actual de salud lo ha puesta en las manos de

Dios y refiere que todas las noches ora por él, su familia y por los mas necesitados.

3.3. Plan de cuidados de enfermeria

Después de realizar una valoracion exhaustiva utilizando los patrones funcionales
de Marjory Gordon, se elaboraron planes de cuidados personalizados orientados a
satisfacer las necesidades especificas del paciente, con el objetivo de promover su
bienestar integral y mejorar su calidad de vida durante el proceso de recuperacion.
Los patrones funcionales de Marjory Gordon son una herramienta fundamental para
llevar a cabo una valoracion completa del estado de salud del paciente,
especialmente en situaciones que requieren atencion continua y seguimiento
clinico. Cada patron permite analizar distintas dimensiones del bienestar fisico,
psicoldgico y social, facilitando la identificacion de areas de riesgo, la formulacion
de diagnosticos de enfermeria precisos y la planificacion de intervenciones
individualizadas.

A continuacion, se presentan los diagndsticos de enfermeria identificados, junto con
las acciones necesarias para abordarlos de manera efectiva, con el propoésito de
favorecer la recuperacion del paciente y potenciar su calidad de vida durante su

estancia hospitalaria.
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Tabla 1. Plan de Cuidados de Enfermeria: Dolor agudo.

Diagndstico Clasificacion de los resultados de enfermeria
enfermero (NOC)
(NANDA)
Dominio 12. Resultados Indicadore Escala de Puntuacion
Confort S medicién Diana
Clasel Dominio 4: 210201 1. Gravemente Mantener en:
Confort Confort Clase: intensidad 2. Sustancialmente 2
fisico Control del deldolor 3. Moderadamente Aumentar a:
00132 dolor dolor. 4. Levemente 4
agudo 5. No
r/c Procesos 2102 210202 comprometid Mantener en:
inflamatorios, Nivel deldolor | duraciéndel o] 2
distensién de érgar dolor Aumentar a:
abdominales, 4
obstruccion intestin
m/p Expresion 210203 Mantener en:
facial de dolor, expresio 2
verbalizacion  del ndel Aumentar a:
dolor, cambios en dolor 5
la presion arterial y
frecuencia
cardiaca, postura 210204
protectora. Respuest
a
fisiologic
a al dolor
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria

(NIC)

Dominio 4: Fisiologico: basico Clase C: Control del dolor
Campo: Cuidados que apoyan
el funcionamiento fisico

1400 manejo del dolor

- Evaluar la localizacién, intensidad, duracion y caracteristicas del dolor.
- Administrar analgésicos segun indicacion médica y evaluar su

efectividad.

- Aplicar medidas no farmacoldgicas para el alivio del dolor, como

compresas tibias, cambios de posicion y técnicas de relajacion.
- Monitorizar signos vitales y respuesta fisioldgica al dolor.

- Fomentar un ambiente tranquilo para reducir la ansiedad del paciente.
- Educar al paciente sobre la importancia del manejo del dolor y el uso

adecuado de medicamentos.

- Ensefiar al paciente y a su familia técnicas del manejo del dolor

profundas.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora.
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Tabla 2. Plan de Cuidados de Enfermeria: Estrefiimiento

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero
(NANDA)
Dominio 03. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Eliminacién medicion Diana
Intercambio Dominio 2: 050101 1. Gravemente Mantener en:
Clase 2 Nutricién Frecuencia 2. Sustancialmente 2
Funcién Clase: de la 3. Moderadamente  Aumentar a:
gastrointestinal Eliminacién y eliminacion 4. Levemente 4
00011 metabolismo intestinal 5. No
estrefiimiento comprometi Mantener en:
r/c Habitos 0501 050102 do 2
dietéticos Consistencia Aumentar a:
!nadegL_Jados, Eliminacién de las heces 4
inmovilidad, intestinal
efectos 050103 Mantener en:
secundarios de Esfuerzo 2
medicamentos para la Aumentar a:
m/p Ausencia de defecacion 4

evacuacion
intestinal, heces
duras y secas,
esfuerzo
excesivo al
defecar.

Clasificacion de las intervenciones de
enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico:
complejo
Campo: Eliminacion

Clase M: Regulacion
gastrointestinal

0430 manejo del Estrefiimiento

- Evaluar el patron de eliminacion intestinal del paciente.

- Fomentar la ingesta de liquidos adecuada

- Incluir fibra en la dieta (frutas, verduras, cereales integrales).

- Fomentar la actividad fisica dentro de las posibilidades del paciente.

- Administrar laxantes o supositorios segun indicacion médica.

- Educar al paciente sobre habitos adecuados para la defecacion.

- Realizar masajes abdominales suaves para estimular el peristaltismo.

- Monitorizar signos y sintomas de complicaciones, como impactacion fecal.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora.



Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermeria: Afrontamiento ineficaz al estrés, inadecuada capacidad

del paciente para manejar la situacion.

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 9. Resultados Indicadores Escalade Puntuacién

Afrontamiento- Medicion Diana

tolerancia al Dominio: 130008 1. Gravemente Mantener en: 2

Estrés Salud Reconoce la 2. Aumentar a: 5

00069 psicosocial realidad de la Sustancialment Mantener en: 1
e

Afrontamiento (1 situacion de 3. Aumentar a: 3

Ineficaz Clase: salud. Moderadamente Mantener en: 2

ric Adaptacion 130017 4. Levemente  Aumentar a: 5

Capacidad psicosocial Se adapta a 5. No Mantener en: 2

Disminuida 1300 cambios en el Comprometido  Aumentar a: 3

para lidiar con Aceptacion: estado de Mantener en: 3

una situacion, estado de salud. Aumentar a: 5

m/p Confianza salud 130010

inadecuada en
la capacidad
de lidiar con

afrontamiento
de la situacién
de Salud

130011
Toma
decisiones
relacionadas
con su salud

una situacion

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Campo: Conductual Clase R: Ayudar el afrontamiento

(5270) Apoyo emocional

- Explorar con el paciente qué ha desencadenado las emaociones.
- Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.

- Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

- Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o
tristeza.

- Comentar las consecuencias de no abordar los sentimientos de culpa o
verglenza.

- Facilitar la identificacion por parte del paciente del patrén habitual de
afrontamiento de los temores.

- Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

- Animar a identificar sus puntos fuertes y sus capacidades

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora.
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3.4. Evaluacion

La evaluacion del paciente se centré en determinar si los resultados esperados en
la planificacion de las acciones de enfermeria fueron alcanzados a través de las
intervenciones implementadas. A continuacion, se detalla el analisis de los
resultados obtenidos en relacion con los objetivos planteados en los planes de

cuidados:

El primer diagnéstico de enfermeria seleccionado, es el dolor agudo (00132)
relacionado con procesos inflamatorios, distensién de o6rganos abdominales,
obstruccion intestinal, manifestado expresion facial de dolor, verbalizacion del
dolor, cambios en la presion arterial y frecuencia cardiaca, postura protectora., por
lo que se espera en el resultado NOC Nivel del dolor (2102), intensidad del dolor,
duracion del dolor, expresion del dolor, respuesta fisiolégica al dolor, las cuales se
encuentran sustancialmente comprometido, en un tiempo de 4 dias se encuentre
levemente comprometido, aquello implica efectuar la intervencion de enfermeria
NIC manejo del dolor (1400) los cuales son los siguientes: evaluar la localizacion,
intensidad, duracion y caracteristicas del dolor, administrar analgésicos segun
indicacion médica y evaluar su efectividad, aplicar medidas no farmacoldgicas
para el alivio del dolor, como compresas tibias, cambios de posicion y técnicas de
relajacion, monitorizar signos vitales y respuesta fisioldgica al dolor, fomentar un
ambiente tranquilo para reducir la ansiedad del paciente, educar al paciente sobre
la importancia del manejo del dolor y el uso adecuado de medicamentos, ensefiar

al paciente y a su familia técnicas del manejo del dolor profundas.

El segundo diagndstico de enfermeria seleccionado, es el estrefiimiento (00011)
relacionado con habitos dietéticos inadecuados, inmovilidad, efectos secundarios
de medicamentos, manifestado por ausencia de evacuacién intestinal, heces
duras y secas, esfuerzo excesivo al defecar, por lo que se espera en el resultado
NOC eliminacién intestinal (0501), frecuencia de la eliminacion intestinal,
consistencia de las heces, esfuerzo para la defecacién, las cuales se encuentran
sustancialmente comprometido, en un tiempo de 2 dias se encuentre levemente
comprometido, aquello implica efectuar la intervencién de enfermeria NIC manejo
del estrefiimiento (0430) los cuales son los siguientes: evaluar el patron de

eliminacién intestinal del paciente, fomentar la ingesta de liquidos adecuada,
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incluir fibra en la dieta (frutas, verduras, cereales integrales), fomentar la actividad
fisica dentro de las posibilidades del paciente, administrar laxantes o supositorios
segun indicacibn médica, educar al paciente sobre habitos adecuados para la
defecacién, realizar masajes abdominales suaves para estimular el peristaltismo,

monitorizar signos y sintomas de complicaciones, como impactacion fecal.

El tercer diagndstico de enfermeria seleccionado, es el afrontamiento ineficaz
(00069) relacionado con Capacidad Disminuida para lidiar con una situacion,
manifestado por m/p Confianza inadecuada en la capacidad de lidiar con una
situacion, por lo que se espera en el resultado NOC aceptacion: estado de salud
(1300), reconoce la realidad de la situacion de salud, se adapta a cambios en el
estado de salud, afrontamiento de la situacion de salud, toma decisiones
relacionadas con su salud, las cuales se encuentran sustancialmente
comprometido, en un tiempo de 2 dias se encuentre levemente comprometido,
aquello implica efectuar la intervencion de enfermeria NIC apoyo emocional (5270)
los cuales son los siguientes: explorar con el paciente qué ha desencadenado las
emociones, realizar afirmaciones empaticas o de apoyo, apoyar el uso de
mecanismos de defensa adecuados, ayudar al paciente a reconocer sentimientos
tales como la ansiedad, ira o tristeza, comentar las consecuencias de no abordar
los sentimientos de culpa o verglenza, facilitar la identificaciébn por parte del
paciente del patron habitual de afrontamiento de los temores, proporcionar ayuda
en la toma de decisiones, animar a identificar sus puntos fuertes y sus

capacidades.
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

El presente estudio de caso tuvo como finalidad analizar el proceso de atencion de
enfermeria en paciente con tumor de comportamiento incierto de retroperitoneo,
gque comprenden las neoformaciones de causa desconocida originadas en el
espacio retroperitoneal, y que no tienen relacibn de origen con los dérganos
diferenciados que habitan la regidn, ni con el marco esquelético que la limita (9). La
metodologia incluyé la valoracion de los patrones funcionales utilizando la
herramienta de Marjory Gordon, estas acciones permitieron identificar varios
diagnésticos de enfermeria, como dolor agudo, estrefiimiento, afrontamiento
ineficaz al estrés, inadecuada capacidad del paciente para mejorar la situacion, las
cuales fueron llevados a cabo para proporcionar una atencion integral para mejorar
su estado de salud.

Segun Frias Vargas-Lépez, Serrano y Perales Freile (10), el dolor es un sintoma
frecuente y limitante en pacientes con tumores retroperitoneales, donde la
distension de oOrganos y la compresion de estructuras nerviosas agravan su
intensidad. Coinciden en que el uso de analgésicos, junto con medidas como
cambios posturales, técnicas de relajacion y un ambiente terapéutico adecuado,
favorece la disminucion del dolor y mejora la percepcién de bienestar.

Asimismo, Carlos Pérez Diaz, refuerza la importancia del monitoreo constante de
signos vitales y la evaluacion de la respuesta al tratamiento analgésico, lo que se
implementé6 en este caso clinico para evitar complicaciones como crisis
hipertensivas o deterioro clinico.

En el estudio de Torres-Gonzalez, Romero y Ramirez (11), se resalta que el
estrefiimiento en pacientes oncologicos o con tumores retroperitoneales suele ser
multifactorial, y si no se trata adecuadamente, puede desencadenar complicaciones
como impactacion fecal o ileo. Recomiendan un abordaje integral que incluya
educacién al paciente, monitoreo del patrén intestinal y adaptacion del plan
nutricional, elementos aplicados en el presente caso.

Ademas, autores como Lopez-Medina et al, concluyen que el masaje abdominal y
el aumento de fibra dietética son intervenciones efectivas en pacientes encamados

o con movilidad reducida, coincidiendo con las estrategias utilizadas.
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En el estudio de Torres-Gonzéalez, Romero y Ramirez (12), se resalta que el
estrefiimiento en pacientes oncologicos o con tumores retroperitoneales suele ser
multifactorial, y si no se trata adecuadamente, puede desencadenar complicaciones
como impactacion fecal o ileo. Recomiendan un abordaje integral que incluya
educacién al paciente, monitoreo del patrén intestinal y adaptacion del plan
nutricional, elementos aplicados en el presente caso.

Ademas, autores como LOpez-Medina et al, concluyen que el masaje abdominal y
el aumento de fibra dietética son intervenciones efectivas en pacientes encamados
o con movilidad reducida, coincidiendo con las estrategias utilizadas.

Este caso clinico permiti6 evidenciar que la aplicacion de diagnosticos de
enfermeria sustentados en la teoria de Marjory Gordon, combinada con
intervenciones basadas en la evidencia, ofrece una atencién integral centrada en el
paciente. La comparacién con otros estudios demostrd que el control del dolor, el
abordaje del estrefiimiento y el apoyo emocional son pilares fundamentales en el
cuidado de pacientes con tumores retroperitoneales. Las intervenciones de
enfermeria personalizadas no solo permiten una recuperacion mas efectiva, sino
gue también promueven una mejor calidad de vida y mayor adherencia al

tratamiento.
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5. CONCLUSIONES

A través de la recoleccion sistematica de datos y la valoracion de enfermeria
guiada por los patrones funcionales de Marjory Gordon, se identificaron
alteraciones clave en el estado de salud del paciente con tumor de
comportamiento incierto del retroperitoneo. Se evidenciaron alteraciones
prioritarias en los patrones de eliminacion, confort, actividad y ejercicio, asi
como afrontamiento y tolerancia al estrés. Esta valoracion integral permitio
comprender no solo los sintomas fisicos, como el dolor abdominal
persistente y el estrefiimiento, sino también el impacto emocional, funcional
y social del proceso patolégico, fortaleciendo la planificacion de cuidados
personalizados.

La elaboracién e implementacién de planes de cuidados de enfermeria,
basados en las taxonomias NANDA, NIC y NOC, permitieron abordar
diagnésticos prioritarios como dolor agudo, estrefiimiento y afrontamiento
ineficaz. Las intervenciones planificadas respondieron a las necesidades
identificadas durante la valoracion, y se disefiaron con un enfoque
individualizado, promoviendo no solo la estabilidad clinica del paciente, sino
también su bienestar emocional. La estructuracion de estas intervenciones
facilitd una atencion segura, humanizada y respaldada por la mejor evidencia

disponible en el ejercicio profesional de la enfermeria.

La evaluaciéon continua de las intervenciones de enfermeria, mediante la
observacion directa y la monitorizacion de signos y sintomas, permitio
evidenciar mejoras significativas en la condicion del paciente durante su
estancia hospitalaria. Se logré una reduccion progresiva del dolor, una
recuperacion del patron de eliminacién intestinal y una mejora en el estado
animico del paciente. Estos resultados confirman la efectividad del proceso
de atencion de enfermeria implementado, resaltando el papel fundamental
del profesional de enfermeria en la vigilancia activa, la toma de decisiones

clinicas oportunas y la recuperacion integral del paciente.
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7. ANEXOS

Anexo 2. Herramienta para valoracién de enfermeria por patrones funcionales
segun el modelo de Marjory Gordon.

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES DE
MARJORY GORDON
Fecha: 17 de Mayo del 2024
Numero de historia clinica: 98541
Edad: 59 afios
Fecha de nacimiento: 10 de Agosto del 1963

Lugar de nacimiento: Milagro — Guayas
Etnia: Mestizo
Lugar de residencia: Milagro

Diagnostico medico: Tumor de Comportamiento Incierto de Retroperitoneo.

Antecedentes alérgicos No refiere

personales

Antecedentes patolégicos Prostatitis
personales

Antecedentes quirdrgicos No refiere
personales

Antecedentes patoldgicos Hipertension arterial (padre)
familiares Diabetes (madre)

VALORACION CEFALO-CAUDAL.
i. CABEZA: Normocéfala, y simétrica.
ii. CUELLO: Movilidad normal, sin presencia de dolor.
iii. TORAX: Normo simétrico, sin presencia de alteracion.

iv. ~ ABDOMEN: Normo simétrico, presencia de distencién abdominal por

dispepsia funcional.

V. GENITO-URINARIO: Genitales sin presencia de alteraciones, portador

de sonda vesical

vi. EXTREMIDADES: Extremidad superior izquierda, sin adenopatias ni
edemas
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
O Peso: 52 kg




0 Talla: 165 m

0 IMC: 19.1

SIGNOS VITALES

. Presion arterial: 135/80 mmHg.

. Frecuencia cardiaca: 89 latidos por minuto.

. Frecuencia respiratoria: 22 respiraciones por minuto
. Temperatura axilar: 36.8

. Saturacion de Oxigeno: 98%

1. PERCEPCION Y MANEJO DE LA SALUD
Conocimiento de su enfermedad: Sabia de su enfermedad ha sido portador de

catéter vesical permanente, presenta dolor en el hipogastrio

2.- NUTRICIONAL - METABOLICO

Peso: 52 kg Talla: 1,65m IMC: 19.1
PA: 78 cm T°: 36.8

Nutricién: Atracones y desorden alimenticio, Hiposddica, restriccion de consumo

de carbohidratos y lacteos.

3.- ELIMINACION
Fecal: Estrefiimiento.

Diuresis en sonda vesical.

4.- ACTIVIDAD - EJERCICIO

Pulso: 89 latidos por minuto FR: 22 respiraciones por minuto

TA:  135/80 mmHg

Movilidad: Limitada por dolor.

Recursos de ayuda utilizados: Baston como equipo de apoyo y la ayuda de su
hija

5.- COGNITIVO PERCEPTIVO
Debido al dolor en el hipogastrio que manifiesta sentir el paciente. Escala EVA 6-

10 dolor moderado.

10.- AFRONTAMIENTO - TOLERANCIA AL ESTRES

Estado emocional: Ansiedad y estrés debido a todo el proceso de su enfermedad.




Anexo 3. Evaluacién del dolor segun escala de EVA




Anexo 3. Intervenciones de enfermeria




Anexo 4. Exdmenes Complementarios

PACIENTE: CEDULA:
FECHA:  17/05/2024 12:24:16 EDAD: 59 anos
MEDICO: SEXO0: HOMBRE
MUESTRA: ADECUADA ANALISIS: 2240517037
CODIGO: SALA: OBSERVACION DE EMERGENCIA
Resultado Unidad  Valores Referenciales
Bioquimica
BIOQUIMICA:
GLUCOSA 866 mgd 10-115
UREA 454 ma/d 10-50
PACIENTE: CEDULA:
FECHA:  23/05/2024 00:17:04 EDAD: 59 afos
MEDICO: SEXO: HOMBRE
MUESTRA: ADECUADA ANALISIS: 3240523004
CODIGO: SALA: SALA DE HOMBRES
Resultado Unidad  Valores Referenciales
Bioquimica
BIOQUIMICA:
AMILASA 520 i %125
LIPASA 25 i 246300 UL
160 112 LG A0l
TGP 124 LG A0l
TRIGLICERIDOS 194 mgld 10- 160
UREA 22 mgld 10-50




