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{QUE ES? . Caso Clinico

Cancer de Cabeza Y Cuello: carcinoma que recubre las
mucosas cérvico-faciales; de pronédstico y terapéutica Paciente femenino, 17 anos
variables dependiendo del lugar, fecha de diagndstico e inicio
del tratamiento. 2017: Diagnostico:
Cufdfzdos pahattvos:. mejoran la calidad de vida de pacientes Carcinoma fusiforme
cronicos degenerativos no curables. . : :

de celulas sinoviales

Fisico EVOLUCION

Secuelas estéticas y funcionales:
e Fonética
e Masticacion y deglucion.
e Respiracion
e Gestos (mimica)

Tratamientos 2017 al 2019
Cirugias para reseccion tumoral,
guimioterapia y radioterapia

2019 al 2022:

e Dolor
PSICOLOGICO Tratamiento de reconstruccion
- <& facial con injerto microvascularizado y
e Depresion N _
e Ansiedad acompanamiento de secuelas como

e Miedo a recidiva. paralisis hemifacial y trismus.
2022:

Se evidencia lesion periodontal
lateral al injerto microvascularizado,
se toma biopsia y se encuentra
recidiva de carcinoma, una
tomografia de macizo facial

muestra imagen sugestiva a
Planeacion y prevencién lesion expansiva en tercio medio y
* Yaacrea superior facial alcanzando base de
sk craneo (irresecable): paciente
ya no acepta mas tratamientos
oncologicos y se acompana en la
evolucion natural de la enfermedad.:
traqueostomia al presentar crecimiento
tumoral y desviar via aérea,

e Problemas econdmicos
e Sobrecarga del cuidador
e Aislamiento social

ESPIRITUAL
e Sin motivacion por vivir
e No saber para qué esforzarse
e Desanimo
e Desesperanza

RUTINA DIARIA

e icomer en familia?

e (beso de pareja, a sus seres queridos?
e ;platicar?

e isocializar: ir al cine, viajar...?

e Sedacion paliativa ¢{Cuando? Control de Sintomas: ,
+ Conspiracién del sl fisicos, sociales, gastrostomia, control del dolor,
o Autonomia del paciente peditrico €mocionalesy espirituales infecciones recurrentes, hemorragias...

e Rechazo a tratamiento terapéutico

e ;Cudndo suspender farmacos,
aminas, hidratacion?

e Reanimacion

e Duelo familiar/social.

J Evitar obstinacion terapéutica

Septiembre 2022:
Fallece la paciente y se acompana
a su familia en el duelo.
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