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Caso Clinico

Motivo de consulta
Dolor oncoldgico

Enfoque individual (anamnesis, exploracion, pruebas complementarias)

Paciente de 44 afios con carcinoma de células escamosas de lengua ( pT3N2bMx estadio IVa )
intervenido en febrero 2018 (hemiglosectomia derecha + diseccién cervical funcional derecha) con
RT adyuvante finalizada en julio 2018. Recidiva metastasis cervical en diciembre 2018. En
seguimiento por la unidad del dolor y cirugia maxilofacial. Durante el afio 2020 presenta dolor de
caracteristicas crdnicas e irruptivas en la lengua desde la intervencién, con dificil control que
necesita seguimiento estrecho por parte de atencién primaria en el contexto de la pandemia por
COVID19, siendo su contacto asistencial mas accesible, requiriendo numerosos ajustes posoldgicos y
monitorizacidén constante.

Enfoque familiar y comunitario, juicio clinico (lista de problemas, diagnéstico diferencial)
Segun el modelo de la OMS modificado por De la Revilla, se encuentra en la etapa Il o fin de
extension, de su ciclo vital familiar.

Vive con su mujer y sus dos hijos adolescentes que le aportan buen apoyo familiar, aunque con una
situacién econdmica delicada.

- Dolor crénico oncolégico. - Dolor oncolégico irruptivo. - Dolor neuropatico.

Plan de accién y Evolucién

La problematica fundamental ha sido lidiar con la intolerancia del paciente a diversos moérficos, la
escasa accesibilidad y seguimiento desde la atencidn especializada, y la dificultad de contacto
asistencial debido a la situacién de pandemia.

Conclusiones

La situacién actual de pandemia debida al SARS-CoV-2, ha cambiado de forma radical la realidad
asistencial que vivimos con nuestros pacientes, tanto en atencidén primaria como en especializada,
trasladando nuestro contacto médico, de lo presencial a lo telematico. En el caso de este paciente ha
sido un cambio con un impacto incluso positivo, en beneficio de la seguridad del mismo, con la
reduccion de exposiciones al virus, y disminucién de visitas innecesarias para renovacién de opioides
o evaluacion del control del dolor, permitiendo incluso poder realizar un seguimiento mas estrecho
de nuestro paciente, evitando o minimizando la sensacién de abandono asistencial tanto por nuestra
parte como por la del enfermo, acompafandolo en su proceso oncoldgico.
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