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Deteccion de una ulcera neoplasica en atencion
primaria desde el diagnostico hasta su resolucion

Detection of a neoplastic ulcer in primary care from diagnosis to resolution
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RESUMEN

Introduccidn: Las Ulceras neoplésicas son lesiones provocadas por un
crecimiento de un tumor previo o por la metdstasis de otros tumores.
Su diagnéstico y deteccidn suponen un reto para Atencién Primaria,
pues muchas de las lesiones que tratamos pueden tener malignidad
y pasan inadvertidas, considerandose como Ulceras crénicas con
poca tendencia a la cicatrizacion.

Presentaciony evolucién del caso clinico: Exponemos el caso de una
mujer con una Ulcera de 10 afios de evolucién en miembro inferior. Por
lacomplejidad del caso se derivd a las enfermeras de practica avan-
zada en heridas crénicas complejas (EPA-HCC). Dichas enfermeras
valoran ala paciente y por los signos atipicos que presenta, deciden
contactar con el servicio de Dermatologia, que realiza biopsia y se
confirma carcinoma basocelular. Se decide intervencion quirtrgica
con exéresis de tumoracidn e injerto cutaneo, con buena evolucién
hasta el cierre total de la lesion.

Discusién: La rdpida sospecha por signos atipicos enlalesion, junto a
la agil coordinacién de las EPA-HCC de Atencién Primaria y Especiali-
zada con el servicio de Dermatologia, permitié un correcto diagndstico
de la lesién tras 10 afios de evolucion y la resolucién de la herida.
Por lo tanto, ante lesiones que no evolucionan segun los estandares
optimos de tratamiento, hay que replantearse la etiologia de la lesion.
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ABSTRACT

Introduction: Neoplastic ulcers are lesions caused by the growth of a
previous tumor or by the metastasis of other tumors. Their diagnosis
and detection are a challenge for Primary Care, since many of the
lesions we treat may be malignant and go unnoticed, being considered
as chronic ulcers with little tendency to heal.

Presentation and evolution of the clinical case: We present the case
of a woman with a 10-year ulcer on the lower limb. Due to the com-
plexity of the case, she was referred to the advanced practice nurses
in complex chronic wounds (EPA-HCC). These nurses assessed the
patient and due to the atypical signs she presented, they decided to
contact the Dermatology Department, which performed a biopsy and
confirmed basal cell carcinoma. Surgical intervention with excision
of the tumor and skin grafting was decided, with good evolution until
total closure of the lesion.

Discussion: The rapid suspicion due to atypical signs in the lesion,
together with the agile coordination of the EPA-HCC of Primary and
Specialized Care with the Dermatology service, allowed a correct
diagnosis of the lesion after 10 years of evolution and the resolution
of the wound. Therefore, in the case of injuries that do not evolve
according to optimal treatment standards, the etiology of the injury
must be reconsidered.
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INTRODUCCION

Las ulceras tumorales son lesiones de la piel provocadas por
célulasinfiltrantes que pueden darse por dos causas, general-
mente: 0 bien por un crecimiento de un tumor previo (como un
carcinoma basocelular, o un melanoma) o por la metéastasis de
otros tumores (entre los que se encuentran, en mayor medi-
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da, el cancer de mama, pulmon, cuello y cabeza)l. Las células
cancerigenas se desarrollan acelerada y desordenadamente,
siendo causantes de un cambio en la vascularizacion; de ma-
nera que la perfusién sanguinea de los tejidos a los que afectan
se deteriora y acaban por producir la pérdida de la integridad
cutdnea, que progresivamente desembocara en necrosisy en
lesiones complicadas y con mala cicatrizacién®. Los lugares
anatémicos mas frecuentes donde suelen aparecer este tipo
de lesiones son el térax (60%), y el cuello (20%), con signos y
sintomas secundarios a la Ulcera como el sangrado, el dolor,
el exudado continuo, la maceracion, el prurito, la infeccién y
el mal olor entre otros?.
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Tabla 1. Patrones alterados.

Patron alterado Manifestacion

Nutricional/Metabdlico Lesion cutanea en MID.

Eliminacién

Incontinencia urinaria funcional con uso de absorbentes.

Actividad/Ejercicio

Dependencia moderada, solo requiriendo ayuda para subir/bajar escaleras y ciertas ABVD.

Rol/Relaciones

La presencia de la herida le limita el viajar para ver a familiares.

Autopercepcion/Autoconcepto

Sentimientos de preocupacién por la cronicidad de la herida y desesperanza en el proceso.

Fuente: Elaboracion propia.

Se estima que aproximadamente el 5% de los cdnceres afectan
la piel, aunque no se conoce la proporcion exacta que desa-
rrolla Ulceras neoplasicas. Actualmente, no existen datos a
nivel nacional ni en Andalucia sobre la incidencia de Ulceras
neoplésicas causadas por tumores primarios o metastasicos en
diversas areas del cuerpo, pero a nivel internacional se estima
una prevalencia en torno al 2-4% de heridas malignas en Ulceras
crénicas de la pierna?2. En lo que se refiere al tipo de lesiones
cutdneas neoplasicas primarias, el carcinoma basocelular es
el mas comun (75%), seguido del espinocelular (25%).

Las ulceras neoplésicas constituyen un grave problema de salud
con serias consecuencias que afectan la calidad de vida del
paciente, incluyendo baja autoestimay aislamiento social?. La
falta de certeza diagndstica, junto a la demora en la derivacién
a Atencion Especializada, empeora esta situacion.

Las ulceras neoplasicas que se localizan en los miembros infe-
riores son especialmente dificiles de diagnosticar, debido a que
son facilmente confundibles con otros tipos de dlceras que se
presentan en esta parte del cuerpo, sobre todo aquellas que son
de caréacter crénico (Ulceras por presion, Ulceras venosas, etc.).
En numerosas ocasiones, la sospecha llega tras el tratamiento
continuo de la lesion, donde esta continda aumentando de ta-
mafioy empeorando a pesar de la optimizacidn del tratamiento.
Este diagndstico se consigue realizando una biopsia cuando
se deriva a servicios especializados, sobre todo Dermatologia*.

El objetivo es exponer un caso de Ulcera neoplasica desde que
llega a la consulta de la enfermera de préctica avanzada en
heridas crénicas complejas (EPA-HCC), se sospecha de herida
atipica, se deriva y se consigue establecer un diagndsticoy un
tratamiento hasta su resolucion.

PRESENTACION Y EVOLUCION
DEL CASO CLINICO

1. Valoracion general y diagnéstica

Mujer de 87 afios que presenta los siguientes antecedentes
personales: Diabetes Mellitus (DM) tipo Il desde 2016, enfer-
medad de metabolismo lipidico, Hipertensién arterial (HTA),
obesidad y riesgo vascular moderado, junto con angor de es-
fuerzo. Es una paciente con un nivel de dependencia moderado,
obteniendo un indice de Barthel de 70. La paciente cuenta con
una cuidadorainformal que es su hija, enfermera jubilada, que
le ayuda en las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD) y
estd siempre atenta. No se identifica en la cuidadora informal
signos de sobrecarga en su rol de cuidadora.

La paciente es derivada a EPA-HCC de Distrito Sevilla el
08/09/2023 por su enfermera referente, ya que presenta una
lesion en miembro inferior derecho (MID) en maléolo externo
de unos 10 afios de evolucidén. Se valora la lesidn y se observa
unaulcerade 7 x5 cm (figura 1), y unas piernas con signos de
insuficiencia venosa crdnica con edemay varices superficiales
(C3enlaescala CEAP de estratificacion de la insuficiencia veno-
sa). Toma antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y antibidticos,
los cuales podrian interferir en el proceso de cicatrizacions. No
se palpan pulsos pedios ni tibiales posteriores en miembros
inferiores y se obtiene un indice tobillo brazo de 0.89 en MID y
de 1,79 en miembro inferior izquierdo (MII), lo cual sugiere en
esta pierna calcificacion arterial. Se realizé una biopsia en mayo
de 2019 con resultado de hiperplasia epidérmica pseudoepi-
teliomatosa (por aquella fecha, lesién con unas dimensiones
de 1.cm?). Lalesién presenta una puntuacion 1 sobre 10 enla
escala de valoracion analdgica (EVA) del dolor.

El Plan de Cuidados de Enfermeria para la paciente incluye
una valoracién integral exhaustiva segun los patrones de Mar-
jory Gordon, donde se han detectado los siguientes patrones
alterados (ver tabla 1).

Segln lataxonomia diagnéstica de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), se establecieron dos proble-
mas enfermeros a: [00044] Deterioro de la integridad tisular
y [00146] Ansiedad.
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Diagndstico de lalesion: sospecha de Ulcera de etiologia venosa

2. Planificacién y ejecucion de cuidados

Se comienza con un abordaje de la lesién con distintos apd-
sitos en funcidén de la evolucidn, entre los que se emplearon
corticoide tdpico para reducir la hipergranulacion, apdésitos
antimicrobianos y para la gestion del exudado, junto terapia
compresiva con vendas de corta traccidn, aplicando una com-
presion de 40 mmHg.

Se emplearon los criterios de resultado NOC “[1103] Curacién
de la herida: por segunda intencion”, “[1842] Conocimiento:
control de lainfeccion”y “[52701 Apoyo Emocional” e interven-
ciones NIC “[3660]Cuidados de las heridas”, “[6550] Proteccidn
contra las infecciones” y “[5230] Aumentar el afrontamiento.

3. Evaluacioén de resultados y seguimiento

Tras 45 dias de tratamiento éptimo y no ver ninguna mejoria
al tratar la lesién, se decide consultar a Dermatologia por sos-
pecha de malignizacion de la lesidn. Se consigue una rapida
agilizacion de derivacién mediante el contacto entre las EPA-
HCC de Distrito de Atencién Primaria y del Hospital Virgen del
Rocio, consiguiendo valoracion por el especialista el 27/10/2023.
En esta valoracion se tomé muestra para la biopsia del tejido,
obteniéndose como resultado el diagndstico de carcinoma ba-
socelular. Tras conocer el diagndstico, tanto la paciente como
su cuidadora se sintieron mas aliviadas al conocer la patologia
que estaba tras la herida después de 10 afios de incertidumbre.

Se realiza tomografia axial computarizada (TAC) con contraste
el 10/01/2024 para comprobar si tenfa afectacion dsea y tras
descartarlo, se valora cirugia con exéresis de tumoracion e injerto
cuténeo por parte de Cirugia Plastica. Desde el diagndstico hasta
la intervencion se priorizé mantener el lecho de la Ulcera en
unas condiciones adecuadas de humedad y carga bacteriana.

Laintervencién quirdrgica se realizé el 18/04/2024, siguiendo
con curas desde la consulta EPA-HCC de distrito Sevilla. Estas
curas consistian en la aplicacién de un apdsito interfase y otro
de gestion del exudado, ademas de aplicar a partir de la tercera
semana terapia compresiva. La evolucidn de la Ulcera tras el
injerto puede verse en la figura 2. A medida que fue avanzando
la herida hacia la cicatrizacién, disminuyeron los niveles de
ansiedad de la paciente, verbalizando su tranquilidad y sus
planes futuros tras el cierre de la lesion.

Discusion e implicaciones para la practica clinica

Nuestra sospecha inicial en este caso fue de una Ulcera de
etiologia venosa, ya que la paciente presentaba signos de in-
suficiencia venosa crénicay no realizaba terapia compresiva.
Ademas, la patologia venosa es la mds prevalente en miem-
bros inferiores®. Tras varias semanas aplicando el gold standard
médico de este tipo de Ulceras, no se aprecioé ninguna mejoria,
por lo que descartamos la etiologia venosa y nos planteamos la
posibilidad de malignizacién. Ante Ulceras de larga evolucion
con un tratamiento etiolégico y local adecuado que no tienen
una mejoria seglin lo esperado, es importante que la enfermera
sospeche de este tipo de proceso y derive al especialista.

La biopsia es fundamental para diagnosticar de manera precisa
las dlceras neoplasicas de piel, ya que un diagndstico tardio
puede afectar significativamente el tratamientoy el prondstico

Figura 1. Ulcera de 7x5 cm. Septiembre 2023.

Figura 2. Aspecto de la herida tras la intervencién
quirargica con la colocacidn de injerto hasta la
epitelizacion.

Abril 2024

(tras injerto)

del paciente. Existe la duda del diagndstico diferencial entre
Ulcera neoplasicay Ulcera de Marjolin. La diferencia entre ellos
es que la Ulcera neoplésica se origina a raiz de un tumor pri-
mario, mientras que la Ulcera de Marjolin se produce por la
degeneracién maligna de una lesién crénica, bien inflamatoria
o maligna®2. Un argumento que nos podria llevar a pensar a

Hygia de Enfermeria (2025), vol. 42(1), pp. 11-14 13



CASO CLiNICO

Deteccidn de una Ulcera neoplésica en atencién primaria desde el diagnéstico hasta su resolucién

favor de la Ulcera de Marjolin serfa el resultado negativo para
malignidad de la primera biopsia realizada en 2019. Por el con-
trario, un argumento a favor de la Ulcera neopldsica es la nula
tendencia a la cicatrizaciéon desde la aparicion de la lesion.
Serfa interesante establecer vias clinicas agiles para realizar
un diagnéstico diferencial en el momento oportuno.

La rapida sospecha por signos atipicos en la lesion, junto a
la &gil coordinacién de las EPA-HCC de Atencidn Primaria y
Especializada con el servicio de Dermatologia, permitié un
correcto diagndstico de la lesion tras 10 afios de evolucion y
la resolucion de la herida.
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