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RESUMEN

El cancer colorectal es un tumor maligno que se desarrolla en las células glandulares del
recubrimiento en el colon. Se desconoce la causa exacta del desarrollo del cancer de colon
habiéndose relacionado con una serie de factores epidemiol6gicos que favorecen su

aparicion.

Mediante la recopilacion de informacion obtenida del internet me ayudo a elaborar este

trabajo de investigacion.

Esta investigacion me permite describir los patrones funcionales que estan alterados en esta
patologia permitiendo obtener conocimientos sobre la elaboracion de los diagndsticos de
enfermerias reales, potenciales y de alto riesgo para aplicarlos en pacientes con carcinoma
rectal.



ABSTRACT

Colorectal cancer is a malignant tumor that develops in glandular cells lining the colon. The
exact cause of development of colon cancer associated with having a number of

epidemiological factors that favor its appearance is unknown.
By gathering information from the internet | helped me to develop this research.
This research allows me to describe functional patterns that are altered in this disease can

benefit from knowledge on the development of actual nursing diagnoses, and high risk

potential for application in patients with rectal carcinoma.



INTRODUCCION

Aunque el cancer de pulmén y mama sean los mas frecuentes en el hombre y la mujer
respectivamente, el cancer de colon es el tumor méas frecuente que afecta a ambos sexos,
constituyendo la primera causa de muerte por cancer en los paises occidentales. @.

Su edad de presentacién habitual es entre la quinta y séptima décadas de la vida, con similar
proporcion entre hombres y mujeres. La localizacion més frecuente es en el recto y colon
sigmoide.

La mayoria de los casos de cancer del colon empieza con carnosidad o desarrollo no
cancerosos o0 benignos que se transforman en lesiones con cambios pre malignos y progresan
a un cancer declarado. Los Tumores no producen sintomas y son detectados mediante
examenes orientados a un diagndstico temprano .

La clinica del cancer de colon es diferente segun la localizacién del tumor, asi los tumores del
colon izquierdo suelen producir cambio en el ritmo intestinal y rectorragias, los tumores del
colon derecho producen perdidas sanguineas imperceptibles que se traducen en una anemia
ferropenia y puede causar un dolor abdominal colico si obstruyen la luz intestinal mientras
que los tumores del recto causan una diarrea con sangre y moco.

En el Ecuador, el cancer tiene un desarrollo creciente, por lo que ocupa la segunda causa de
mortalidad, que ninguna otra enfermedad.

Se estima que aproximadamente un 40% de estas muertes podria evitarse, modificando cinco
factores de riesgo conductuales y dietéticos: obesidad, ingesta reducida de frutas y verduras,
falta de actividad fisica, consumo de alcohol y de tabaco. Siendo este Gltimo el factor de
riesgo mas importante, responsable por el 22% de las muertes por cancer a nivel mundial. ®.

Por lo referido en el presente estudio se ha planteado como objetivo identificar el diagndstico
de enfermeria real, potencial y de alto riesgo, a través de revisiones bibliograficas para

brindar atencion de enfermeria con calidad y eficiencia en pacientes con cancer rectal.



DESARROLLO
CARCINOMA RECTAL
CONCEPTO

El cancer de colon es una enfermedad que se desarrolla debido a que la mucosa del colon
contenida en un polipo existente evoluciona por diferentes causas hasta convertirse en un
tumor maligno. Frecuentemente las células malignas se sitGan en la porcion intermedia y mas

larga del intestino grueso ©.

La mayoria de los tumores comienzan cuando el tejido normal en la pared del recto forma un
polipo adenomatoso, 0 un crecimiento precanceroso, proyectandose desde la capa de la pared
rectal. A medida que éste pdlipo crece mas grande, el tumor se va formando @,

TIPOS DE CANCER

Este género de céncer se determina, entre otras cosas, por el tejido u 6rgano en el que se
formd, aungue puedan definirse tantos tipos de canceres como enfermos, cada uno con sus

modificaciones moleculares y celulares especificos ©.
Segun el tejido de origen, podemos definirlos como:

En el 90-95 % de los casos, el adenocarcinoma es el tipo de cancer de colon mas comun.
Este se localiza en la mucosa que recubre el interior del colon y del recto. Aunque éste es el

mas comun existen otros tipos menos frecuentes:

Linfoma: Es el cancer de las células de la defensa del intestino y del estbmago.

Sarcoma: Este tumor surge en la capa muscular del tubo digestivo.

Tumores carcinoides: Se produce en las células productoras de hormonas del aparato
digestivo.

Melanoma. Es el tipo de cancer cutaneo mas peligroso y es la causa principal de muerte por

enfermedades de la piel.


http://www.dmedicina.com/enfermedades/cancer/linfoma.html
http://www.dmedicina.com/enfermedades/cancer/sarcoma.html
http://www.dmedicina.com/enfermedades/cancer/melanoma.html

ETIOLOGIA

Las principales causas que provocan esta enfermedad son:

e Edad: su riesgo aumenta a medida que envejece

e Haber tenido cancer colorectal o ciertas clases de pdlipos antes

e Haber tenido colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn

e Antecedentes familiares de cancer colorectal

e Raza u origen étnico, tal como persona de raza negra o asquenazi
e Diabetes tipo 2

e Determinados sindromes en la familia, como poliposis adenomatosa
e Dietas: una alimentacion alta en carnes rojas (carne de res)

o Falta de ejercicio

e Sobrepeso (u obesidad)

e Tabaquismo

e Consumo excesivo de alcohol

SIGNOS Y SINTOMAS

La mayoria de las personas con cancer de colon en etapa inicial no presentan sintomas. A

medida que crece el cancer, puede que se presenten algunos de estos signos o sintomas:

e Algun cambio en los habitos de evacuacién como diarrea, estrefiimiento o reduccion
del didmetro de las heces fecales (excremento) por varios dias

e Sensacion de tener que defecar que no desaparece después de hacerlo

e Sangrado rectal, heces oscuras 0 sangre en las heces fecales (sin embargo, a menudo,
el excremento luce normal)

e Retorcijones o dolor de estdmago constante

e Debilidad y cansancio

e Pérdida de peso involuntaria (sin tratar de bajar de peso)

e Recuento bajo de globulos rojos (anemia) en un analisis de laboratorio



Con mas frecuencia, la mayoria de estos problemas son por causa distinta al céancer
colorectal. No obstante, si tiene cualquiera de estos problemas, es importante que consulte
con su médico de inmediato para que se pueda determinar la causa y recibir tratamiento de

Ser necesario.

DIAGNOSTICO

Una de las principales ventajas del cancer de colon es que es de los pocos tipos que se puede

diagnosticar antes de que la persona presente sintomas.

La prueba mas fiable es un test de sangre oculta en las heces que averigua si hay presencia de
sangre o no. Si sale positivo, a continuacion se realizara una colonoscopia para ver el origen
de sangrado. Esta prueba sirve para conseguir detectar y extirpar los pélipos para evitar que
se desarrolle el tumor. El test lo puede realizar el paciente en casa y debe ser interpretada por
un especialista. Esta prueba se recomienda, como norma general, cada dos afios a partir de los

50 afios.

Una vez que se tiene la sospecha de que puede haber un posible problema o lesion en el
colon, el médico debe elaborar una historia clinica, realizar una exploracion fisica y un tacto

rectal. Para descubrir un cancer de colon se aplican varios métodos:

e Tacto rectal: Es una investigacion fisica que el médico realiza introduciendo un dedo
en el ano para detectar deformidad en la parte inferior del aparato digestivo, como,
por ejemplo, sangre, bultos anormales o si el paciente siente dolor.

o Sigmoidoscopia: Es una investigacion que consiste en introducir por el ano un tubo
que transmite luz e imagen, y que se llama endoscopio. Con él se puede examinar el
recto

e Colonoscopia: Es una investigacion similar a la sigmoidoscopia, pero el tubo
utilizado es mas largo y permite recorrer todo el colon. Facilita la toma de muestras de
tejido (biopsia) en areas en las que se sospecha que pudiera haber algin tumor, y
después se realiza un estudio con un microscépico. Normalmente se realiza con

sedacion y el riesgo de que surjan complicaciones es muy bajo.



o Estudio genético: Si se encuentran antecedentes familiares o se sospecha de la
posibilidad de un cancer hereditario, es aconsejable realizar un estudio genético para
detectar anormalidades. En caso de existir alteraciones geneticas en la familia, se
deben iniciar las exploraciones de colon y recto a una edad temprana (20 afios) y
continuarlas consecutivamente.

e Tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética nuclear (RMN): pruebas
de imagen que permiten localizar con més precision el estadio del tumor y cualquier

afectacion metastasica a distancia.

TRATAMIENTO

Tras realizar las pruebas que confirman el diagndstico el especialista determinara el

tratamiento los cuatro tipos principales de tratamiento contra el cancer colorectal son:

e Cirugia
e Radioterapia

¢ Quimioterapia (“quimio”)

Terapias dirigidas (tal como anticuerpos monoclonales).
Dependiendo de la etapa de su cancer, se podrian usar dos o mas tipos de tratamiento al

mismo tiempo, o uno después del otro.

CIRUGIA es el tratamiento principal para el cancer colorectal en etapa temprana, se utilizan
diferentes nombres para las cirugias como son: colectomia, reseccion segmentaria, reseccion

anterior baja y proctectomia con anastomosis coloanal, colostomia, ileostomia.

RADIOTERAPIA consiste del uso de rayos de alta energia para eliminar o encoger las

células del cancer.

QUIMIOTERAPIA es el uso de medicamentos para combatir el cancer. Los medicamentos

se inyectan en una vena o se administran por via oral.



TERAPIAS DIRIGIDAS son medicamentos que atacan partes de las células cancerosas que

las hacen diferentes a las células normales.

PATRONES FUNCIONALES

Patron 1: Manejo-percepcion de la salud.
Este Patron describe, basicamente, como la persona percibe su propia salud y el bienestar, y

su mantenimiento o recuperacion.

Patron 2: Nutricional-Metabodlico.

Mediante la valoracion de este Patrén, se pretende definir las costumbres de

consumo de alimentos y liquidos, en relacién con las necesidades del individuo.

Patrén 3: Eliminacion.
Describe el patron de la funcion de eliminacién intestinal, urinaria y de la piel y todos lo
relacionados con ella: rutinas personales, para su control o produccion y caracteristicas de las

eliminaciones.

Patron 4: Actividad-Ejercicio.
Este patrén describe las capacidades para la movilidad auténoma y la actividad, y

para la realizacion de ejercicios. También describe las costumbres de ocio y recreo.

Patron 5: Suefio-Descanso.
Describe los patrones de suefio, descanso y relax a lo largo del dia, y los usos y costumbres

individuales para conseguirlos.

Patron 6: Cognitivo-Perceptual.
En el observa la adecuacion de las funciones visuales, auditivas, gustativas, tactiles y

olfativas; comprobando, si fuera el caso, la existencia de protesis para su correccion.



Patron 7: Autopercepcidn-Autoconcepto.
Describe el patron de uno mismo. Incluye las actitudes del individuo hacia si mismo, hacia su

imagen corporal y su identidad y hacia su sentido general de vida.

Patron 8: Rol-Relaciones.
Incluye este patron el papel o rol social, que juega el individuo en el seno familiar, laboral,

etc... Asi como las responsabilidades que tiene que asumir debidas al mismo.

Patron 9: Sexualidad-Reproduccion.
Describe los patrones de satisfaccién o insatisfaccion con la sexualidad, y asi mismo,

describe el patrén reproductivo y todo lo relacionado con el mismo.

Patron 10: Adaptacion-Tolerancia al estrés.
Describe el patron general de adaptarse en términos de tolerancia al estrés. Incluye la reserva
individual para resistirse a las amenazas para la propia integridad, formas de manejar el

estres, sistemas de apoyo familiares o de otro tipo para controlar y manejar las situaciones.

Patrén 11: Valores-Creencias.

Describe los patrones de valores, objetivos y creencias incluidas las espirituales que guian las
decisiones y opciones vitales del individuo. Incluye lo percibido como importante en la vida
y la percepcion de conflicto en los valores, creencias y expectativas que estén relacionados

con la salud ©.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA REAL, POTENCIAL Y DE ALTO RIESGO EN
PACIENTE CON CANCER RECTAL.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

“Un diagnostico enfermero es un juicio clinico sobre las respuestas individuales, familiares o
de la comunidad a problemas de salud o procesos vitales reales o potenciales, proporciona la
base para elegir las intervenciones enfermeras que pretenden conseguir los resultados de los

que el profesional enfermero es responsable” @



DIAGNOSTICO REAL:
Describe la respuesta actual ante un problema de salud del paciente, familia y comunidad se
utiliza el formato PES (Problema, Etiologia, Signos y sintomas).

DX: ENFERMERIA:

e Dolor agudo relacionado con trauma en region lumbar evidenciado por irritabilidad,
fascias algicas.

e Insomnio relacionado con deterioro del patron del suefio evidenciado por dificultad
para conciliar el suefio.

e Dolor abdominal relacionado con estrefiimiento evidenciado por falta de eliminacion

de heces en dispositivo de ostomia.

DIAGNOSTICO POTENCIAL:
Describe los problemas que pueden presentarse en un futuro, y siempre se inician con el

termino: Riesgo y se utiliza el formato PE (problema, etiologia).

DX: ENFERMERIA:

e Deterioro de la integridad cutanea manifestado por destruccion de las capas de la piel
por mal manejo del dispositivo de ostomia.
¢ Rectorragia manifestado por heces fecales con consistencia liquida con sangre.

e Deterioro del patrén del suefio manifestado por verbalizacion de no conciliar el suefio.
DIAGNOSTICOS DE RIESGO
Son juicios clinicos que realiza la enfermera en los que valora la existencia de una
mayor vulnerabilidad de la persona a desarrollar un problema concreto que el resto de la
poblacion en la misma situacion.

El enunciado de estos diagnosticos consta de dos partes:

Problema de salud (Etiqueta) + Etiologia.



Diagnostico de enfermeria.

e Riesgo de desequilibrio del volumen de liquido relacionado con pérdida de liquido en
deposiciones continuas de heces con consistencia liquida.

e Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (00047) relacionado con humedad en la
zona periostomal.

e Riesgo de infeccion (00004) relacionado con procedimientos invasivos en heridas

quirurgicas abdominal y perineal, drenajes abdominal y perineal

PATRONES ALTERADOS EN PACIENTES CON CANCER RECTAL.

PATRON 1.- Percepcién / Control de la Salud

Toma de conciencia del bienestar para mantener el control de nuestra salud y prevenir riesgo.
Dominio: 1 Promocion de la salud.
Etiqueta Dx: estilo de vida sedentaria (00168)

Diagnostico de enfermeria:
Estilo de vida sedentaria relacionado con falta de motivacion evidenciado por verbalizacion

poca para realizar actividades fisicas.

Riesgo de infeccion (00004) relacionado con procedimientos invasivos en heridas quirdrgicas
abdominal y perineal, drenajes abdominal y perineal.

PATRON 2: Nutricional _ Metabdlico.

Actividad de ingerir, asimilar y usar nutrientes a fin de mantener y reparar los tejidos y
producir energia.

Dominio: nutricion

Etiqueta Dx: Riesgo de desequilibrio electrolitico (00195)

Diagnostico de enfermeria.
Riesgo de desequilibrio del volumen de liquido (00025) relacionado por pérdida de liquido
en deposiciones continuas de heces con consistencia liquida.



Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (00047) relacionado con humedad en la zona
periostomal.

PATRON 3: ELIMINACION.
Dominio. Riesgo de estrefiimiento.

Etiqueta Dx: Estrefiimiento.

Diagnostico de enfermeria.
Dolor abdominal relacionado con estrefiimiento evidenciado por falta de eliminacion de
heces en colostomia.

PATRON 5: REPOSO Y SUENO.
Dominio. Insomnio.

Etiqueta Dx: trastorno del suefio.

Diagnéstico de enfermeria.
Insomnio relacionado con deterioro del patréon del suefio evidenciado por dificultad para
conciliar el suefio.

PATRON 7: AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO.
Dominio. Ansiedad
Etiqueta Dx: Ansiedad verbalizada

Diagnostico de enfermeria.
Ansiedad relacionada con cambio en el estado de salud; manifestado por expresion de
preocupacion por los cambios derivados de esta situacion en su vida.

PATRON 11: SEGURIDAD / PROTECCION.
Dominio. Lesion fisica.

Etiqueta Dx: Deterioro de la integridad cutanea.

Diagnostico de enfermeria.
Deterioro de la integridad cutanea relacionado con destruccion de las capas de la piel
evidenciado por mal manejo del dispositivo (colostomia) ©.



CIERRE

Aunque no conocemos la causa exacta de la mayoria de los canceres colorectales, es posible
prevenir muchos de ellos. EI cancer colorectal se previene principalmente mediante pruebas
de deteccion. Las pruebas de deteccion se realizan como parte del proceso de determinar la
presencia de cancer o pre Cancer en las personas que no presentan ningun sintoma de la
enfermedad. EI cancer colorectal se puede prevenir mediante estas pruebas, ya que las
mismas permiten descubrir polipos. Estos polipos se pueden extraer antes de que tengan la

oportunidad de convertirse en cancer.

Otras medidas que pueden ayudar a reducir su riesgo son adoptar una alimentacion sana,

hacer ejercicio, y mantener un peso saludable

Los diagnosticos de enfermeria real, potencial y de alto riesgo bien formulados y planteados
nos encaminan a elaborar actividades eficaces para el manejo de pacientes con cancer

colorectal y sus complicaciones.

El personal de enfermeria brinda apoyo a los pacientes colostomizados en el momento de

adquirir nuevas actitudes y aptitudes que les ayuden a afrontar esta etapa de vida.



BIBLIOGRAFIA

. Merck M. http://www.saludhoy.com. [Online].; 2006 [cited 2015 Septiembre 29.
Available from: http://www.saludhoy.com/eContent/VVerImp.asp?ID=791.

. Pblica MdS. www.salud.gob.ec. [Online].; 2012 [cited 2015 Septiembre 29. Available
from: http://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-garantiza-acceso-a-la-salud-de-

pacientes-con-cancer-2/.

. Dmedicina.com. www.dmedicina.com. [Online].; 2015 [cited 2015 Septiembre.

Available from: http://www.dmedicina.com/enfermedades/cancer/cancer-de-colon.html.

. Society TAC. www.cancer.org. [Online].; 2005 [cited 2015 Septiembre. Available from:
http://es.oncolink.org/includes/print_article.cfm?Page=2&id=9457&section=cancer_typ

€s.

. SEOM SEdOM. www.seom.org. [Online].; 2015. Available from:
http://www.seom.org/es/informacion-sobre-el-cancer/que-es-el-cancer-y-como-se-

desarrolla?showall=1.

. Gordon M. www.docvadis.es. [Online]. [cited 2015 Septiembre. Available from:
http://www.docvadis.es/aulasalud/document/aulasalud/patrones_funcionales/fr/metadata/

files/O/file/patrones_funcionales_mgordon.pdf.
. Teresa M, Rodrigo L. Los Diagnosticos Enfermeros. Septima Edicion ed. Liberduplex ,

editor. Barcelona; 2007.

. cancer. INd. /www.cancer.gov.es. [Online].; 2014. Available from:
http://www.cancer.gov/espanol/pdg/tratamiento/recto/HealthProfessional, Instituto

Nacional del cancer. [sede Web] [citado 4 noviembre 2011]. Disponible en.


http://www.saludhoy.com/eContent/VerImp.asp?ID=791
http://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-garantiza-acceso-a-la-salud-de-pacientes-con-cancer-2/
http://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-garantiza-acceso-a-la-salud-de-pacientes-con-cancer-2/
http://www.dmedicina.com/enfermedades/cancer/cancer-de-colon.html
http://es.oncolink.org/includes/print_article.cfm?Page=2&id=9457&section=cancer_types
http://es.oncolink.org/includes/print_article.cfm?Page=2&id=9457&section=cancer_types
http://www.seom.org/es/informacion-sobre-el-cancer/que-es-el-cancer-y-como-se-desarrolla?showall=1
http://www.seom.org/es/informacion-sobre-el-cancer/que-es-el-cancer-y-como-se-desarrolla?showall=1
http://www.docvadis.es/aulasalud/document/aulasalud/patrones_funcionales/fr/metadata/files/0/file/patrones_funcionales_mgordon.pdf
http://www.docvadis.es/aulasalud/document/aulasalud/patrones_funcionales/fr/metadata/files/0/file/patrones_funcionales_mgordon.pdf
http://www.cancer.gov/espanol/pdq/tratamiento/recto/HealthProfessional,%20Instituto%20Nacional%20del%20cáncer.%20%5bsede%20Web%5d%20%5bcitado%204%20noviembre%202011%5d.%20Disponible%20en:
http://www.cancer.gov/espanol/pdq/tratamiento/recto/HealthProfessional,%20Instituto%20Nacional%20del%20cáncer.%20%5bsede%20Web%5d%20%5bcitado%204%20noviembre%202011%5d.%20Disponible%20en:

ANEXOS

1.- Merck M. http://lwww.saludhoy.com. [Online].; 2006 [cited 2015 Septiembre 29.
Available from: http://www.saludhoy.com/eContent/VVerimp.asp?ID=791.

€3 www.saludhoy.com/eContent/Vermp.asp?ID=791 dv @

@ Mas visitados :: Comenzar a usar Firefox ﬁ http://bonuscom.com... & Google

Cancer da colon

El colon o intesting grueso s |a pordidn mas baja o final del aparato digestivo, Esta conformada par el
colon propiamente, que se divide en colon derecha o ascendent, colon transversal y colon izquierda o
descendente y colon sigmoide que se conecta con el recto que constituye los dtimos 15 ams y se une al
&no,

Introduccidn
El término cancer colorectal es usado para hacer alusiin al cancer del calon y del recto.

El cancer colorectal es un tumor maligno frecuente. En el mundo Occidental es responsable de mas casos
nuevos de cancer que ningdn otro cancer, excepto pulman. Ocupa el sequndo lugar en frecuencia en fas
mujeres, después del cancer de mama (el tercero en los Fafses donde el cancer de cuello uterino es
frecuente) y el tercer puesto en los hombres, después de pulman y prdstata.

La frecuencia del cancer colorectal comienza a aumentar a la edad de 40 afios y &lcanza el pico maximo
entre los 80 y 73 afios de edad.

En general 70% de los casos de cancer colorectal ocurren en el recto y en el colon sigmoide.

La mayoria de los casos de cancer del colon comienza como pdlipos o crecimientos no cancerosos o
benignos que <2 convierten en lesiones con cambios premalignos y evalucionan hacia cancer declarado.
Los pdlipos no producen sintomas y son detectados mediante examanes orientados a un diagndstico
precoz o temprano.

El proceso da transformacidn o evolucidn del cancer colorectal, a partir de la una capa interna o mucosa
normal, pasando par plipos benignos a pdlipos precancerosos y a cancer, resulfa de una cadena de
alteraciones de ciertos genes.

La mayoria de los cambios o mutaciones genéticas ocurre en el transcurso de fa vida con influjo de
factores ambientales o de estilo de vida Fero hay alteraciones hereditarias de los genes que son
respansables de una pequefia praparcion de los casos.
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E1 04 de fehrero de cada afio, Ia Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) X Se inaugura el pimer

apoya a la Unidn Intemacional de lucha contra el Cancer para la promocidn hospital en més de tres
Dia e la dminucion de la eermedad Para el 2014 el lema e décadas en Quio
“Desenmascarar los mitos”, que son

el Céncer » No es necesario hablar sobre el cincer Uttimas Noficias
» No existen signas i sintomas del cancer Dos hospitales fueron acreditados en
+ No pueda hacer nada conta el éncer y Guayaquil, uno de ellos alcanzg el nivel
» Notengo derecho a reciair atencidn sanitaria para el cancer platino

En el Ecuadar, el cancer iene una incidencia creciente, por 1o que ocupa Iz sequnda causa de mortalidad general | Fl nuewn centro de salud tipo B de

después de las enfermedades cardiovasculares Pagisha se naugurs hoy

En América lafina y el Caribe, el cancer causa un apraximado del 20% de los fallecimientos por cronicas Seinaugura e nuea cento de sald
no transmisioles. Se prevé que para el afo 2020, exstan alrededor de 833 mil defuncionss en esta region como | )
) i tipo B de Paquisha
consecuencia de este grupo de enfermedades, 1o que significa un incremento del 33% en relacion a 1990
Se estima que aproNimadamente un 40% de estas musrtes poda eitarse, modficando cinco factores de riesgo TWITTER
conductuales y dietéicos: obesidad, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica, consuma de alcohal y
Tweets por Twitter

de tabaco. Siendo este (ima el factor de riesgo més importante, respansable por el 22% d las muertes por cancer a

nivnl mundial v dnl 746 An e mundar anr eanear dn nilmAn
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Cancer rectal: Los fundamentos B -

Carolyn iachani, MSN, RN, AOCN

Updated by: Lara Bonner Milar, D

The Abramson Cancer Center of the University of Pennsyivania
Last Modified: Fepruary 16, 2011

¢ QUE s €l recto?

El recto esta situado al final el colon y fiene cerca de 5 puigadas de longitud. I recto esta normaimente vacio, excepto cuando Ia materia fecal e empujada por el colon iacia el
recto antes de ser evacuada. En ese momento, la materia fecal et lista para ser excretada a fraves del canal anal.

El canal anal fiene dos "valvulas mustulares”, lamadas esfinteres infemos y extemos, a fraves de fas cuales la materia fecal debe pasar. Los esfinteres permiten que refengamos fa
materia fecal hasta que estemos listos para evacuarla, en ese momento los esfinteres se relajan, liberando la materia fecal

¢ Qué es el cancer rectal?

El cancer rectal es tefido maligno (o canceroso) que crece enla pared del recto. La mayoria de los fumores comienzan cuando el tejido normal en fa pared del recto forma un polipo
adenomatosa, o un crecinviento precanceroso, proyectindose desde 2 capa de fa pared rectal. A medida que éste pdiipo crece més grande, el fumor s va formando. Este proceso
puede fomar muchos afios, lo que permite dar fiempo para la deteccion temprana con las pruebas de defeccion.

;Estoy a riesgo de desarrollar el cancer del recto?

En el 2008, se estima que habra 40,740 casos nuevos de cancer rectal e los Estados Unidos (23 40 en hombres y 17,250 en mujeres). En general, los canceres del colon y recto
s0n agrupados y tienen los mismos factores de riesgo asociados  ellos. La edad media al diagndsfico &5 66 afios, y el riesgo aumenta con 2 edad. Individuas con historias
familiares 6 personales del cancer colorectal & pdiipos colorectales, sindromes de céncer colorectales heredtarios (s decir, FAP y HNPCC), y pacientes con co uicerativa o
enfermedad de Crohn estan en un riesgo mas alto, y requieren examenes de deteccion a una edad mas temprana que ia poblacion general. Una persona con un familar de primer
grado (padre, hermano o hijo) con cancer del colon fiene 2 a 3 veces més probabilidades de desamoliar el cncer que alguien que no fiene un familiar afectado.

Sin embargo, esto NO signfiica que las personas sin antecedentes famiiares no estén a riesgo. Cerca del 80% de los casos nuevos del cancer colorectal son diagnosficados en
personas que no son identificadas como en " riesgo alto". Estudios de tasos del cancer colorectal encontraron que factores de esfilo de vida pueden colocar a una persona en un
riesgo alto. Estos factores incluyen: una dieta ata en rasa y came roja pero baja en frutas y vegetales, aita ingesfion caldrica, niveles bajos de actividad fisica, y obesidad.
Ademds, el fumar y el consumo excesivo de alcohol pueden desempefiar un papel en el desarollo del cancer coloretal.

Apesar de evitar todos estos factores, algunas personas desarrollarén de fodos modos cancer del colon y recto. Con examenes de defeccion temprana, estos pacientes pueden
ser curados en la mayoria de los asos.
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Tipos de céncer

Eltinn de cancer e define entre aras cosas por el tefido u drgano en el que se farmd. ASf par ejemplo, un cAncer de colon que dio lugar 3
Metdstasis hepdficas siqus denormindndose cancer da calon, y na cancar hepético

Desde una parspectiea esticta pueden definirse tantos fipos de cAnceres camo enfermas, cada uno can sus ateraciones moleculares y |
calutares espectficas, pero de forma sintética s agrupan por elejido que los dio crigen

Carcinomas. 3¢ rata d canceres qus se originan a parir de células epiteliales. Estas son células que tapizan a superici de drgana, v
ghdndulas o eshucuras comorales. Represantan mas del 80% de [ tobaidad de log cancerss, incluyendo a5 vanedades mds ‘
comunes de cancer de puiman, mama, colon, prdstats, pancreas y estimage, ente olras.

Sarcomas. San cnceres que s forman a partir del lamado tjido conectva o cojuntiv, d! que dervan los midsculas, o hussos, los cartlagos o eltejido graso. Los
més fecusnies $0n1og sarcamas dseos.

Leucemias. Son canceres que se originan en [a médula dsea, que es el tido encargado de mantensr 3 produccion de oldbulos rojos, blancos y plagutss. Las
altaraciones en estas células pusden produc, raspactivaments, anera, infecciones y ateraciones de 2 coagulacidn (sangrados o bombasis).

Linfomas. Se desamolan a parr de!tejido inféfica, como ef estente en gangios y drganas inféficgs.

Estos téminos s acormpafian recuentemente de un prefjo que descrine el tipo de célula que o ocasiond, por ejemplo

Adeni= gléndula

Condro= cartlago

Erito= gidbulo rojo
Hemangio='as sanguinag
Lipo=rasa

Melano= célula pigmentada
Mio= télula muscular
(steo=hueso

Eanlisis microscapica pusde defir subipos de cancer que 2 vecas compartan prondsfico variable.
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VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES
PATRON 1: PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD

Este Patron describe, basicamente, cémo percibe el propio individuo la salud y el
bienestar, y cémo maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su
mantenimiento o recuperacion.

Por tanto se incluye en él, las practicas preventivas de todo tipo (habitos higiénicos,
vacunaciones, autoexploraciones recomendadas a la poblacién, etc), la adherencia a
tratamientos médicos o enfermeros prescritos y la evitacion o control de practicas
sociales perjudiciales para la salud (consumo de drogas, alcohol, tabaco, efc).

En concreto, mediante la valoracion de este Patron pretendemos determinar las
percepciones sobre salud del individuo, el manejo general de su salud y las practicas
preventivas.


http://www.docvadis.es/aulasalud/document/aulasalud/patrones_funcionales/fr/metadata/files/0/file/patrones_funcionales_mgordon.pdf
http://www.docvadis.es/aulasalud/document/aulasalud/patrones_funcionales/fr/metadata/files/0/file/patrones_funcionales_mgordon.pdf

7.- Teresa M, Rodrigo L. Los Diagnosticos Enfermeros. Septima Edicién ed. Liberduplex ,
editor. Barcelona; 2007.

L03 DIAGNOSTICOS ENFERMEROS: REVISION CRITICA Y GUIA
PRACTICA (1°ED) sy

i {fr'h R MARIA TERESA LUIS RODRIGO vssor
o

o e 1 1 gy

(2 valoracones |

DATOS DEL LR RESURNDELLBR) s o e

| Con-sta nuei edcon {3 oba recupra 51 comaga angnel. £
T Dlnda -
s o de Ias 56 65 ¢l Oe 3equr ofmdenda [a oo g [
CSTELAI NANDAycunsuhd Un nsment de tiabap que pas
HBAEHATS NuEos valoes CAfures | de nueso tome, y Qe pr
ST [ corsquiete rasuts ] en b récica dare. Paenco de est
oty LOMONES Ol .. Lo resumen comple



8.-  cancer.

http://www.cancer.gov/espanol/pdg/tratamiento/recto/HealthProfessional,

INd.

/WWW.cancer.gov.es.

[Online].; 2014,

del cancer. [sede Web] [citado 4 noviembre 2011]. Disponible en.

€ ¢

lin}

respir20.diba.cat/sites/respir(

[ Més visitados

Available

Tamaio automitico  *

Planes de Cuidados de Enfermeria en
Atencion Especializada:
Estandarizacion en Extremadura

Planes de Cuidados de Enfermeria en A

izacion en

PATRON I: PERCEPCION — MANEJO DE LA SALUD.

RIESGO DE INFECCION. 00004. Dominio 1

Defin n: Aumento del riesgo de ser invadido por or-

ganismos patégenos

R/c:

- Procedimientos invasivos y aumento de la exposicion
ambiental a agentes patdgenos

- Alteracion defensas primarias

NOC

1902 Control del riesgo.
1609 Conducta terapedtica: enfermedad o lesion.

NIC

6540 Control de infecciones™.
6680 Monitorizacion de los signos vitales*.
2440 Mantenimiento de los dispositivos de acceso

Venoso.

NOC

0204 Consecuencias de la inmovilidad: fisiologicas.
1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas.
1908 Deteccion del riesgo.

[nic

| 1874 Cuidados de la sonda gastrointestinal.

| DETERIORO DE LA MUCOSA ORAL. 00045. Dominio 11

Definicion: Alteracion de los las labios y /o tejidos blandos

de la cavidad oral.

R/c:

- Factores mecanicos( Sondaje gastrointestinal).
- Dieta absoluta durante mas de 24 horas.

- Higiene oral inefectiva

M/p:

- Malestar oral.

- Lesiones orales.

alcanzar los objetivos relacionados con la salud.

GESTION INEFICAZ DE LA PROPIA SALUD. 00078. - Dolor oral.
Dominio 1 - Ulceras orales.

Patrén de r ion e integracion en la vida [noc I
cotidiana de un régimen terapéutico para el tratamiento de | 1100 Higiene bucal ‘
la enfermedad y sus secuelas que es i i torio para | NIC ‘

R/c:

- Déficit de conocimientos.

- Complejidad del régimen terapéutico.

- Complejidad del sistema de cuidados de la salud.

- Régimen.

M/p:

- Fracaso al incluir el régimen de tratamiento en la vida
diaria.

[1710_Mantenimiento de la salud bucal

I DETERIORO DE LA MUCOSA ORAL. 00045. Dominio 11
Definicion: Alteracion de los las labios y /o tejidos blandos
de la cavidad oral.

R/c:
- Factores mecanicos( Sondaje gastrointestinal).
- Dieta absoluta durante mas de 24 horas.
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