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Resumen

El angiosarcoma cardiaco es un tumor primario, maligno e infrecuente, extensamente infiltrativo en las es-
tructuras cardiacas, que se origina generalmente en auricula derecha y pericardio, comun en varones y con
una supervivencia de aproximadamente nueve meses. En la actualidad no hay aceptadas guias clinicas de
tratamiento y el enfoque es multidisciplinar.

Se presenta el caso de un varon de 25 afios que ingres6 en la planta de cardiologia para estudio de disnea
de tres meses de evolucion y masa en auricula derecha, diagnosticandose pericarditis secundaria a angiosarcoma
cardiaco detectado mediante biopsia endomiocardica. Discutido el caso en sesion clinica se decidié reseccion
quirdrgica y quimioterapia y radioterapia coadyuvante.

El objetivo fue crear un plan de cuidados en enfermeria personalizado y adecuado al caso. Se presenta el
plan de cuidados desde una vision bio-psico-social en la fase diagnéstica y pre-quirdrgica, utilizando la valoracion
de las catorce necesidades basicas de V. Henderson y las taxonomias NANDA, NIC y NOC.

Destacan los problemas emocionales que requieren ayuda y apoyo por parte de enfermeria.
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CLINICAL CASE: CARDIAC ANGIOSARCOMA. INTEGRAL VISION NURSE

Abstract

Cardiac angiosarcoma is an infrequent, malignant primary tumour, which extensively infiltrates the cardiac
structures. It generally originates in the right atrial and in the pericardium. It's common among men and the time
of survival is approximately nine months. At present no guides of clinical treatment have been accepted and the
approach is multidisciplinary.

We present the case of a 25-year-old male who was admitted to the Cardiology Care Unit for a study of dysp-
noea with three months of evolution and mass in the right atrial, being diagnosed with secondary pericarditis to
cardiac angiosarcoma, which was detected by endomiocardial biopsy. Once the case was discussed in the clinical
session, the treatment chosen consisted of surgical resection, and co-adjuvant chemotherapy and radiotherapy.

The goal was to develop a nursing care plan which was personalized and suitable to the case. The care plan
is presented from a bio-psycho-social approach in the diagnostic, pre-surgical phase, conducting the evaluation
on the basis of V. Henderson’s 14 basic needs and NANDA, NIC and NOC taxonomies.

To be stressed are the emotional problems, which require help and support on the part of the nurses.
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Introduccion

Direccién para correspondencia Los tumores cardiacos primarios son raros, con una

incidencia en autopsia del 0,0017% al 0,033% vy la
Erica Araya Pérez. Enfermera. mayoria son benignos.' Los angiosarcomas son el tipo
Plaza de la Iglesia, n° 11, 08450 Llinars del Vallés. mas comun de tumores primarios malignos del cora-
Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario de Bellvitge. z6n?, localizados generalmente en la auricula derecha
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y/o estructuras adyacentes. Son tumores muy agresi-
vos y su tratamiento terapéutico con reseccién local,
radioterapia y/o quimioterapia s6lo ha demostrado ser
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una medida paliativa, con una supervivencia media de
9 meses desde el momento del diagnéstico.

Dada la poca frecuencia de estos tumores y su
mal pronéstico, destacamos un plan de cuidados
personalizado enfocado al abordaje de los problemas
psiquicos y emocionales del paciente.

Observacion clinica

Presentamos el caso de un varéon de 25 afios, sin
antecedentes patolégicos de interés, que ingresa en
el Servicio de Cardiologia en agosto del 2006 para
estudio y tratamiento de masa en auricula derecha,
con derrame pericardico severo y sin signos de ta-
ponamiento cardiaco.

El cuadro se inicia en mayo del 2006 cuando el
paciente presenta, de forma brusca, dolor retroesternal
intenso de caracteristicas pericarditicas, por lo que
consulté en otro centro. Es entonces diagnosticado de
dolor muscular y probable sindrome ansioso envian-
dolo a domicilio, pautandose ibuprofeno, mejorando
la sintomatologia en 3-5 dias.

De forma progresiva se instaura disnea de esfuer-
zo, tos irritativa, fiebre y dolores toracicos erraticos,
siendo ingresado en otro centro para completar
estudio. Se realizaron las siguientes exploraciones
complementarias:

‘Ecocardiograma destacandose derrame pericéar-
dico severo y masa en pared lateral de auricula
derecha.

‘Angio- TAC toraco-abdominal en el que se visua-
liz6 tumoracion en pared lateral antero-interna de
cavidad auricular derecha, marcadamente heterogé-
nea con crecimiento excéntrico de 54,87x56, 2 mm
que sugiere proceso maligno. Importante derrame
pericardico y atelectasia basal izquierda.

Se comento el caso con Cirugia Cardiaca y Car-
diologia de nuestro centro, siendo aceptado para
proseguir estudio y tratamiento.

El paciente ingresa en planta de Cardiologia es-
table, sin signos de fallo cardiaco ni taponamiento,
presentando febricula que remite espontaneamente.
A su llegada se realiza nuevo ecocardiograma que
confirma masa en auricula derecha irregular, no mo-
vil sin aparente afectacion de la vélvula tricuspide y
derrame pericardico moderado.

Por los datos de la ecocardiografia se realiz6 pe-
ricardiocentesis guiada por TAC, obteniendo exudado
con citologia benigna.

Se solicita TAC craneal descartando metastasis
cerebrales.

Debido a la necesidad de obtener anatomia pa-
toloégica previa a la planificacién del tratamiento se
realizaron biopsias obteniéndose en varias de ellas
celularidad compatible con angiosarcoma de alto
grado.

Previo a la cirugia se realiza resonancia magné-
tica cardiaca descartandose afectacion de ventriculo
derecho.

Se discute el caso en sesion conjunta entre los

servicios de Cardiologia, Cirugia Cardiaca y el depar-

tamento de Sarcomas, que siguiendo ultimas indica-

ciones en este tipo de sarcomas se decide abordaje
quirargico con intencién radical, con posterior quimio

y radioterapia adyuvantes.

En septiembre del 2006 se realizd exéresis par-
cial de la tumoracién y pericardiectomia, siendo la
reseccion incompleta por invasién del miocardio
ventricular.

En octubre el paciente recibié dos ciclos de qui-
mioterapia.

En noviembre presentd sintomatologia neuroldgica,
observandose presencia de metastasis cerebrales,
instaurando derivacién ventriculo-peritoneal que le
produjo mejoria clinica. Se inici6 entonces tratamiento
con radioterapia externa con intencién paliativa que se
suspendié por empeoramiento de su estado general,
siendo éxitus al mes siguiente.

Nuestro trabajo fue realizar un plan de cuidados
individualizado para este paciente.

El plan de cuidados reune y define los problemas
del paciente ante un problema de salud y ayuda a
planificar las actuaciones especificas de enfermeria
ante dichos problemas.

Durante el ingreso en la unidad de Cardiologia
previo a la cirugia se realiza la valoracién de las 14
necesidades basicas de Virginia Henderson:
‘Necesidad de oxigenacion:

- Vias respiratorias permeables.

— Piel y mucosas rosadas.

— Fumador ocasional.

- Frecuencia respiratoria media de 16 respiraciones
por minuto.

- Eupneico.

— Present6 crisis de disnea anteriores al diagnostico
definitivo coincidiendo con crisis de ansiedad que
mejoraron con diazepan.

‘Necesidad de nutricion:

- IMC: 21,67.

— Buena masticacion, deglucion y digestion.

‘Necesidad de eliminacion:

- Estrefiimiento de mas de 4 dias provocandole ex-
cesiva preocupacion.

- Necesidad de movilizacion:

- Buena capacidad de movimiento.

- Presenta episodios de deambulacion continua por
la unidad.

- Necesidad de reposo y suefio:

- habito de suefio de aproximadamente 7 horas
diarias.

— Durante el ingreso presenta frecuentes episodios
de insomnio y suefio discontinuo.

- Necesidad de vestirse y desvestirse:

— sin problemas.

- Necesidad de termorregulacion:

— afebril durante su estancia en la unidad.
‘Necesidad de higiene.

— aspecto limpio y cuidado, piel normohidratada y
auténomo para la ducha diaria.
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- Necesidad de seguridad.

- consciente y orientado, conocia su situacién, de-
cia estar tranquilo, pero a menudo se mostraba
nervioso e inquieto. A pesar de la preocupacion
que muestra por el pronostico de su enfermedad,
queria marcharse de alta y planificaba el futuro de
sus estudios y trabajo.

- Necesidad de comunicacion:

— Conserva todos los sentidos.

- Acompaiado de familiares, amigos y pareja.

— Al conocer el diagnéstico reaccion6 impulsivamente
lanzando el moévil contra la pared y esa noche la
pas6 acompafiado de todos sus amigos.

- Necesidad constante de comunicaciéon con el per-
sonal de enfermeria.

- Necesidad de actuar segun sus creencias y valores:

- valora la familia, amigos y pareja.

- durante el ingreso rompe la relaciéon con su pareja,
verbalizando que el problema es sélo suyo y de su
familia.

- verbaliza también planes de futuro a corto y largo
plazo, a pesar de conocer el diagnostico y el mal
pronostico de su enfermedad.

- Necesidad de realizacion personal.

- trabaj6o en la empresa familiar

- es aparejador y quiere ampliar su formacion estu-
diando arquitectura.

‘N ecesidad de recrearse:

- le gusta salir con sus amigos y pareja.

— durante el ingreso pasa mucho tiempo jugando con
el ordenador.

- Necesidad de aprendizaje:

- estudios medios, formacion profesional de apare-
jador.

- capacidad de comprensién normal.

- conoce el diagnoéstico y no muestra interés por
conocer los cambios de habitos de cara al alta.

— no pregunta por su tratamiento futuro.

De los datos recogidos en la valoracion destacamos
las siguientes manifestaciones de dependencia:

- sensacion disneica coincidiendo con crisis de an-
siedad previa al conocimiento del diagnostico.

- estrefiimiento.

- inquietud

— insomnio y suefio discontinuo.

- nerviosismo

- demanda constante de comunicacién con el perso-
nal de enfermeria.

- negacion de la gravedad de su proceso.

- rabia

- impotencia.

Se formulan los diagnésticos de enfermeria (para
enunciado de los mismos hemos utilizado la taxono-
mia de la NANDA?3).

Plan de cuidados
1. Alteracion del patron de suefo relacionado con

ansiedad, temor y manifestado por despertarse dos
o tres veces durante la noche y verbalizacion de
dificultad para conciliar el suefio.

Resultados NOC sugeridos:

El paciente dormira un minimo de 6 horas seguidas

y verbalizara levantarse descansado.

Intervenciones sugeridas:

— reducir el ruido de la unidad en la medida de lo
posible.

— procurarle intimidad (correr la cortina, cerrar la
puerta, etc.)

- planificar los cuidados de enfermeria para minimizar
las veces que se despertara al paciente (en la toma
de constantes, preparacién para pruebas.

— dar resopén rico en proteinas (la digestion de pro-
teinas produce ftriptéfano, el cual tiene un efecto
sedante) por ejemplo, leche, queso...

2. Ansiedad relacionada con el entorno hospitalario
extrano, incertidumbre por los resultados, sentimien-
tos de impotencia y desesperacion y manifestado
por inquietud, nerviosismo, insomnio, deambulacién
constante, crisis de disnea, expresiones verbales
del enfermo con demanda continua de atencion de
enfermeria.

Resultados NOC sugeridos:

El paciente verbalizara la reduccion de la ansiedad

a niveles tolerables

Intervenciones sugeridas:

- proporcionar oportunidades al paciente para com-
partir sus sentimientos (ira, culpa, pérdida de salud,
dolor...). Escucha activa.

- explicar los habitos hospitalarios y reforzar las ex-
plicaciones médicas de las pruebas programadas
y del plan de tratamiento.

3. Estrenimiento relacionado con cambios ambienta-
les, falta de intimidad, estrés emocional y manifes-
tado por ausencia de deposicion en 4 dias.
Resultados NOC sugeridos:

El enfermo mantendra eliminacion de heces blan-
das, formadas cada 1 a 3 dias sin esfuerzo.
Intervenciones sugeridas:

- incrementar ingesta hidrica.

- dar dieta rica en fibra.

— procurar intimidad

— valorar necesidad de laxantes previa consulta médica.

4. Temor relacionado con el diagnéstico y prondéstico
y manifestado por inquietud, insomnio y nerviosis-
mo.

Resultados NOC sugeridos:

El paciente debera manifestar verbalmente sus te-
mores.

Intervenciones sugeridas:

- ayudar a explicitar claramente el temor y el porqué
de éste.

- reforzar la informacién sobre el proceso.

5. Interrupcion de los procesos familiares relacio-
nado con los temores por el diagnoéstico reciente
y futuro incierto y manifestado por la ruptura de la
relacion de pareja.
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Resultados NOC sugeridos:

El paciente expresara sus sentimientos.
Intervenciones sugeridas:

— comunicar comprension, facilitar confianza y forta-
lecer la relacion del profesional de enfermeria con
el paciente y su familia.

6. Duelo* relacionado con la enfermedad terminal y
manifestado por negacion (hacer planes a largo
plazo) e ira (lanzar el movil contra la pared).
Resultados NOC sugeridos:

El paciente debera expresar duelo, sefialar la inten-
cion de hablar de sus sentimientos con amigos.
Intervenciones sugeridas:

- favorecer la expresion de sentimientos, escucha
activa

— permitir los sentimientos de célera y aceptar el de-
recho a éstos, intentando no reaccionar del mismo
modo.

*Duelo no es un diagnéstico enfermero aprobado por la NANDA.

Conclusiones

El paciente present6 un buen curso clinico, sin
complicaciones asociadas al postoperatorio, manifes-
tando unas respuestas satisfactorias a los cuidados
relacionados con las necesidades fisicas.

Por ello, y dada la poca frecuencia de estos tu-
mores y de su mal prondstico, destacamos como
prioritario en la actuacion de enfermeria el abordaje
de los problemas psiquicos y emocionales dirigidos a
procurar una escucha activa que provoque la mani-
festacion de sus dudas, problematica y sentimientos,
con la finalidad de disminuir sus miedos y grado de
ansiedad, en la medida de lo posible.

En esta linea creemos imprescindible la implicacion
de la figura del psicologo tanto para el paciente como
para la familia, asi como para el personal sanitario
por el desgaste emocional que un caso como éste
comporta.
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