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El cancer es uno de los grandes problemas de salud en los paises
desarrollados, constituyendo la segunda causa de muerte. En Espafa
se diagnostican actualmente cerca de 155.000 casos nuevos al afo y
una de cada cuatro muertes esta producida por cancer. Datos recien-
tes de la Organizacién Mundial de la Salud, predicen un incremento
significativo en la incidencia de cancer en Europa para el afio 2020.

En los altimos anos hemos asistido a un aumento en las cifras de
supervivencia, motivadas por multiples factores entre los que cabe
destacar una mejora significativa en las técnicas diagnésticas y una
eficaz integracion en los diferentes tratamientos oncolégicos. Sin
embargo, no deberia olvidarse el desarrollo que ha experimentado el
area de los cuidados de soporte, mostrando actualmente un aborda-
je mas rapido y mas preciso de las complicaciones que produce el
cancer o sus tratamientos, a través de un enfoque multidisciplinar. La
preocupacion por mantener un alto nivel de calidad de vida, ha ido
paralela a un descenso en las cifras de mortalidad por cancer. Estos
aspectos se han trasladado a la propia sociedad, que ha aumentado
sus demandas de atenci6én sanitaria en esta materia, de forma pro-
gresiva.

En este suplemento se detallaran, en primer lugar, los datos epi-
demiolégicos correspondientes a la atencién dispensada a pacientes
oncolégicos en el Servicio de Urgencias del Hospital de Navarra y se
expondréan las lineas basicas de actuacion ante una urgencia oncol6-
gica.

Los siguientes capitulos estaran especificamente destinados a
abordar la fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de varias de las
urgencias oncolégicas mas comunes en la practica diaria.

Las complicaciones infecciosas se encuentran entre los mas gra-
ves problemas que sufren los pacientes con cancer. La propia enfer-
medad y los tratamientos aplicados predisponen a un debilitamiento
de los sistemas defensivos del enfermo y una mayor morbididad y
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mortalidad por infecciones. Resultan esenciales el diagnéstico pre-
coz y el tratamiento apropiado.

La trombosis es una complicacién frecuente en el cancer. El
incremento en la actividad del sistema de coagulacion produce
diversos cuadros clinicos que han de ser identificados. La profilaxis
y el tratamiento de estas complicaciones, ofrecen multiples posibi-
lidades en funci6én de la neoplasia de base y del mecanismo trom-
bético.

Las alteraciones hidroelectroliticas y metabdlicas con frecuen-
cia producen confusién diagnéstica y compromiso para la vida del
paciente y seran expuestas en detalle.

El dolor es el motivo mas frecuente de consulta urgente y cons-
tituye un componente esencial del tratamiento global del cancer. El
80-90% de los pacientes con enfermedad avanzada experimentan
algtn tipo de dolor, que debera ser correctamente identificado y
tratado.

Las complicaciones nutricionales pueden afectar a un gran
namero de pacientes, particularmente aquellos con enfermedad
avanzada (70%) y pueden contribuir a un grave deterioro de la cali-
dad de vida, a un pobre cumplimiento del tratamiento y a una dis-
minucién de la supervivencia.

Las urgencias respiratorias pueden originarse en la via aérea, el
parénquima pulmonar, en los vasos sanguineos o en la pleura y pue-
den estar motivados por la progresion de la enfermedad, por los
tratamientos administrados o por patologias coexistentes. La elec-
cion del tratamiento a realizar dependera del propio proceso, de las
técnicas disponibles y del estado global del enfermo.

La obstruccién de la vena cava superior produce un sindrome
clinico caracteristico. Salvo en situaciones de extrema gravedad, el
diagnostico histolégico debe guiar el tratamiento especifico. Los
avances en las técnicas de emplazamiento de stents expandibles,
han contribuido a conseguir una rapida mejoria de los sintomas
cuando los tratamientos tradicionales resultan insuficientes.

Tumores del area ORL o toracicos, pueden causar disfagia
grave, al igual que la radioterapia o quimioterapia empleadas para
su tratamiento. El tratamiento precoz y eficaz de la disfagia puede
disminuir los efectos de desnutricién, deshidrataciéon, dolor, infec-
ciones y depresién que habitualmente la acompaifan.

La emesis puede estar motivada por multiples circunstancias.
La quimioterapia es la causa fundamental que requiere tratamiento
especifico, segtin la capacidad emetbégena de las drogas utilizadas y
del tipo de emesis. Otros factores como el uso de opioides (y otros
farmacos), radioterapia, alteraciones metabdlicas, patologia gas-
trointestinal, infecciones, hipertension intracraneal, etc., pueden
también producir vomitos.

Las complicaciones urolégicas mas frecuentes se relacionan con
la cistitis hemorragica, obstrucciéon del tracto urinario superior o
inferior, infecciones y priapismo. Producen situaciones frecuentes
de urgencia que debilitan al paciente, causandole enorme discon-
fort y si no son eficazmente prevenidas o tratadas, pueden llegar a
causar un compromiso vital.
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La morbididad que acarrean las fracturas 6seas patoldgicas,
requiere una adecuada politica de prevencion y tratamiento. Los
objetivos primordiales son controlar el dolor y reestablecer la fun-
cion o la deambulacion. La elecciéon del tratamiento mas oportuno
dependera de la localizacion y extension de la lesion, del tipo de neo-
plasia subyacente y de las expectativas de vida del enfermo entre
otros factores.

La compresion medular es una de las urgencias oncoldgicas cla-
sicas. El éxito del tratamiento depende de la rapidez en que se ha ins-
taurado. Tras una correcta evaluacion diagnodstica con resonancia
magnética, la combinaciéon de radioterapia y dexametasona sigue
siendo el tratamiento de eleccién para la mayoria de los pacientes.
En casos seleccionados, la resecciéon del cuerpo vertebral y estabili-
zacion de la columna pueden producir elevadas tasas de paliacion.

Los enfermos oncolégicos pueden sufrir multiples procesos intra-
craneales que den lugar al desarrollo de hipertension intracraneal:
tumores primarios o metastaticos, hemorragias, trombosis de senos
venosos, infarto, abscesos, etc. La presentacién aguda del cuadro
requiere medidas urgentes antes de que se produzca la herniacion
cerebral irreversible.

Auan siendo amplia la lista de complicaciones incluidas en este
monografico de urgencias oncolégicas, somos conscientes de que
faltan otras por incluir, pero la exposicion de todas ellas seria dificil-
mente abarcable. Nuestra intencién ha sido seleccionar varias entre
las més usuales y darle a esta revision un enfoque practico que resul-
te util a todos los interesados en su lectura.

Nuestro agradecimiento se extiende a los autores de los diversos
capitulos, por el esfuerzo que les ha supuesto la revisién y puesta al
dia en cada uno de los temas, pero ademaés a todos los compaifieros
que diariamente afrontan el manejo de estos pacientes en las diver-
sas situaciones urgentes que les toca resolver.
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