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RESUMEN 

 

 

El cáncer es una enfermedad catastrófica que cambia la vida de quien ha sido diagnosticada  

como a sus familiares,  siendo así el cáncer de mama considerado uno de los que más vidas 

ha cobrado, en la población femenina del país. 

Presentaremos el caso siguiente el cual analiza el proceso evolutivo de una mujer de 69 

años con diagnóstico de Metástasis ósea en vertebra torácica T7 por Cáncer de mama 

izquierda en el año 2013 fue detectada cáncer de mama en su seno izquierdo, teniendo 
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como primera casa de salud SOLCA Ambato, en donde se realizó sus primeros chequeos 

médicos así como exámenes, para luego ser trasladada a su nueva casa asistencial que sería 

el Hospital de Especialidades Médicas Eugenio Espejo, lugar en donde se le dio la etapa 

cáncer en la que se encontraba siendo etapa III B, obtuvo 6 ciclos de quimioterapia, se le 

realizo un procedimiento quirúrgico el cual fue una mastectomía radical modificada,  5 

meses después de haber terminado los ciclos de quimioterapia, luego de 3 meses comienza 

con radioterapia; en abril del 2015 se realizan exámenes de rutina para conocer el estado 

del sujeto al haber transcurrido un año luego de la cirugía y encuentran cambios 

importantes existiendo una metástasis ósea multifocal en T7 y algunos segmentos 

paravertebrales de costillas. 

La información obtenida sobre el presente caso se obtuvo de toda la documentación que el 

sujeto tenía bajo su poder, además de una entrevista realizada a los  servidores de salud que 

han atendido al individuo, para realizar el presente análisis. 

 

PALABRAS CLAVES: METÁSTASIS_ÓSEA, CÁNCER_MAMA, 

METÁSTASIS_VERTEBRAL. 
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SUMMARY  

  

  

Cancer is a catastrophic illness that changes the life of who has been diagnosed as relatives, 

so being breast cancer considered one of which more lives has claimed, in the female 

population of the country.  

We will present the following case which discusses the evolutionary process of the subject of 69 

years with a diagnosis of bone Metastasis in thoracic vertebra T7 by Breast Cancer left in 2013 was 

detected breast cancer in her left breast, having as first House health SOLCA Ambato, where it was 

held and exams in this House of health then be transferred to your new care home that would be the 

Hospital's specialties medical Eugenio Espejo, place where was given the cancer stage that was 

being stage III B, obtained 6 cycles of chemotherapy, held a surgical procedure which was a radical 
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mastectomy, modified, 5 months after completion of chemotherapy cycles, after 3 months it begins 

with radiotherapy; in April of 2015 from routine exams to know the status of the subject to have 

passed one year after surgery and are important changes to exist a multifocal bone metastasis in T7 

and paravertebral segments of ribs. 

The information obtained on this case was obtained of all the documentation that the subject had 

under his power, as well as an interview to servers of health that have attended the individual, for 

the present analysis. 

 

KEY WORDS: METASTASIS_OSEA, CANCER_MAMA, 

METASTASIS_VERTEBRAL.
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IV. INTRODUCCIÓN  

La salud es la fuente principal de vida de cada ser humano, en Ecuador un país en 

vías de desarrollo encontramos varias enfermedades que aquejan a los pobladores que 

han ido creciendo  su porcentaje de incidencia siendo uno de estos el cáncer,  por esta 

razón la ayuda que existe hacia las personas que presentan esta enfermedad es 

inmensamente buena en cuanto a costos por parte del gobierno; sin embargo aún 

existen espacios que quedan por cubrir y la gran demanda que existe provoca que no 

sean suficientes los equipos o el personal mismo de las instituciones de salud pública, 

provocando dejar de lado muchos procesos por la premura o el número de pacientes 

que se incrementa cada día más y más; mirar un pasillo lleno de mujeres que sufren 

con esta enfermedad en sus distintos tipos y escuchar sus historias estremece el 

corazón razón por la que me ha parecido  interesante el estudio del presente caso(1). 

Conociendo que el cáncer es una enfermedad a nivel celular en el que estas sufren 

una alteración y comienzan a desarrollar una nueva forma de comportamiento 

cambiando su crecimiento  membrana y apariencia; estas células pueden migrar hacia 

un lugar remoto en el cual se mimetizan en un tejido u órgano denominándose a esto 

como metástasis  asumiendo sus funciones  y afectando cualquier parte del cuerpo 

(2). 

Tomando en cuenta que la metástasis ósea y en particular la de los cuerpos 

vertebrales se la puede apreciar en un momento avanzado de la enfermedad y puede 

ser causada por tumores malignos derivados de distintos tipos de cáncer, tales como 

de próstata, pulmón, riñones, tiroides, mama, etc. Particularmente tomaremos en 

cuenta a este último ya que el presente trabajo está enfocado en el mismo, y en su 

evolución. 

Según (BENLLOCH A. 2014) “Metástasis Vertebrales” 

“La tendencia a metastatizar depende del tipo de cáncer primario: el de mama un 

30%, pulmón en 13%, cáncer renal un 12%, cáncer de próstata un 7%, cáncer tiroideo 

un 5% y otros un 9%” (3). 
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El cáncer de mama es el tumor maligno más frecuente y la segunda causa más usual 

de muerte por cáncer en mujeres de América del Norte y Europa Occidental. 

Aproximadamente el 30% de las pacientes con cáncer de mama desarrollan la 

enfermedad metastásica. Cuando el cáncer de mama se convierte en afectación 

metastásica del esqueleto es muy común, que afecta a entre el 47 a 85% en series de 

autopsias y de 69 a 80% cuando se define radiográficamente (4). 

El cáncer de mama va en aumento alrededor del mundo como en Ecuador, 

encontrándose en la ciudad de Quito una alta incidencia al igual que en los países con 

alto crecimiento económico.   

Encontrando así que de un total de muestra de 70 países del mundo, Bélgica ocupa el 

primer lugar en cuanto a incidencia, Ecuador tiene un promedio de incidencia anual 

alto con un 11% según la Organización Panamericana de la Salud; demostrándonos 

que Quito ocupa el puesto 56 y Cuenca el lugar 67 en C15C vol. X; es así que en el 

quinquenio de 1996-2000 la tasa era del 28.8 % mientras que en  2001-2010 subió al 

35.8% por 100.000 mujeres, es decir que tuvo un 25% de crecimiento en una década. 

La ciudad de Quito con 35% y Guayaquil con un 34.7% son las ciudades de más 

incidencia de cáncer de mama a nivel nacional, donde las cifras desde el año 1991 al 

2005 fueron estandarizadas del 8,1% al 11,4%, para el 2010 se habló del 12.4% en 

donde no se encontró una causa especifica de estabilización teniendo una tendencia y 

objetivo de disminuir la tasa de mortalidad, cosa que ya lo vemos en países 

desarrollados. La edad de la mujer es muy importante para en la presentación del 

cáncer de mama ya que se evidencian en las últimos 20 años un gran incremento de 

casos, casi doblando el número de estos, en el año 90 a partir de los 40 años se 

reportaron 12 casos, en mujeres de 50 17 casos reportados, que en la actualidad 

existen datos  de 20 y 41 respectivamente; evidenciándose un aumento del 30% en 

cáncer de mama en los últimos 15 años, razón por la que el examen de mamografía es 

importante a partir de los 40 años para su diagnóstico. La  evidencia en el país en 

cuanto al nivel de instrucción  y la incidencia que existe es  de 40 por 100.000 en 

mujeres con algún nivel de instrucción superior o secundaria , mientras que aquellas 
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que no tenían ningún nivel de estudio la tasa era de 12 por 100.000, y las que habían 

tenido únicamente primaria era de 25 por 100.000, el riesgo en mujeres con estudios 

es mayor pero hay que tomar en cuenta que el estadio en estas mujeres  es inicial 

mientras que quienes tienen primaria o no tienen instrucción es menor la tasa pero el 

estadio es avanzado o existe ya proceso de metástasis (1).  

La metástasis al invadir cualquier parte del cuerpo esta se presenta mayormente en el 

esqueleto axial; siendo la columna vertebral el lugar más frecuente, encontrándose en 

primer lugar la región lumbar, seguida de la región torácica, luego cervical y por 

último la región sacra, en donde se presenta de manera inicial en el cuerpo vertebral 

manifestándose radiológicamente la lesión en el pedículo; no podemos olvidar las 

costillas y pelvis además de la extremidades en donde la afectación es más frecuente 

en la parte proximal del humero y fémur, existiendo raramente metástasis distal en 

rodilla y codo, no obstante estudios han encontrado en los huesos pequeños de las 

manos y pies (5).  

Algo importante que se debe tener en cuenta es que durante la infancia y adolescencia 

el 70% de los tumores diagnosticados son benignos pero a partir de la tercera década 

de vida el 70% de los tumores primarios son malignos; se puede observar que desde 

la  quinta década  un incremento de los tumores malignos, predominando los de 

carácter metastásico junto al mieloma  a partir de los sesenta años (3).  

Encontramos una incidencia de metástasis en columna vertebral de 30% a 80% en 

pacientes en los que su cáncer fue sistémico, el  75% de ellas se originan de mama 

(4). Se estima que aparecen en el 14% al 70% de todos los pacientes oncológicos, 

aunque, según los informes, están presentes en el material de autopsia del 70% al 

85% de estos últimos (6). 

Dentro de las principales complicaciones asociadas con la metástasis ósea son el 

dolor agudo, la compresión medular y las fracturas patológicas, todas estas 

complicaciones restringen la movilidad y el sueño, afectando en gran medida la 

calidad de vida del sujeto (3). 
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Los datos encontrados son bastante alarmantes ya que las cifras no han parado de ir 

en aumento; no existe un registro de los últimos 5 años ya que los estudios que se han 

realizado en el país son hasta el año 2010. 

El presente caso se trata de un una mujer de 69 años que en el año 2013 asiste a cita 

médica en Centro de Salud Ambato N.-2ª para un chequeo de rutina en el que le 

recomiendan se realice una mamografía de manera urgente,  acude a SOLCA Ambato 

y después de realizarse los exámenes pertinentes se diagnostica cáncer de mama 

izquierda, la mujer no cuenta con los recursos y accede a Red Integral Pública de 

Salud (RIPS) del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) en el que 

determinan el diagnóstico de cáncer de mama izquierda en etapa III B y realizan 

tratamiento correspondiente a sesiones de quimioterapia, mastectomía radical de 

mama izquierda y sesiones de radioterapia; la paciente continua con chequeos 

permanentes cada 2 o 3 meses, quimioterapia oral y terapia del dolor. 

V. OBJETIVOS  

1. Determinar la calidad de atención que ha recibido el sujeto a las diferentes 

unidades de salud en las que ha sido atendido. 

2. Delimitar los puntos críticos que se produjeron en la realización de exámenes 

en la casa de salud. 

3. Sugerir un plan de intervención fisioterapéutica en base a los hallazgos 

encontrados en el presente análisis. 

VI. RECOPILACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LAS FUENTES DE 

INFORMACIÓN DISPONIBLE 

Al momento de la recolección de datos contamos con todos los exámenes realizados 

en el sujeto siendo estos: 

 Mamografía Bilateral: 3 de Junio 2013. 

 Mamas asimétricas en tamaño y densidad tejido mamario mixto a 

predominio graso en la mama izquierda U. C. S región supra_ alveolar 

se observa la presencia de tejido mamario mal definido irregular 
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especulado de 13mm con calcificación adenósica en su interior que 

provoca engrosamiento de la piel de la aereola de retracción del pezón 

hallazgo sospechoso de neo no se observan micro calcificaciones 

atípicas. 

 Regiones axilares sin ganglios. 

 US MAMAS: 3 de Junio 2013. 

 En la mama izquierda U.C.S región retroareolar se observa la presencia de 

lesión nodular solida mal definida hipoecogénica espiculada que 

determina desestructuración del tejido mamario vascularizada con un 

nódulo solido adyacente de 5mm. 

 La lesión mide 13mm por 10mm de aspecto sospechoso de neo que 

provoca engrosamiento de la piel adyacente y retracción del pezón. 

 En la axila izquierda se observa adenopatía de 12mm posiblemente 

metastásica. 

 BI-RADS IV para la mama izquierda. 

 BI-RADS II para mama derecha. 

 Biopsia: 4 de Julio 2013 

 Carcinoma ductal infiltrante, se solicita exámenes de 

inmunohistoquímica hormonales  para tratamiento y ecadherina, para 

descartar carcinoma lobulillar. 

 Biopsia de piel negativo para infiltración de epidermis. 

 Dermis profunda infiltrad por lesión tumoral. 

 Inmunohistoquímica 

 Hospital Eugenio Espejo, 18 de Julio 2013. 

 Carcinoma Ductal bien diferenciado. 

 SBR 5. 

 Piel libre de lesión. 

 Permeación vascular evidente. 

 Gammagrafía ósea: 

 SOLCA Quito, 26 de Junio 2013 
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 Informe: se objetiva incremento focal de mediana actividad en 

L4, L5 e iliaco izquierdo próximo al sacro, sospechoso, 

recomienda descartar. 

 Se observa además moderado incremento focal articular 

periférico, generalizado, crónico maligno. 

 IMPRESIÓN DIAGNOSTICA: Sospecha en región 

lumbosacra. 

 Dr. Mauro Yerovi HEMEE 8 de Abril 2014 

 Estudio negativo para enfermedad ósea metastásica. 

 Proceso degenerativo en columna lumbar L4-L5. 

 SOLCA  Quito, 6 de Octubre 2015. 

 Estudio compatible con metástasis ósea multifocal. 

 Se deposita depósitos de variada morfología y concentración 

en TVII, LIIII, segmento paravertebral de la 11 costilla 

izquierda, costillas derechas 7 y 8 segmento lateral, 

paravertebral derecho 4ta. Costilla, metastásico. 

 Tomografías:  

 SOLCA Ambato, 17 de Junio 3013. 

 Tórax : 

 Neoplasia conocida a nivel de la mama izquierda localizada hacia 

los cuadrantes superiores, se acompaña de adenopatías axilares 

ipsilaterales de aspecto metastásico. 

 Campos medulares sin evidencia de metástasis.  

 Abdomen  y Pelvis Simple\contrastado 

 Tomografía dentro de los parámetros normales. 

 Tac Cervical, 22 de Julio 2013. 

 Ganglios sin significado patológico en el cuello. 

 Hospital Eugenio Espejo, 11 de Febrero del 2014. 

 TAC s/c Tórax, Abdomen y Pelvis 
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 En ventana ósea se aprecia hiperdensidad en su interior de 

bordes parcialmente definidos que compromete todo el grosor 

del tercio anterior de un cuerpo vertebral torácico, en estas 

placas no es posible determinar de qué cuerpo exactamente se 

trata (aparentemente T6). 

 Lesión de predominio blástico en cuerpo vertebral descrito 

conviene evaluar con RM. 

 Resonancia Magnética 

 Hospital Eugenio Espejo, 01 de Noviembre del 2013:  Columna 

Lumbar 

 No se observaron zonas de infiltración ósea metastásica a nivel 

de la columna lumbar, únicamente signos de artrosis 

degenerativa a nivel de L4 – L5, de predominio derecho. 

 Radiológicos Asociados, 29 d Mayo del 2015. Columna 

Toracolumbar. 

 Se observa a nivel del cuerpo vertebral T7 cambios de señal en 

la medula ósea correspondiente, que se comporta hipointensa 

en T1, aumenta su señal en el T2 en forma leve e irregular en 

forma más importante en las secuencias STIR y SPIR. No se 

revelan signos de fractura patológica ni datos de lesión de la 

cortical ósea correspondiente. Capta el medio de contraste de 

forma intensa e irregular. Dichas imágenes son sugestivas de 

hemangioma. 

 Ecocardiograma 

 Centro Medico Alemania, 19 de Febrero del 2014. 

 Cavidades cardiacas de tamaño normal. 

 Contractilidad global y segmentaria del ventrículo izquierdo 

conservada con fracción de eyección de 71%. 

 Presión sistólica de arteria pulmonar 37mmHg. 

 Exámenes de laboratorio 
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20/08/2013 

EXAMEN  RESULTADO UNIDADES 

RANGO DE 

REFERENCIA  

 HEMOLOGÍA 

 Glóbulos Blancos                                      61,86 x 10 ^3 4.50   -  10.50 

 Neutrófilos 0,00 x 10 ^3 3,50   -   7,00  

 Linfocitos 2,90 x 10 ^3 1,00   -   4,00 

 Monocitos 0,00 x 10 ^3 0,40   -   0,70 

 Eosinófilos                                                  0,02 x 10 ^3 0,20   -   0,50 

 Basófilos                                                      0,39 x 10 ^3 0,04   -   0,10 

 Neutrófilos % 0,00 % 55,00   -   70,00 

 Linfocitos %                                                4,72 % 20,00   -   40,00 

 Monocitos %                                              0,00 % 4,00   -   10,00 

 Eosinófilos %                                             0,04 % 1,00   -   4,00 

 Basófilos % 0,64 % 0,00   -   1,00 

 Recuento de Glóbulos Rojos 4,76 x 10 ^6 4,40   -   5,90 

 Hemoglobina 14,00 g/dl 13,50   -   17,00 

 Hematocrito 42,90 % 40,00   -  52,00 

 Volumen Corpuscular Medio 90,10 fl 80,00   -   99,00 

 HB Corpuscular Media 29,40 Pg 21,00  -   32,00    

 Concent. HB Corpuscular Media         32,60 g/dl 29,00   -   32,00 

 Ancho de distribución de G.R. 45,70 Fl 40,00   -   80,00 

 Ancho de distribución de G.R.            14,40 % 11,00   -   14,00 

 Plaquetas 249,00 x 10 ^3 150   -   400 

 Observación  

    CAYADOS: 3% 

 
 

 SEGMENTADOS 80% 

 
 

 EOSINOFILOS: 2% 

 
 

 BASOFILOS: 1% 

 
 

 MONOCITOS 2% 

 
 

 LINFOCITOS:  12% 

 
 

 

   
 

 

    

     BIOQUÍMICOS 

 Ácido Úrico 3,50 mg/dl 2,40   -   5,70 

 

     Bilirrubinas Totales (QS) 0,70 mg/dl 0,20 5,70 

Bilirrubina Directa (QS) 0,30 mg/dl 0,00 1,30 

Bilirrubina Indirecta (QS) 0,40 mg/dl 0,00 1,10 
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TGO (QS) 30,00 U/L 14 59 

TGO (QS) 38,00 
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     Urea 13,80 mg/dl 10,00 50,00 

Glucosa 58 mg/dl 75,00 110,00 

VALOR CONFIRMADO 

    Creatinina 0,70 mg/dl 0,50 1,20 

     

 

EXAMEN DE 

ORINA 

   EMO 

    Aspecto Lig Turbio 

   Color Amarillo 

   Ph 6,00 

   Densidad 1,012 

   

Proteínas 

NEGATIVO   

I mg/dl 

  

Glucosa 

NEGATIVO   

I mg/dl 

  

Cetona 

NEGATIVO   

I mg/dl 

  

Nitritos 

NEGATIVO   

I 

   Urobilinógeno NORMAL   I mg/dl 

  

Bilirrubinas 

NEGATIVO   

I mg/dl 

  Sangre 

 

/uL 

  Hemoglobina NEGATIVO 

   Leucocitos 25 /uL 

  Células Epiteliales 6,60 /uL 0,00 50,00 

Células Redondas 2,00 /uL 

  Piocitos 44,80 /uL 0,00000 22,00000 

Hematíes 27,10 /uL 0,00000 22,00000 

Bacterias 380,70 /uL 

  

      0  -  358 

 

Negativo 

  359    -  800 

 

+ 

  800  -  2800 

 

++ 

  2800 -  5000 

 
+++ 

  5000 en adelante 

 
++++ 

  Cristales 0,00 /uL 

  Cilindros 0,13 /Ul 0,00 2,50 

Moco 0,13 
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Levaduras 0,00 

    

03/09/2013 

EXAMEN  RESULTADO UNIDADES 
RANGO DE 

REFERENCIA  

HEMOLOGÍA 

Glóbulos Blancos                                     6,12 x 10 ^3 4,40  - 11,30 

Glóbulos Rojos 4,52 x 10 ^6 4,50  -  6,50 

Hemoglobina 13,20  - g/dl 13,6  -  17,0 

Hematocrito 43,30 % 40,3  -  52,00 

Volumen Corpuscular 

Medio 95,80 #¿NOMBRE? 
76,00  -  95,00 

Hemog. Cop. Media 29,20 Pg 26,00  -  38,00 

Concent. HB Corpuscular 

Media         30,50 g /Dl 
30,00  -  35,00 

Plaquetas 377,00 x 10 ^3 150  -  450 

Distribución GB: ROJOS-

SD 50,00 fL 
35,00  55,00 

Distribución GB: ROJOS-

CV 14,90 % 
11,5  -  14,5 

Vol. Plaquet. Medio 10,10 fL 

 

 

FÓRMULA DIFERENCIAL 

DE GLÓBULOS BLANCOS 

 

 

   
 

Neut. 4,08 x 10 ^3 2,00  -  8,00 

Lymp. 1,36 x 10 ^3 1,00  -  4,40 

MONOCITOS 0,64 x 10 ^3 0,08  -  0,88 

EOSINOFILOS: 0,01 x 10 ^3 0,08  -  0,44 

BASOFILOS: 0,03 x 10 ^3 0,00  -  0,11 

Neut% 66,60 pg 45,00  -  70,00 

LYMPH% 22,20 g/dl 25,00  -  40,00 

MONO% 10,50 fl 2,00  -  10,00 

Eo% 0,20 % 2,00  -  4,50 

Baso% 0,50 x 10 ^3 0,00  -  1,00 

    VSG (mm/h) 

 

(1,00  -  20,00) 

 

25/09/2103 

EXAMEN  RESULTADO UNIDADES 

RANGO DE 

REFERENCIA  
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HEMOLOGÍA 

 Glóbulos Blancos                                      9,31 x 10 ^3    -   

 Neutrófilos 6,92 x 10 ^3 3,50   -  74,00  

 Linfocitos 1,54 x 10 ^3 1,00   -   4,00 

 Monocitos 0,83 x 10 ^3 0,40   -   0,70 

 Eosinófilos                                                  0,01 x 10 ^3 0,20   -   0,50 

 Basófilos                                                      0,01 x 10 ^3 0,04   -   0,10 

 Neutrófilos % 74,41 % 55,00   -   70,00 

 Linfocitos %                                                16,52 % 20,00   -   40,00 

 Monocitos %                                              8,90 % 4,00   -   10,00 

 Eosinófilos %                                             0,10 % 1,00   -   4,00 

 Basófilos % 0,10 % 0,00   -   1,00 

 Recuento de Glóbulos Rojos 4,69 x 10 ^6 4,40   -   5,90 

 Hemoglobina 13,80 g/dl 13,50   -   17,00 

 Hematocrito 45,30 % 40,00   -  52,00 

 Volumen Corpuscular Medio 96,60 fl 80,00   -   99,00 

 HB Corpuscular Media 29,40 pg 21,00  -   32,00    

 Concent. HB Corpuscular Media         30,52 g/dl 29,00   -   32,00 

 Ancho de distribución de G.R. 51,90 fl 40,00   -   80,00 

 Ancho de distribución de G.R.            15,10 % 11,00   -   14,00 

 Plaquetas 288,00 x 10 ^3 150   -   400 

 

     

     BIOQUÍMICOS 

 Ácido Úrico 2,90 mg/dl 2,40   -   5,70 

 

     Bilirrubinas Totales (QS) 0,48 mg/dl 0,20 5,70 

Bilirrubina Directa (QS) 0,12 mg/dl 0,00 1,30 

Bilirrubina Indirecta (QS) 0,36 mg/dl 0,00 1,10 

TGO (QS) 17,00 U/L 14 59 

TGO (QS) 12,00 

 

9 72 

Fosfata alcalina 88,00 

   

     Urea 26,60 mg/dl 10,00 50,00 

Glucosa 99 mg/dl 75,00 110,00 

VALOR CONFIRMADO 

    Creatinina 0.6 mg/dl 0,50 1,20 

 

16/10/2013 
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EXAMEN  RESULTADO UNIDADES 

RANGO DE 

REFERENCIA  

 HEMOLOGÍA 

 Glóbulos Blancos  5,91 x 10 ^3 
 

 Neutrófilos 3,58 x 10 ^3 3,50   -   7,00  

 Linfocitos 1,62 x 10 ^3 1,00   -   4,00 

 Monocitos 0,70 x 10 ^3 0,40   -   0,70 

 Eosinófilos 0,00 x 10 ^3 0,20   -   0,50 

 Basófilos                                                      0,01 x 10 ^3 0,04   -   0,10 

 Neutrófilos % 60,64 % 55,00   -   70,00 

 Linfocitos % 27,40 % 20,00   -   40,00 

 Monocitos %                                              11,80 % 4,00   -   10,00 

 Eosinófilos %                                             0,04 % 1,00   -   4,00 

 Basófilos % 0,24 % 0,00   -   1,00 

 Recuento de Glóbulos Rojos 4,53 x 10 ^6 4,40   -   5,90 

 Hemoglobina 13,60 g/dl 13,50   -   17,00 

 Hematocrito 43,00 % 40,00   -  52,00 

 Volumen Corpuscular Medio 94,90 fl 80,00   -   99,00 

 HB Corpuscular Media 30,00 pg 21,00  -   32,00    

 Concent. HB Corpuscular Media 31,60 g/dl 29,00   -   32,00 

 Ancho de distribución de G.R. 54,00 fl 40,00   -   80,00 

 Ancho de distribución de G.R.            15,90 % 11,00   -   14,00 

 Plaquetas 353,00 x 10 ^3 150   -   400 

 

   

Validación :   LEOMO 

 

    

     BIOQUÍMICOS 

 Ácido Úrico 3,00 mg/dl 2,40   -   5,70 

 TGO 21 U/L 0,00   -   31,00 

 TGP 15 U/L 0,00   -   35,00 

 Fosfatasa alcalina 86,5 U/L 35,00   -   104,00 

          Niños de 1 a 3 años      menor 281 

             Niños de 4 a 6 años      menor 269 

             Niños de 7 a 12 años   menor 300 

             Niños de 13 a 17 años  menor 390 

    Urea  27,9 mg/dl 10,00   -   50,00 

 Glucosa 92 mg/dl 75,00   -   110,00 

 Creatinina 0,63 mg/dl 0,50   -   1,20 

 

   

Validación :   VANES 
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12/11/2013 

EXAMEN  RESULTADO UNIDADES 

RANGO DE 

REFERENCIA  

 HEMOLOGÍA 

 Glóbulos Blancos                                      5,58 x 10 ^3    -   

 Neutrófilos 3,64 x 10 ^3 3,50   -  74,00  

 Linfocitos 1,18 x 10 ^3 1,00   -   4,00 

 Monocitos 0,75 x 10 ^3 0,40   -   0,70 

 Eosinófilos                                                  0,00 x 10 ^3 0,20   -   0,50 

 Basófilos                                                      0,01 x 10 ^3 0,04   -   0,10 

 Neutrófilos % 65,30 % 55,00   -   70,00 

 Linfocitos %                                                21,10 % 20,00   -   40,00 

 Monocitos %                                              13,40 % 4,00   -   10,00 

 Eosinófilos %                                             0,00 % 1,00   -   4,00 

 Basófilos % 0,20 % 0,00   -   1,00 

 Recuento de Glóbulos Rojos 4,21 x 10 ^6 4,40   -   5,90 

 Hemoglobina 12,80 g/dl 13,50   -   17,00 

 Hematocrito 40,60 % 40,00   -  52,00 

 Volumen Corpuscular Medio 96,40 fl 80,00   -   99,00 

 HB Corpuscular Media 30,40 pg 21,00  -   32,00    

 Concent. HB Corpuscular Media         31,50 g/dl 29,00   -   32,00 

 Ancho de distribución de G.R. 54,81 fl 40,00   -   80,00 

 Ancho de distribución de G.R.            15,80 % 11,00   -   14,00 

 Plaquetas 365,00 x 10 ^3 150   -   400 

 

     

     BIOQUÍMICOS 

 Ácido Úrico 2,60 mg/dl 2,40   -   5,70 

 

     TGO  20,00 U/L 14 59 

TGP 11,00 

 

9 72 

Fosfata alcalina 82,80 

   

     Urea 21,10 mg/dl 10,00 50,00 

Glucosa 93 mg/dl 75,00 110,00 

Creatinina 0,64 mg/dl 0,50 1,20 

 

05/12/2013 
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EXAMEN  RESULTADO UNIDADES 
RANGO DE 

REFERENCIA  

 HEMOLOGÍA 

 Glóbulos Blancos                                      4,57 x 10 ^3    -   

 Neutrófilos 2,36 x 10 ^3 3,50   -  74,00  

 Linfocitos 1,26 x 10 ^3 1,00   -   4,00 

 Monocitos 0,94 x 10 ^3 0,40   -   0,70 

 Eosinófilos                                                  0,00 x 10 ^3 0,20   -   0,50 

 Basófilos                                                      0,01 x 10 ^3 0,04   -   0,10 

 Neutrófilos % 51,64 % 55,00   -   70,00 

 Linfocitos %                                                27,60 % 20,00   -   40,00 

 Monocitos %                                              20,61 % 4,00   -   10,00 

 Eosinófilos %                                             0,04 % 1,00   -   4,00 

 Basófilos % 0,24 % 0,00   -   1,00 

 Recuento de Glóbulos Rojos 4,54 x 10 ^6 4,40   -   5,90 

 Hemoglobina 13,70 g/dl 13,50   -   17,00 

 Hematocrito 42,50 % 40,00   -  52,00 

 Volumen Corpuscular Medio 93,60 fl 80,00   -   99,00 

 HB Corpuscular Media 30,20 pg 21,00  -   32,00    

 Concent. HB Corpuscular Media         32,,20 g/dl 29,00   -   32,00 

 Ancho de distribución de G.R. 51,10 fl 40,00   -   80,00 

 Ancho de distribución de G.R.            15,40 % 11,00   -   14,00 

 Plaquetas 334,00 x 10 ^3 150   -   400 

 

     

     BIOQUÍMICOS 

 Ácido Úrico 2,60 mg/dl 2,40   -   5,70 

 

     Urea 13,90 mg/dl 10,00 50,00 

Glucosa 92 mg/dl 75,00 110,00 

Creatinina 0,67 mg/dl 0,50 1,20 

PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA 

    Bilirrubina Total 0,50 mg/dl 0,10 5,70 

Bilirrubina Directa 0,11 mg/dl 0,10 1,30 

Bilirrubina Indirecta 0,39 mg/dl 0,20 1,10 

TGO  15,00 U/L 0,00 31,00 

TGP 9,00 U/L 0,00 35,00 

Fosfata alcalina 90,00 U/L 35,00 104,00 
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Identificación y recopilación de la información no disponible. 

La información se ha obtenido de una entrevista con los familiares de la sujeto, ya 

que no se pudo obtener información directa de la historia clínica. 

Existen exámenes realizados en el Hospital Eugenio Espejo de la ciudad de Quito en 

el que no se ha entregado un documento donde se indique el diagnóstico sino 

únicamente han sido entregadas al individuo las imágenes,  para lo cual se realiza una 

entrevista al médico tratante del Hospital Eugenio Espejo,  de la cual se obtienen los 

siguientes resultados:  

Los estudios de imagen proporcionan un enfoque sobre cómo se encuentra la 

enfermedad, si ha existido progresión, como se ha encontrado, recidiva o mejoría; 

inclusive para un nivel comparativo del antes y después del tratamiento quirúrgico o 

del tratamiento neoadyuvante o adyuvante. 

El resultado de los mismos han sido quienes han podido ser de importancia para la 

optimización de muchos de los resultados. 

VII. DESARROLLO  

DESCRIPCIÓN CRONOLÓGICA DETALLADA DEL CASO 

Individuo de 69 años de sexo femenino, madre de familia de 5 hijos refiere haber 

encontrado cambios físicos en su mama izquierda , no recuerda la fecha exacta pero 

manifiesta que pensó que era normal ese cambio de aspecto, con fecha 25 de Mayo 

del 2013 comenta que vio un reportaje en la televisión que hablaba del autoexamen y 

del cáncer de mama por lo que se realiza el autoexamen y encuentra un nódulo a lo 

que ella expresa que encontró en su mama izquierda una bolita dura que tenía el 

tamaño de una canica, por lo que conversa con sus familiares el día Domingo 26 de 

Mayo del mismo año lo sucedido, para lo que ellos le sugieren comentar durante la 

cita médica que se encuentra próxima el día Martes  28 del mismo mes. 

Martes 28 de Mayo 2013. 
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En la mañana de este día el sujeto asiste al Centro de Salud N.- 2 de la ciudad de 

Ambato con un familiar para un chequeo de rutina, en el cual comenta con la 

profesional del cambio existente en su mama izquierda por lo que el galeno realiza el 

chequeo y de manera urgente envía al sujeto a realizarse una mamografía en SOLCA 

Ambato. 

En ese momento el sujeto acude a realizarse el examen en la casa de salud 

recomendada por la profesional, pero al llegar a SOLCA le manifiestan que el 

examen lo realizan únicamente por la tarde y que el turno se lo pueden dar para el 

mes de Agosto por la gran demanda de pacientes, más al ver el pedido del médico le 

ayudan con un turno adicional, fue allí donde la preocupación vino a ella y sus 

familiares que la acompañaban ya que al terminar el examen le pidieron se hiciera un 

ultrasonido de mamas ya que el diagnóstico que ellos podían ver era alarmante y 

debían esperar al resultado de la mamografía por 15 días mientras que el proceso de 

ella era más urgente y el resultado más pronto los podían entregar con el ultrasonido, 

en el que de igual manera le realizaron en el mismo instante, en el mismos lugar le 

pidieron sacar un turno para un médicos oncólogos ya que únicamente podían 

entregarle los resultados mediante el especialista que laboraba en aquella institución,  

el individuo acudió nuevamente luego de una semana en la mañana para poder coger 

un turno con el especialista, obtuvo el turno para el día 4 de Junio ya que aun cuando 

el examen tenia fecha de entrega de 3 de Junio del 2013 no era entregado en esa fecha 

ya que enviaban las imágenes a SOLCA Núcleo Quito para que en este las 

interpretaran y luego regresara con el resultado encontrado 

4 de Junio 2013. 

El sujeto acude en este día por la mañana a su cita médica en compañía de sus 

familiares, el médico tenía en sus manos junto a la historia clínica el resultado de el 

examen de ultrasonido que se le había realizado anteriormente, el galeno hizo el 

chequeo pertinente y mantuvo una conversación con uno de los familiares del 

individuo, y le manifestó que el panorama con el resultado del examen no era el 
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mejor y que se trataba de algo maligno según su experiencia; por lo que el 

especialista manifestó que mientras se esperaba por los resultados de la mamografía 

se realizara otro tipo de estudios tales como TAC s/c de Tórax, abdomen y pelvis 

junto con exámenes de laboratorio, para complementar  lo visto en el chequeo de ese 

mismo día, y luego de salir de la cita con el galeno pidió turno para realizarse los 

exámenes antes manifestados los cuales se los realizo el día 6 de junio aunque en los 

exámenes consta la fecha de separación de turno. 

12 de Junio 2013 

Asiste el individuo en esta fecha pedida por el médico para realizarse una biopsia y 

poder conocer más a lo que se enfrentaban lo antes posible, el individuo regresó en la 

fecha y horario en que se había concretado y le realizaron la biopsia del tumor 

mamario  que se encontraba presente en su mama izquierda y terminado el proceso el 

médico le manifestó que el resultado tardaría 1 mes en entregarse. 

El día 13 de Junio del mismo año el individuo recibe una llamada por parte de 

SOLCA Ambato en la que le informan que los resultados del ultrasonido y la 

mamografía ya se encontraban en el hospital y tenía que ir a recibirlos, indicándole 

que debe tomar una cita con su médico tratante. 

14 de Junio 2013 

El individuo visita a su médico pero el mismo la atiende con un poco de premura ya 

que tiene una emergencia y sin brindarle mucha información sino únicamente 

entregándole un pedido de examen tratándose de una gammagrafía ósea que se debía 

efectuar para complementar los estudios antes hechos y que aún cuando no había 

recibido los resultado de los exámenes  y después de haber visto lo que había cuando 

realizó la biopsia debía ser intervenida quirúrgicamente de manera perentoria y que 

debía en ese momento acercarse a trabajo social para que le ayudaran con el tramite 

pertinente, ya que él debía operarla el día lunes 17 de Junio 2013 a primera hora, 

debiéndose internar el día domingo por la mañana y estar lista al momento de la 
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cirugía.  Seguidamente el individuo se acercó a trabajo social para hablar con una de 

las profesionales que allí laboran a lo que la profesional le manifestó que debía llenar 

unos formularios y lo principal eran las garantías que el sujeto debía entregar para 

poder ingresar y que debería hacerlo a más tardar ese mismo día en la tarde, por 

cuanto trabajo social no trabajaba los fines de semana y ella debía estar ya ingresando 

el día domingo para estar lista para su cirugía el próximo lunes, pero el sujeto 

manifestó no contar con dichas garantías ya que se debía dejar un inmueble por una 

cantidad de $25,000.00 dólares americanos y si no se contaba con eso debería llevar 2 

garantes que cumplan con la garantía cada uno, además de pedir se firmara una letra 

en blanco ya que exactamente no sabían cuánto dinero iba a tener que pagar el sujeto 

por la cirugía, medicación y estadía en el lugar. 

Manifestó el individuo y su familiar que la acompañaba a la profesional que no 

contaban con dichos recursos y que si existía la posibilidad de ayudarlas, ya que 

según podían ver ellas con lo que el médico les había expuesto era muy grave su 

situación y necesitaban la atención pero no podían conseguir tal cantidad que habían 

ellas conocido por conversaciones con las demás personas se podía tener acceso al 

RIPS del MSP del Ecuador para que ella pudiera ser tratada por medio de ayuda de 

gobierno o si podían acceder a alguna ayuda benéfica, por lo que la trabajadora social 

expuso que no se trataba de un hospital de beneficencia y que tampoco podrían 

ayudarla a entrar en el programa del estado ya que ellos no se manejaban con esa 

clase de fondos. 

Contrariamente a los suscitado en SOLCA, su familiar al ver el pesar de su madre 

acudió en ese mismo momento al Centro de Salud Ambato N.- 2 y habló con la 

profesional que le habría enviado a SOLCA Ambato a realizarse la mamografía a 

pedirle de favor que le ayudara a acceder al RIPS (Red Integral Publica de Salud) del 

MSP del Ecuador, la cual respondió de buena forma y le ayudo a en el mismo 

momento a realizar el trámite pertinente, recibiendo un gran aliciente ya que se 

trataba de algo urgente, recibió la transferencia al Hospital Provincial Docente 

Ambato. 
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17 de Junio 2013. 

Acude al Área de Ginecología y Obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato,  

al medio día para su chequeo y puedan transferirla a una unidad médica que tuviera la 

especialidad de Oncología, el galeno realizo el chequeo y revisión pertinente y 

seguidamente realizo la transferencia al Hospital de Especialidades Médicas Eugenio 

Espejo en la ciudad de Quito, pidiéndoles que para que no las atiendan de manera 

más rápida llevaran todos los exámenes realizados en SOLCA Ambato y así no 

pierdan tiempo, acudieron a trabajo social del Hospital Provincial Docente Ambato 

en ese mismo instante para que les ayudaran a sacar un turno con la nueva casa de 

salud que se le había asignado pero no hubo respuesta inmediata y la profesional les 

supo manifestar que el sistema estaba muy saturado y que los turnos estarían siendo 

entregados en un lapso de 2 meses, pero el sujeto debía irse el viernes 21 de esa 

misma semana a realizarse el examen de gammagrafía ósea en SOLCA de Quito por 

lo que le manifiesta esto a la profesional y ella le pide que haga por su cuenta el 

trámite. 

21 de Junio del 2013. 

El individuo asiste a su examen de gammagrafía ósea en la ciudad de Quito en 

compañía de sus familiares y luego de realizarse el mismo se dirige al Hospital de 

Especialidades Médicas Eugenio Espejo  y pide se le ayude con la transferencia que 

fue enviada desde el HPD Ambato y dan tramite a su petición quedando concretada 

su cita médica con fecha 18 de Julio del 2013. 

18 de Julio 2013. 

Asiste a su primera cita médica en su nueva casa de salud al área de oncología y la 

profesional de cirugía oncológica, que la atiende observa todos los análisis que fueron 

retirados de SOLCA Ambato junto con las laminillas obtenidas de la biopsia, las 

cuales fueron enviadas al sujeto al área de laboratorio clínico para realizar nuevos 

análisis de las mismas, en un examen de inmunohistoquímica que según la galeno era 
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muy importante para saber de qué tipo de cáncer se trataba y que tan agresivo podía 

ser, por lo que deja concretada otra cita junto con la realización de exámenes tanto de 

laboratorio como el de inmunohistoquímica para el día 24  de Julio del 2013 con los 

resultados. 

24 de Julio 2013 

Sujeto acude a una nueva consulta en el servicio de oncología del HEMEE (Hospital 

de Especialidades Médicas Eugenio Espejo), para un chequeo con el resultado de el 

examen de inmunohistoquímica enviado hacer en consulta de 18 de Julio del mismo 

año, por lo que la especialista realiza el chequeo tanto a los exámenes como al sujeto 

y conversa con la cirujana oncológica, indicándole que su cáncer es agresivo y que se 

encuentra en una etapa de cáncer avanzada manifestándole que su cáncer se encuentra 

en etapa III B por las características que presentaba el tumor, además de que deberá 

recibir 6 ciclos de quimioterapia para luego proceder a una mastectomía, para luego 

de un tiempo proceder a realizarle radioterapia por al menos 30 ciclos y así poder 

ayudar a que su cáncer no avance; la deriva con el médico de la misma área que se 

encuentra entregando los turnos correspondientes para recibir QMT (Quimioterapia) 

para que el sujeto sea evaluado primero por el médico tratante y luego se le dé fecha 

de su primer ciclo de la misma. 

En ese momento la cirujana oncóloga la lleva a entrevistarse con el médico tratante 

que llevaría su caso para que evalué y de una correcta etapa después de chequear al 

individuo y sus exámenes y de ser pertinente envíe a hacer más exámenes, por lo que 

en el momento del chequeo el tratante pregunta al sujeto cual fue la etapa que la 

cirujana oncóloga le dio a lo que responde el sujeto que fue de IIIB, el tratante define 

en historia clínica que se encuentra en esta etapa sin chequear al individuo y la 

historia clínica, confiando únicamente en el criterio de la cirujana oncóloga. 

Luego de visitar al médico tratante en el servicio de oncología, al cual le preguntan se 

dirige a Trabajo social para realizar el papeleo pertinente para la solicitud de ingreso 
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para la atención integral de RPS (Red de Protección Solidaria), a lo que le dan 

apertura después de entregar la documentación necesaria. 

08 de Agosto 2013 

Va el sujeto acompañado de su familiar a la cita médica acordada para recibir fecha 

de su primer ciclo de QMT por lo que se le manifiesta en esta que su primer ciclo será 

la mañana siguiente es decir el 9 de Agosto 2013, y que debe estar a las 8 am 

comenzar la aplicación de su tratamiento, y envía al sujeto un pedido de exámenes 

para que en el nuevo chequeo médico que tuviera se pudiera evidenciar como se 

encontraba en niveles normales en cuanto a plaquetas y biometría hemática además 

de otros parámetros de química sanguínea y contadores tumorales.  

21 de Agosto 2013 

Asiste el sujeto a una nueva cita en el área de oncología para un chequeo de rutina y 

saber el especialista de cirugía oncológica como se encuentra después de su primer 

ciclo de QMT, junto con el examen de laboratorio realizado la mañana anterior, por 

lo que la galeno manifiesta que sus exámenes en cuanto a plaquetas es demasiado 

bajo y que no podría seguir con el siguiente ciclo de QMT mientras no se normalicen 

estos parámetros. Envía al sujeto a una interconsulta al área de Psiquiatría ya que el 

sujeto se encontraba un tanto afligido por lo sucedido. Y un nuevo turno para el 

médico especialista de Oncología que sería el tratante para el 4 de Septiembre 2013.  

27 de Agosto 2013 

Va al servicio de psiquiatría a las 9 de la mañana, por lo que la atiende uno de los 

médicos  especialistas de esta área, conversa con el sujeto a solas y envía medicación 

mirtazapina de 30mg. y olanzapina de 10mg. con las indicaciones para tomarlas, pero 

el sujeto nunca tomo medicación ya que argumenta que no necesitaba de este tipo de 

medicina para sentirse bien. 

04 de Septiembre de 2013 
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Cumpliendo con el itinerario acude a una nueva consulta con el médico especialista 

en la que el galeno revisa la documentación que se encuentra en la historia clínica del 

sujeto y  manifiesta que todos los síntomas y por menores que la paciente está 

pasando es normal de la enfermedad, y termina su consulta de manera rápida, sin 

revisar a la paciente físicamente, siendo enviada a una interconsulta a clínica del 

dolor para el día 17 de Septiembre 2013, en la que debía acudir  para que este 

especialista le ayudara con sus dolencias. 

17 de Septiembre 2013 

Sujeto asiste a la cita médica en Clínica del dolor acordada manifestando dolor 

continuo en su espalda y malestar por la medicación colocada en QMT y las 

inyecciones subcutáneas, por lo que el galeno envía la medicación necesaria para 

ayudar a controlar el dolor manifestando que las dosis comenzaran siendo bajas 

debido a que su cáncer es maligno y que luego el dolor ira en aumento y el cuerpo se 

acostumbrara a la medicación y es preferible no saturarlo, y que tendrá que verla de 

manera seguida para seguir controlando la dosis de medicación, por lo que le da una 

nueva cita con fecha 24 del mismo mes y año. 

24 de Septiembre 2013 

Cumple con la cita acordada con anterioridad por lo que el especialista de Clínica o 

Terapia del dolor la revisa y mantiene la dosis y medicación que había enviado 

anteriormente. 

26 de Septiembre 2013 

Asiste a una nueva cita con el médico especialista, pero este se encontraba rotado y 

ahora estaba entregando los turnos para QMT por lo que no chequeo a la paciente 

como su médico especialista; reviso este los parámetros sanguíneos del sujeto para a 

conocer si se encuentran dentro de los parámetros y así poder continuar con el 

tratamiento de QMT y el individuo tener su segundo ciclo, para lo que se había 

realizado exámenes el día anterior a esta cita médica. 
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El galeno manifiesta que después de revisar los parámetros el sujeto puede retomar su 

tratamiento y seguir con su segundo ciclo de QMT. 

03 de Octubre 2013 

El sujeto visita por segunda vez a la especialista de psiquiatría y esta vuelve a hablar 

a solas con el sujeto y vuelve a enviar la medicación correspondiente pero su familiar 

le manifiesta al galeno que la medicación no está siendo tomada, por lo que la médico 

decide terminar el tratamiento dejando cita médica abierta para cuando el sujeto 

necesitase volver a tener una cita en esta espacialidad. 

15 de Octubre 2013 

Asiste nuevamente el sujeto a una cita en Terapia del dolor para chequeo de rutina y 

saber si la medicación está haciendo efecto, por lo que el medico después de 

conversar y revisar a la paciente mantiene su tratamiento y manifiesta que las citas 

irán alargando siendo en un tiempo más prolongado ya que aparentemente la 

enfermedad se encuentra estable. 

17 de Octubre 2013 

Asiste al área de oncología con la médico de cirugía oncológica para un chequeo de 

rutina y revisar físicamente si el tumor ha experimentado algún cambio, por lo que 

después del chequeo manifiesta el médico que la paciente se encuentra estable de 

momento, dejando cita abierta, es decir que el sujeto ya no tendría de aquí en adelante 

una cita con fecha concreta, para que el individuo pueda ingresar a tener un chequeo 

con el  galeno en el momento o por cualquier dificultad que se presente con la este, ya 

que el avance de la enfermedad ha cesado y se encuentra estable hasta el momento y 

ha respondido muy bien al tratamiento y que obtendrá una cita después de haber 

finalizado los ciclos de QMT, para programar la fecha de la cirugía para su 

mastectomía. 

18 de Octubre 2013 
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Sujeto acude a cita oncológica para determinar fecha del próximo ciclo de QMT, la 

cual declara que el tumor se encuentra estable de manera aparente y está 

reaccionando de manera positiva al tratamiento otorgado por QMT. 

14 de Noviembre 2013 

Sujeto asiste a nueva oncología para su nueva fecha de su siguiente ciclo de QMT, en 

el cual no existe novedad aparente. 

19 de Noviembre 2013 

Sujeto visita al galeno especialista en terapia del dolor  a un chequeo de rutina, el 

mismo que continua con el tratamiento dado con anterioridad, ya que no existe 

novedad alguna sobre el estado del sujeto. 

9 de Diciembre 2013 

Se presenta una vez más al área de oncología para una nueva fecha y recibir su último 

ciclo de QMT, cita  en la cual el medico manifiesta que se encuentra estable y que la 

puede recibir el 17 de el mismo mes y año. 

En este lapso de tiempo el sujeto no tuvo chequeos con el médico tratante sino 

únicamente con el doctor a cargo de QMT, y su última cita que recibió con la cirujana 

oncológica fue el día 17 de Octubre. 

17 de Diciembre 2013 

El sujeto acude a su QMT, pero con el afán de que el mismo día tenía una cita médica 

con el especialista de terapia del dolor, el galeno la atendió de manera rápida pero sin 

descuidar ningún parámetro de atención, por lo que logro llegar a tiempo para recibir 

su último ciclo de QMT. 

19 de Diciembre 2013 

El individuo visita al médico tratante en una nueva cita para su control y chequeo en 

el cual este le hablaría de su estado, por lo que su familiar le pregunta al médico cual 
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es el estado del sujeto y que novedades existe y el galeno declara que no existe 

ninguna novedad y que su familiar se encuentra bien, por lo que le pide se dirija a 

donde la cirujana oncológica, que es con quien tuvo su primer chequeo y que ella 

podrá explicarle de mejor manera el estado del mismo, y da por terminada la cita en 

ese momento. 

En ese instante se dirige el sujeto junto con su familiar a donde la galeno que el 

médico tratante  recomendó y esta accede, más por el número de pacientes que tenía 

que atender les da una cita para el 26 de Diciembre del mismo año, entregándole una 

solicitud de interconsulta para la especialidad de Cardiología y así comenzar con el 

proceso de la cirugía. 

26 de Diciembre 2013 

Como había quedado con el galeno de cirugía oncológica el sujeto asistió a su 

revisión por lo que el médico le manifestó que el estado debería habérselo dado el 

médico tratante que está a cargo de su caso pero que revisando la historia clínica y 

después de haber recibido el tratamiento aunque se encuentra estable, y el tumor 

aparentemente no había causado mayores estragos continuaba en una etapa III B de 

cáncer, por lo que emite una epicrisis y así los médicos oncólogos que chequeen al 

sujeto se podrán guiar y que además va a realizar chequeos de manera seguida para 

poder hacer un seguimiento de su caso y así poder controlarla hasta la cirugía. 

14 de Enero 2014 

Visita nuevamente al galeno cirugía oncológica para un nuevo control en el cual esta 

manifiesta que deberá esperar los turnos que le hayan dado ya que el turno para 

cardiología lo pudo obtener para el mes de abril del mismo año, por la afluencia de 

pacientes que existía en esta casa de salud y necesitaba primero realizarse un 

ecocardiograma para obtener la cita en esta especialidad, envió también al individuo a 

realizarse un estudio de imágenes tomográficas de tórax, abdomen y pelvis, para 

comenzar con los exámenes preparativos para la cirugía.  
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30 de Enero 2014 

Sujeto asiste a clínica del dolor en un chequeo de rutina por lo que en esta vez el 

médico especialista del área aumenta la dosis de parche de ¼ a 1/2, ya que el 

individuo comenta que el dolor en su espalda últimamente ha aumentado. 

20 de Febrero 2014 

El individuo asiste a una revisión con el medico de cirugía oncológica con el 

resultado de las TAC el 11 de febrero 2014, en donde su diagnóstico indica que el 

existe una lesión de predominio blástico en cuerpo vertebral aparentemente T6 y que 

conviene evaluar con resonancia magnética, por lo que envía a realizarse una 

gammagrafía ósea de manera urgente en columna lumbar. 

10 de Marzo 2014 

Individuo asiste a revisión de rutina en cirugía oncológica ya que en la cual comenta 

al médico que ha comenzado a tener problemas con la visión a lo que el medico 

realiza una solicitud de interconsulta para el servicio de oftalmología, manifestando 

que el tratamiento de QMT recibido fue bastante fuerte y pudo haber sido el causante 

de su problema visual. 

También entrego otra solicitud para anestesiología para lo del tema de su cirugía 

además de recordarle que debía hacer el papeleo en trabajo social para el mismo 

tema. 

14 de Abril 2014 

El sujeto asiste a la cita médica de oftalmología en el que le realizan varios chequeos 

y exámenes y envía medicación pertinente para ayudar con su problema y le da una 

nueva cita, para saber cómo le va con la medicación. 

22 de Abril 2014 



27 
 

En cita con el especialista en anestesiología en su chequeo pre quirúrgico le dan luz 

verde para proceder con su cirugía, la misma que señala en la historia clínica. 

24 de Abril 2014 

El especialista en cardiología revisa el ecocardiograma acompañado de un 

electrocardiograma realizado minutos antes de su chequeo en el que valora sus cifras 

y manifiesta estar el sujeto apto para la cirugía, lo mismo que comenta en la historia 

clínica del sujeto. 

28 de Abril 2014 

Cirujana oncológica explica al sujeto que está todo listo para la cirugía y que esta será 

para el día miércoles 14 de mayo, por lo que deberá ingresar el día 13 de mayo a 

medio día para que la preparen para la cirugía. 

 13 de Mayo  2014 

Individuo acude al noveno piso del HEMEE en que se encuentra la clínica de 

hospitalización de oncología, acompañada de su familiar, en el que presenta su 

documentación para que le designen su cama para el día siguiente estar preparada 

para su cirugía. 

14 de Mayo 2014 

El individuo ingresa a quirófano a las 9 de la mañana en donde la someten a una 

mastectomía radical modificada, esto manifestado por la cirujana oncóloga, ya que la 

cirugía duro un poco más de lo programado por lo que salió la galeno a comentar a 

sus familiares el procedimiento llevado a cabo en aquel momento, manifestando que 

al momento de la cirugía se había encontrado además del tumor existieron ganglios 

axilares invadidos por el tumor siendo la mayoría de los existentes y que se hizo todo 

lo posible pos sacar cuanto estuvo a su alcance mediante un raspado y que esperaba 

haber podido ayudar en gran manera al sujeto con esta cirugía. Es llevada a piso 

aproximadamente a las 5pm en donde pasa la noche sin ningún contratiempo. 
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15 de Mayo 2014 

Al momento de la visita médica por la cirujana oncóloga y todo el equipo médico de 

piso, manifiestan que será dada de alta en 2 días ya que no existía ninguna novedad. 

16 de Mayo 2014 

El sujeto es dado de alta sin novedad aparente y se le pide regrese a un nuevo 

chequeo para la retirada de puntos de una herida de 16 cm en 8 días. 

23 de Mayo 2014 

Se traslada a la ciudad de Quito el sujeto para retirarse los puntos y la cirujana 

oncológica manifiesta que su herida tiene buen aspecto y que si no existe molestia 

alguna todo marcha bien por lo que nuevamente entrega una cita abierta al sujeto para 

cuando necesite de atención por parte de oncología lo haga sin problemas. 

Mientras que con el médico tratante se encontraba de vacaciones. 

10 de Junio 2014 

Acude el sujeto a una nueva cita médica con el médico tratante que en ese momento 

se encontraba reemplazando a su médico, por lo que manifiesta ver bastante bien al 

sujeto y que continuara con una buena alimentación y tomando la medicación 

prescrita pero que debía realizarse un tratamiento de radioterapia luego de la cirugía 

pero que debían esperar a que el tiempo de cicatrización fuera prudente, por lo que 

explico que sería enviada a SOLCA núcleo Quito para que le ayudaran con este 

tratamiento, puesto que este no podía ser dado en esta casa de salud ya que no 

contaban con este equipo. 

Para lo que entrego una solicitud de referencia a trabajo social para que este 

tratamiento sea tramitado por medio del RIPS del MSP del Ecuador. 
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Mientras tanto el sujeto ya no tenía ninguna cita en ninguna de las áreas para su 

pronta recuperación además de que la medicación en clínica del dolor y para después 

de la cirugía fue para 3 meses aproximadamente. 

31 de Julio 2014 

El sujeto recibe una llamada de trabajo social del HEMEE en la que le comunicaban 

que tenía que visitar SOLCA núcleo Quito, el día 4 de Agosto del mismo año, para la 

apertura de una historia clínica para poder acceder al tratamiento de radioterapia. 

4 de Agosto 2014 

Asiste el individuo a que lo ayuden en SOLCA Quito con la apertura de su historia 

clínica, y le expresan que debe regresar el 11 de Agosto para su primera sesión de 

radioterapia ya que se le realizaran 30 sesiones de 20 minutos. 

11 de Agosto 2014 

Sujeto asiste a su primera sesión de radioterapia. 

19 de Agosto 2014  -  Clínica del dolor. 

22 de Agosto 2014 -  Oncología. 

16 de Diciembre 2014  -  Oftalmología. 

15 de Enero 2015  -  Clínica del dolor. 

17 de Marzo 2015  -  Oftalmología. 

24 de Marzo 2015  -  Oncología 

Vuelve a consulta para chequeo de rutina en el que no se existen datos relevantes. 

10 de Abril 2015 

Regresa a una revisión en oncología con su médico tratante la que manifiesta que 

debe realizarse nuevos exámenes de rutina que son necesarios después de un año de 
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haberse cumplido con la cirugía una por lo que envía una resonancia magnética en 

zona toracolumbar para descartar focos metastásicos sobretodo porque el sujeto 

continua teniendo dolor de espalda y en la noche no logra conciliar el sueño debido a 

un dolor que no es intenso pero si molestoso. 

8 de Junio 2015 

En una nueva cita con la oncóloga clínica junto con el resultado del examen de 

resonancia magnética realizado el 29 de mayo del mismo año, esta manifiesta su 

preocupación ante el hallazgo por lo que pide al sujeto y familiares que esperaran un 

momento y al regresar manifiesta que acaba de tener una conversación con el jefe de 

área de oncología pueden ver que claramente se trata de una metástasis ósea, a lo que 

sus familiares  preocupados le preguntaron cuál era la razón de tanta preocupación 

por lo que la misma revisó con cuidado la historia clínica y expresó que 

lamentablemente se trataba de un mal diagnóstico inicial y que al momento de 

ingresar a esta unidad de salud hicieron falta muchos exámenes para poder dar un 

diagnóstico exacto y poder dar el tratamiento adecuado para la etapa en la que el 

individuo realmente se encontraba y que según su experiencia y lo revisado de la 

historia clínica el médico tratante dio poca importancia al caso y que se conformó con 

un estadio identificado como IIIB cuando el sujeto debió haber entrado y sido tratado 

como un estadio terminal o en etapa IV. 

A lo que sus familiares preocupados por esta situación preguntaron a la especialista 

que de qué forma podrían ayudarla expresando esta que con mucha pena el 

tratamiento ya había sido dado aunque no haya sido el acertado pero ya fue dado 

porque realmente debía haber recibido un tratamiento mucho más agresivo del que se 

le dio y que de la única forma que podían ayudar era colocándole una  dosis de calcio 

mensualmente por vía intravenosa, para evitar el riesgo de fractura, puesto que era un 

lugar bastante complejo en caso de fractura y como se encontraba la vértebra había 

que tener realmente mucho cuidado el individuo de no realizar trabajos pesados, 

porque si su vertebra se fracturaba sumada a la complejidad de la lesión podían 
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dejarla postrada en una cama, porque ciertamente en el país no realizaban este tipo de 

cirugía de reemplazo de vertebra. 

Seguido de esta explicación envió al sujeto a realizarse una gammagrafía ósea y estar 

muy seguros del diagnóstico. 

26 de Junio 2015  

Se emite un certificado de parte del líder de servicio de oncología solicitado 

anteriormente por el sujeto, para la obtención de turno para realizarse un 

gammagrafia ósea, requisito que se lo había pedido Trabajo Social y RIPS con el cual 

podrían ver si se trataba de una prioridad y dar paso de manera inmediata o se podía 

quedar en cola de espera. 

En el que manifiesta que el individuo presenta un Diagnóstico de código CIE10, C 50 

Dg. Cáncer de Mama EC: IVB. 

Para esto se realizó la revisión oportuna de la historia clínica del sujeto. 

30 de Junio 2015 – Clínica del dolor 

Chequeo de rutina en el que no existen datos relevantes. 

23 de Julio 2015 Oncología 

Cita para programación de primera dosis de calcio colocación intravenosa. 

27 de Agosto 2015 Clínica del dolor 

Chequeo de rutina en el que no existen datos relevantes. 

2 de Octubre 2015 

Visita a la oncóloga clínica, en el que el individuo manifiesta al médico que no se 

pudo realizar aun el examen, ya que en Trabajo Social habían manifestado que había 

muchas personas en cola y que ellos la llamarían para informarle si su turno estaba ya 

en proceso. 



32 
 

Por lo que la galeno manifiesta su preocupación y pide que se realice un nuevo 

examen acompañando al sujeta a l trabajo social con la petición de que el examen se 

lo necesita de manera urgente y emite una nueva solicitud y en el resumen clínico 

manifiesta que el sujeto tiene un diagnóstico de Cáncer de mama EC: IIIB ya en TAC 

se obtuvo mets óseos. 

5 de Octubre 2015  

En el formulario de referencia y contrarreferencia que emite trabajo social para la 

realización de gammagrafía ósea examen que no se lo realiza dentro de la institución, 

emite un diagnóstico de cáncer de mama EC: IIIA  y dan fecha de realización del 

examen para el 6 del mismo mes y año. 

5 de Noviembre 2015 

Sujeto asiste a cita médica en oncología clínica con el resultado de la gammagrafía 

ósea en el que el informe expresa que se observa depósitos de variada morfología y 

concentración en T7, LIV, segmento paravertebral de la 11 costilla izquierda, 

costillas derechas 7 y 8 segmento lateral, paravertebral derecho 4ta  costilla, 

metastásicos.  

Con esto la galeno explica definitivamente existe una metástasis multifocal y que su 

etapa es de estadio IV y que hay que seguir con el tratamiento de colocación de calcio 

y continuar con sus cuidados para que el tratamiento ayude y funcione, lamentando el 

no haberla podido ayudar con mucha más anterioridad en su condición.  

FECHAS DE REALIZACIÓN DE QUIMIOTERAPIA 

Realizada cada 21 días aproximadamente o cuando existe disponibilidad de 

espacio. 

9 de Agosto 2013 

6 de Septiembre 2013  
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27 de Septiembre 2013  

22 de Octubre 2013 

19 de Noviembre 2013 

17 de Diciembre 2013 

FECHAS DE REALIZACIÓN DE RADIOTERAPIA 

Se  adjunta tarjeta de fechas de realización. ANEXO N.- 2  

DESCRIPCIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO 

Dentro de los factores de riesgo el sujeto presenta: 

FACTORES DE RIESGO BIOLÓGICOS 

Predisposición Genética   

Su madre murió de cáncer de estómago, por lo que podríamos pensar que pudo haber 

heredado una copia mutada de BRCA1 o BRCA2 que producen proteínas que evitan 

el crecimiento anormal de células ayudando a prevenir el cáncer, por lo que si esto 

pasa y una persona la hereda tiene un alto nivel de riesgo de contraer cáncer. En 

familias en las que existen mutaciones el riesgo de contraer cáncer tiene un promedio 

de 55 a 65% cuando se habla de BRCA1 pero el riesgo disminuye si se trata de 

BRCA2 con un promedio de 45%(7). 

FACTORES AMBIENTALES 

El sujeto no se ha encontrado expuesto a insecticidas ni fertilizantes de ninguna 

índole por lo que  se descarta que los factores de riesgo de tipo ambiental sean una de 

las causas. 

ESTILOS DE VIDA Y SOCIALES 

El sujeto manifiesta haber tenido una vida tranquila sin consumo excesivo de alcohol, 

o haya sido fumador, además manifiesta que en su juventud no realizaba actividad 
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física de ninguna índole, y que antes del diagnóstico de su enfermedad no contaba 

con un peso ideal sino más bien tenia sobrepeso tendiendo a una obesidad, lo que 

puede identificarse que existen dos factores que tiene mayor riesgo a desarrollar 

cáncer de mama (8). 

Dentro de los factores de riesgo en cuanto a este tema tenemos la alimentación, a lo 

que el sujeto manifiesta haber tenido una alimentación variada pero que existió 

predominancia de las comidas ricas grasas, esto provoca estímulo a desarrollar 

cáncer, puesto que los alimentos ricos en colesterol ayudan a la síntesis de hormonas 

esteroides y estrógenos, lo que hace que la mama se exponga a cantidades altas de 

esta última mencionada (9). 

Análisis de los factores relacionados con los servicios de salud. 

 

 Oportunidades en la solicitud de consulta: 

El sujeto manifiesta que noto el cambio de su seno izquierdo hace 3 meses 

atrás pero pensó que las razones eran otras por lo que su seno había cambiado 

de apariencia, el sujeto obtuvo un chequeo médico de rutina en el Centro de 

Salud Ambato N.- 2 con fecha de 28 de Mayo del 2013 y es ahí donde 

manifiesta a su médico el cambio que ha evidenciado en su mama por lo que 

el galeno pide que con suma urgencia se realice una mamografía en SOLCA 

Ambato, y ella inmediatamente se trasladó hacia la casa de salud antes 

mencionada a realizarse el examen. 

 

 Características de la Atención: 

En SOLCA se realizó la mamografía y ultrasonido por lo que obtuvo un turno 

para que le ayudaran con los resultados encontrados en sus exámenes, no 

existió interconsultas de ninguna índole ya que no fue necesario. 

Dentro del Hospital Eugenio Espejo el sujeto manifiesta que si existió varias 

remisiones hacia las diferentes especialidades según los médicos evaluaban el 

estado del sujeto. 
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 Acceso: 

El sujeto manifiesta que los exámenes en SOLCA Ambato eran tomados aquí 

en la ciudad, pero eran enviados a Quito para su análisis, lo que implica una 

dificultad geográfica, mientras que en el Hospital Eugenio Espejo debe 

esperar un turno dependiendo de la cantidad de gente que exista en cola, lo 

que más o menos lleva un tiempo de entre un 30 y 60 días, sin contar que los 

equipos pueden entrar en mantenimiento o dañarse por el sobreuso, 

propiciando a que el resultado este en espera más del tiempo esperado. 

 

 Oportunidades de Remisión: 

El individuo además relata que luego de realizarle la biopsia en SOLCA el 

médico le manifestó que  debía someterse a tratamiento quirúrgico de manera 

inmediata por lo que el sujeto fue enviado a trabajo social, para realizar el 

papeleo pertinente a donde el sujeto acudió de manera inmediata y le 

indicaron debía firmar garantías  y si no las tenía podía llevar dos garantes que 

cubrieran ese valor con propiedades y además firmar una letra en blanco, por 

lo que el individuo pidió le ayudaran de alguna manera ya que no lograba 

cubrir la cantidad y tampoco tenía quien cubra la garantía recibiendo una 

negativa por parte de la profesional manifestándole que SOLCA no era 

beneficencia, luego el sujeto solicitó ayuda para ingresar a la RPIS (Red de 

Publica Integral de Salud) recibiendo otra negativa ya que ellos no podían 

ayudarla a realizar ningún trámite pertinente para la remisión de  su caso hacia 

otro medio asistencial de salud, cerrándole todas las puertas posibles. 

 

 Trámites Administrativos: 

El sujeto junto con su hija regresó al Centro de Salud N.- 2 y comento este 

caso con su médico con quien había tenido su chequeo de rutina 1 mes atrás y 

de manera inmediata la ayudo a hacer los trámites pertinentes para remisión 

hacia el Hospital Provincial Docente Ambato en donde tuvo una cita médica 
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con un Especialista en Ginecología y Obstetricia  habiendo llevado todos los 

exámenes el galeno  la reviso remitió su caso hacia el Hospital de 

Especialidades médicas Eugenio Espejo, pero lamentablemente en trabajo 

social del Hospital Provincial Docente Ambato supieron indicarle que los 

turnos estaban siendo entregados para luego de 2 meses por lo que tuvo que 

hacer personalmente el tramite dirigiéndose al Hospital en la ciudad de Quito 

por sus propios medios obteniendo un turno para la fecha que ella deseara 

pertinente. 

Identificación de los Puntos Críticos 

 Los exámenes de imágenes tales como mamografía, ultrasonido, Tac y Rx así 

como la biopsia  realizados al sujeto por parte de SOLCA Núcleo Ambato 

eran tomados en esta misma ciudad, pero se las enviaba para su interpretación 

a SOLCA Núcleo Quito, ya que no contaban con el profesional capacitado en 

este ámbito para obtener su resultado. 

  No se pudo acceder a una cita en SOLCA núcleo Ambato con más premura 

por el tiempo de espera de entrega de resultados. 

 No se realizaron exámenes de inmunohistoquímica, que sirven de verificación 

de tipo de carcinoma, para su correcto tratamiento, algo importante que consta 

dentro del examen de biopsia y se encuentra dentro del Protocolos de 

Diagnóstico, Tratamiento y Seguimiento del Cáncer de Mama de SOLCA a 

nivel nacional, únicamente indicándole al sujeto que debía ser operado de 

manera urgente y que hiciera el papeleo pertinente (10). 

 Al momento de acudir a trabajo social de SOLCA Ambato, ya que el sujeto 

fue enviado a ese departamento para que allí le ayudaran a realizar los 

trámites pertinentes en cuanto a la cirugía que se le iba a realizar en dicho 

hospital, le pidieron al sujeto entregar garantías con valores muy altos y letras 

de cambio firmadas en blanco, exponiendo que estas eran las políticas que 

siguen la institución, y debía cumplirlo para así poder iniciar el tratamiento 

que el médico le había expuesto, el cual se trataba de una cirugía que según el 

galeno debía ser tratada de manera urgente. 
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 El sujeto pidió ayuda, por medio de trabajo social, ya que no contaba con los 

recursos para las garantías antes expuestas, en donde rechazaron su petición 

explicándole la profesional de trabajo social que no era una casa de 

beneficencia y que tampoco podían ayudarla para poder acceder al RIPS (Red 

de Protección Integral de Salud) estipulado en la Norma de Subsistema de 

Referencia, Derivación, Contrarreferencia, Referencia Inversa y Transferencia 

del Sistema Nacional de Salud perteneciente al MSP del Ecuador, en el ítem 

de las definiciones de Derivación Cumplida, siendo este un indicador del 

funcionamiento de esta norma, además de tratarse de una enfermedad 

catastrófica determinada dentro de la Ley Orgánica Reformatoria a la Ley 

Orgánica de Salud Ley 67 en la que incluye el tratamiento de enfermedades 

Raras o Huérfanas y Catastróficas (11) (12). 

 Envió el médico tratante de SOLCA Ambato a realizarse un examen de 

gammagrafía ósea al sujeto el cual sería entregado después de 15 días de 

haberse operado para saber si existía metástasis e nivel de otros órganos 

cuando dentro de los exámenes complementario dentro del Protocolos de 

Diagnóstico, Tratamiento y Seguimiento del Cáncer de Mama de SOLCA a 

nivel nacional, es uno de los parámetros a cumplirse para poder comenzar un 

tratamiento de cualquier índole (10). 

 La remisión hacia el Hospital de Especialidades Médicas Eugenio Espejo la 

realizó de manera personal el sujeto, ya que en el Hospital Provincial Docente 

Ambato después de varios intentos no daban respuesta y si lo hacían el turno 

seria para alrededor de 2 meses, esto debido a la gran demanda de pacientes 

que existe día a día, manifestaba el departamento de trabajo social. 

 Ya encontrándose el sujeto en el Hospital de Especialidades Médicas Eugenio 

Espejo siendo esta la nueva casa asistencial que le daría la oportunidad de 

iniciar su tratamiento sin ningún costo, ya que se trata de una enfermedad 

catastrófica en el art. 5A de la Ley Orgánica Reformatoria a la Ley Orgánica 

de Salud Ley 67 que incluye el tratamiento de las Enfermedades Raras o 

Huérfanas y Catastróficas del MSP del Ecuador (12),la realización de 
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exámenes tenían una cola de espera de 30 a 60 días por la gran demanda 

existente. 

 No entregar una referencia para la realización de exámenes complementarios 

necesarios para el tratamiento conveniente al sujeto estipulado en los 

Protocolos Terapéuticos del MSP del Ecuador, mismo protocolo que utiliza el 

HEMEE y que se encuentra expuesto en la norma del Subsistema de 

referencia, derivación, contrarreferencia, referencia inversa, y Transferencia 

del Sistema Nacional de Salud, expuesto el 16 de Diciembre del 2013.  

 Encontrándose problemas de metástasis ósea en exámenes complementarios 

en columna torácica se envía a realizar una tomografía simple y contrastada 

de columna lumbar para descartar el positivo ya encontrado, el examen se lo 

realiza a 1 mes de encontrado el positivo, no encontrando sino únicamente un 

proceso degenerativo en vértebras lumbares, por tanto piden se realice un 

nuevo examen en columna torácica de manera urgente. 

 Se realiza un nuevo examen de resonancia magnética en columna torácica 

luego de transcurridos 2 meses de haber encontrado el positivo en metástasis 

ósea, en vertebra torácica T7. 

 Al realizarle nuevos exámenes de rutina en sus chequeos después de 

transcurrido un año de la mastectomía radical modificada que se le realizo al 

sujeto para su tratamiento y descubierta la metástasis ósea, a nivel de cuerpo 

vertebral T7, el especialista le manifiesta que ya no pueden dar otro tipo de 

tratamiento como quimioterapia o radioterapia para su ayuda en este tipo de 

metástasis sino únicamente la aplicación de calcio mediante vía intravenosa, 

por lo que el tratamiento fue ya dado aun cuando no hubiere sido el correcto 

fue lo que le manifestó una de los médicos tratantes del sujeto. 

 El cambio constante de médicos tratantes por la situación de rotación de los 

médicos por el área de quimioterapia en el Hospital de Especialidades 

Médicas Eugenio Espejo, ya que no se seguía de manera ordenada las fichas 

de historia clínica. 
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 No se envió al sujeto a realizar Fisioterapia después de su cirugía, ya que el 

galeno explicó a sus parientes que no era necesario ya que la paciente era una 

mujer fuerte para asistir a esta área. 

 El sujeto manifiesta que tampoco es ayudada con Fisioterapia para el dolor 

intenso que siente en su espalda por su metástasis, sino únicamente es 

ayudada con fármacos aun cuando el especialista en oncología le había 

recalcado que la mejor manera de aliviar el dolor por ahora se lo debe hacer 

de manera más natural posible, ya que a medida que pase el tiempo su dolor 

ira en crecimiento y no la ayudará la medicación para este tipo de dolencia. 

 En el formulario de referencia y contrarreferencia que emite trabajo social 

junto con el RIPS (Red Integral Pública de Salud) emiten que el sujeto tiene 

un Diagnóstico de Cáncer de mama EC: IIIA, aun cuando se adjunta 

certificado emitido por el Líder del Servicio de Oncología en el que expresa 

que el diagnóstico del individuo en cambio de EC: IVB y la ficha de solicitud 

de examen en el cual expresa que se encuentra en una EC: IIIB, con emitidos 

el 26 de Junio y 2 de Octubre respectivamente.  

Caracterización de las Oportunidades de Mejora 

 

OPORTUNIDADES DE MEJORA ACCIONES DE MEJORA 

DEMANDA  Generar más unidades de salud que puedan 

ayudar en la atención requerida en esta 

enfermedad. 

EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

 

 Se debe reorganizar los programas que existen 

del autoexamen para que las mujeres lo 

conozcan más. 

NIVELES DE ATENCIÓN  Capacitación a los profesionales o personal de 

atención de nivel primario de banderas rojas en 

la presencia de: 

 Inexplicable pérdida excesiva de peso. 
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TABLA 1 Oportunidades de Mejora 

 Dolor nocturno inexplicable y por tanto pérdida 

de sueño. 

 Piel de naranja e inflamación en los senos (13). 

PROTOCOLOS DE ATENCIÓN  Debe existir un plan de control en el que se 

verifique el cumplimiento de la aplicación de 

los protocolos establecidos en el tratamiento de 

estas patologías y ser prioridad de exámenes a 

quienes tienen este tipo de problemas, ya que 

es una enfermedad que puede avanzar 

precipitadamente. 

SISTEMA DE LA GARANTÍA DE LA 

CALIDAD 

 El médico tratante debería permanecer más 

tiempo en el área, de esta manera podrá dar a 

sus pacientes un mejor seguimiento pre y 

postquirúrgico.  

 De esta manera el seguimiento en cuanto a la 

historia clínica se lo podrá dar de manera 

seguida y sin pérdida de la última atención o 

chequeo que tuvo con el tratante o especialista 

en el área de oncología.  

  

Propuesta de Tratamiento Alternativo 

Propuesta de Intervención Fisioterapéutica en Mastectomía Radical Modificada. 

Programa de Ejercicios Postquirúrgico de Mastectomía Radical Modificada. 

Fase Pre quirúrgica 

 Ayudar con la flexibilidad en el miembro afectado. 

 Fortalecimiento muscular del miembro afectado y espalda. 

 Relajación de la musculatura de cuello y espalda. 

Estiramientos musculares de cuello hombro y espalda por 10 segundos. 
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TABLA 2 Músculos  

Fortalecimiento muscular del miembro afectado, espalda. 

C. Q. C. por 10 minutos en cuello y espalda. 

Masaje de relajación en cuello, miembro por afectar y espalda 

Fase Post-cirugía.   

Objetivo a Corto Plazo 1-10 días luego de la cirugía. 

 Disminuir inflamación  

 Flexibilidad del miembro afectado junto con cuello y espalda. 

 Entrenar Actividades de la Vida Diaria (AVD). 

 Higiene Postural 

 Drenaje Linfático Manual suave y con una presión no mayor a 2Kg. Del 

miembro afectado por 8 min. 2 a 3 veces por semana. 

 Vendaje compresivo + Crioterapia. 

 Levantar el brazo con una almohada  a 45 grados, o a una altura más 

arriba del pecho. 

 Estiramientos suaves: 

MÚSCULOS DEL 

CUELLO  

MÚSCULOS DE MMSS 

AFECTADO 

MÚSCULOS DE ESPALDA 

Y TRONCO 

Trapecios Bíceps Pectoral Mayor 

Esternocleidomastoideo Tríceps Pectoral Menor 

Escalenos Flexores de antebrazo Dorsal Ancho  

Angular de la escapula Extensores de antebrazo   

  Deltoides   

 

 Realizar actividades diariamente como peinarse, vestirse. 
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Fuente: American  Cancer Society 

http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdeseno/recur

sosadicionales/ejercicios-despues-de-la-cirugia-del-seno 

Objetivos A Mediano Plazo 10 – 20 días 

 Disminuir inflamación  

 Flexibilidad del miembro afectado junto con cuello y espalda. 

 Higiene Postural 

 Fortalecimiento de miembro afectado 

 Entrenar AVD. 

 Estiramientos por 10  segundos del miembro superior del lado afectado. 

 Movilización Activa asistida de hombro miembro afectado. 

 Los ejercicios los deberán repetir de 5 a 7 veces. 

Sentado en una silla. 

Brazos a los lados con codos flexionados. 

Deberá oprimir y llevar sus codos hacia atrás 

intentando unir las escapulas. 

No llevar los hombros hacia las orejas. 

 

Sentada en una silla. 

Manos entrelazadas los dedos sobre las rodillas. 

Llevará sus brazos extendidos sobre su cabeza y 

realizara una flexión o inclinación lateral. 

Realizara el ejercicio hacia la derecha e izquierda y 

volverá a la posición inicial. 

 

Paciente de pie frente a un espejo Ayudada de 

un bastón.  

Realiza movimiento para ayudar con la 

amplitud e movimientos del hombro. 
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Rehabilitat Neurodesarrollo y Fisioterapia. 

https://rehabilitat.wordpress.com/author/rehabilitatn

eurodesarrollofisioterapia/page/5/ 
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Fuente: American  Cancer Society 

http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdeseno/recursos

adicionales/ejercicios-despues-de-la-cirugia-del-seno 

 

AVD sin sobrecargas de peso excesivas en el miembro 

superior del lado afectado. 

Sentada lateral a una mesa. 

Realiza un movimiento de arrastrar el libro de derecha a 

izquierda. 

Este podrá variar al colocarlo más lejos y el paciente deberá colocarse de frente a la 

mesa e intentar coger el libro. 

Masaje descontracturante de cuello y espalda. 

Método Rood para la zona de cirugía para ayudar a recuperar la sensibilidad. 

 

Objetivos a Largo Plazo 

Fase de Mantenimiento 

 Higiene Postural. 

 AVD  

 Fortalecimiento. 

Estiramientos por 21 segundos. 

Movilización activa resistida. 

 

Paciente de pie frente a la esquina de la pared. 

Colocará sus antebrazos flexionando los codos. 

La espalda deberá estar siempre recta.  

Deberá intentar empujar la pared con fuerza. 

 

 

Fuente: Fisioterapia.net    

http://www.efisioterapia.net/arti

culos/fisioterapia-cancer-mama 
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Fuente: American  Cancer Society 

http://www.cancer.org/espanol/cancer/cance

rdeseno/recursosadicionales/ejercicios-

despues-de-la-cirugia-del-seno 

Fuente: Blog de hábitos saludables. 
https://sinperderlafitsonrisa.wordpr

ess.com/2014/12/16/rutina-de-

entrenamiento-con-banda-elastica-

1/ 

 

De pie frente a la pared. 

Antebrazos colocados sobre esta con los codos 

semiflexionados. 

Manos a la altura de la cabeza. 

La espalda deberá permanecer recta. 

Deberá realizar un movimiento de caminata con los 

antebrazos y alejar lo que más pueda las manos de la 

atura de la cabeza. 

AVD que requieran un poco más de esfuerzo como barrer, trapear. 

Fortalecimiento de miembro superior con carga progresiva. 

 

De pie ayudado de mancuernas. 

Llevará sus brazos por encima y luego 

detrás de su cabeza. 

Luego volverá a la posición inicial. 

 

De pie con ayuda de bandas. 

1.- Deberá realizar una extensión de hombro sosteniéndola 

banda con su pie pasándola por la parte posterior de su 

cuerpo. 

Estirará el codo lo que más pueda manteniendo la postura. 

2.- Pasará la banda rodeando su espalda y realizara una 

extensión de codos logrando que la banda se estire 

completamente. 

3.- sostendrá la banda con sus pies. 

Deberá sostenerla con el brazo afectado la banda a nivel de 
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la cintura y deberá manteniendo extendido el codo realizar una abducción de hombro 

y volverá a posición inicial.  

 

Masaje descontracturante de cuello y espalda. 

Tratamiento de la cicatriz para ayudar con elasticidad y evitar adherencia, sobretodo 

debajo de la axila. 

Fisioterapia para manejo del dolor  

Punción Seca 

Se realizara la técnica de entrada y salida por 15 segundos en los músculos de la zona 

del dolor. 

3 veces por semana cada vez que exista el dolor. 

 Trapecios. 

 Dorsal ancho. 

 Paravertebrales. 

 Iliocostal torácico. 

 Longísimo torácico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Osteon Fisioterapia 

https://sites.google.com/site/osteonfisioterapia/material-

de-cursos?mobile=true 

Fuente: FisioINSIDE 

http://fisioinside95.blogspot.com/2014/11/la-puncion-

seca-por-que-es-beneficioso.html 
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VIII. CONCLUSIONES 

1. Se ha realizado el análisis de la situaciones por las que se omitió la etapa de 

cáncer real del sujeto, encontrando que los exámenes tuvieron mucho tiempo 

de espera y la cantidad de pacientes que los médicos tratantes deben atender 

cada día hace que el especialista no se encuentre al tanto de la situación al 

momento de la nueva cita médica. 

2. Se indago en las características clínicas del cáncer de mama, la metástasis 

ósea y sus complicaciones, pudiéndonos dar cuenta de que esta enfermedad 

trabaja de manera silenciosa y puede tener una progresión de manera muy 

abrupta que debe ser controlada de manera óptima. 

3. Se concluyó que la calidad de atención que ha recibido el sujeto a las 

diferentes unidades de salud han sido un poco preocupantes refiriéndonos a la 

primera en la que fue atendida ya que no hubo un seguimiento oportuno para 

las diferentes referencias y contrarreferencias que necesitaba el sujeto, dando 

como resultado el cambio de unidad de salud para el tratamiento de su 

patología. 

4. Se delimitaron los diferentes puntos críticos que se evidencio a lo largo de 

este proceso de realización de exámenes siendo por parte de SOLCA el 

inconveniente de tomar las imágenes aquí y enviar las mismas para su análisis 

en Quito, por no contar con el profesional capacitado para este trabajo, y en 

cuanto al HEMEE fue la demanda excesiva de pacientes que resulta en  un 

daño del mismo equipo muchas veces por lo que tienen que esperar un tiempo 

largo para la realización de estos, en diversas ocasiones el diagnóstico del 

sujeto no se encontraba claro entre los médicos del área de oncología que la 

atendían y el criterio que se tenía era muy variable entre ellos. 

5. Se sugirió  una  Propuesta de Intervención Fisioterapéutica en Mastectomía 

Radical Modificada pre y post quirúrgica, además de una intervención 

fisioterapéutica para el manejo del dolor, en este caso de la zona afectada por 

la metástasis ósea encontrada, en base a objetivos, que va de acuerdo a las 

necesidades del sujeto. 
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X. ANEXOS 

Anexo N.- 1 

ENTREVISTA A SERVIDORES DE LA SALUD DEL ÁREA DE 

ONCOLOGÍA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO 

1.- ¿Podría Usted decirnos que resultado nos entregan las imágenes realizadas al 

sujeto? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

2.- ¿Cuál es el diagnóstico exacto que tiene actualmente el sujeto? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

3.- ¿Cuáles son las razones por las que Usted emitió ese diagnóstico al sujeto? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

4.- ¿En qué etapa de cáncer se encuentra actualmente el sujeto y que parámetros 

existen para designar esa etapa? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 



53 
 

ANEXO N.-2 
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ANEXO N.- 3  
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