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Resumen

El carcinoma basocelular es uno de los canceres de piel no melanoma mas frecuentes en adultos mayores. Aungue presenta una
baja tasa de metdstasis, puede generar consecuencias funcionales, estéticas y psicoldgicas significativas, especialmente cuando
compromete zonas visibles como el rostro. Este trabajo describe los cuidados de enfermeria proporcionados a una paciente
de 66 afios con carcinoma basocelular en punta y dorso nasal, sometida a cirugia reconstructiva mediante colgajo rotacional e
injerto cutaneo. Se realizd un andlisis cualitativo del caso clinico aplicando el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en cinco
etapas: valoracion mediante los patrones funcionales de Marjorie Gordon, diagndstico con taxonomia NANDA, planificacién
basada en resultados NOC e intervenciones NIC, ejecucion de los cuidados durante la hospitalizacion, y evaluacidn final de los
resultados clinicos. Se identificaron cuatro diagnésticos prioritarios: deterioro de la integridad cutdnea, dolor agudo, riesgo de
infeccion y riesgo de perfusion tisular ineficaz. Las intervenciones implementadas favorecieron una evolucion clinica positiva,
evidenciada en la recuperacién de la integridad tisular, el control efectivo del dolor, la adecuada vascularizacion del injerto y la
ausencia de complicaciones infecciosas postoperatorias. Los hallazgos coinciden con estudios recientes que destacan la eficacia
de los planes de cuidado basados en taxonomias estandarizadas. En conclusion, la atencién integral e individualizada, estructu-
rada a través del PAE y sustentada en la evidencia cientifica, contribuyd a la mejora clinica y emocional de la paciente, y pone de
manifiesto la importancia del seguimiento postoperatorio continuo y la educacién para el autocuidado como estrategias clave
en la prevencién de complicaciones.
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Nursing care in a patient with malignant facial skin tumor: case report
Abstract

Basal cell carcinoma is one of the most common non-melanoma skin cancers in older adults. Although it presents a low me-
tastasis rate, it can cause significant functional, aesthetic, and psychological consequences, particularly when it affects visible
areas such as the face. This study describes the nursing care provided to a 66-year-old patient with basal cell carcinoma of the
nasal tip and dorsum, who underwent reconstructive surgery using a rotational flap and skin graft. A qualitative analysis of the
clinical case was conducted applying the Nursing Care Process (NCP) in five stages: assessment using Marjorie Gordon's functio-
nal health patterns, diagnosis based on NANDA taxonomy, planning grounded in NOC outcomes and NIC interventions, imple-
mentation of care during hospitalization, and final evaluation of clinical results. Four priority nursing diagnoses were identified:
impaired skin integrity, acute pain, risk of infection, and risk of ineffective tissue perfusion. The implemented interventions su-
pported a positive clinical progression, evidenced by restoration of tissue integrity, effective pain management, adequate graft
vascularization, and absence of postoperative infectious complications. The findings align with recent studies highlighting the
effectiveness of care plans based on standardized taxonomies. In conclusion, comprehensive and individualized nursing care,
structured through the NCP and grounded in scientific evidence, contributed to the patient's clinical and emotional recovery,
and underscores the importance of continuous postoperative follow-up and self-care education as key strategies for preventing
complications.
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INTRODUCCION

El cancer de piel es una de las patologias
oncoldgicas de mayor prevalencia en todo el
mundo particularmente en individuos de edad
avanzada. A nivel internacional, el cancer de
piel es una de las neoplasias mas frecuentes,
con mas de un millédn de casos nuevos anuales,
siendo el carcinoma basocelular y el carcinoma
espinocelular los mas comunes (1). En el
contexto nacional, en Ecuador, el cancer de
piel se encuentra entre las neoplasias de mayor
incidencia, afectando principlamete a adultos
mayores y a poblaciones con alta exposicion
solar (2).

El carcinoma basocelular y el carcinoma
espinocelular tienen un crecimiento pausado
(3). Estos pueden ocasionar serias repercusiones
cuando se ubican en areas automaticamente
delicadas como el rostro; estas lesiones, al
afectar partes visibles como la nariz, los ojos o
las mejillas, no solo perjudica la funcionalidad
del paciente, sino también su aspecto fisico, su
autovaloracion e interaccion social (4).

La identificacién tardia de estos tumores suele
estar vinculada con la falta de percepcién de
riesgo, la ignorancia sobre la severidad de
las lesiones cutaneas persistentes y el acceso
restringido a cuidados especializados (5).
En numerosas situaciones, el diagndstico se
determina a través de una biopsia incisional, y
el tratamiento comprende una amplia reseccidn
quirdrgicaconmargeneslibres, seguidaenciertos
casos de procedimientos de reconstrucciéon
complejos como colgajos o injertos de piel, cabe
recalcar que estas intervenciones necesitan
un seguimiento constante del equipo de
enfermeria, que desempefia un papel crucial
en todas las fases del procedimiento: desde
la preparacién previa a la cirugia, el cuidado
postoperatorio inmediato hasta la educacién y
el respaldo emocional durante la recuperacion
(6,7).

Este caso clinico busca describir la experiencia
de atencién de enfermeria proporcionada a
una paciente de 66 afios diagnosticada con
carcinoma basomolecular en la zona nasal, quien
fue sometida a una amplia resecciéon tumoral
mediante colgajo de rotacion e injerto en la piel.
Ademas, se examinaran los patrones funcionales
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afectados, los diagndsticos de enfermeria
detectados, y las medidas tomadas en base
a sus requerimientos fisicos, emocionales y
sociales; este enfoque posibilita fortalecer
la practica fundamentada en la evidencia y
subrayar la relevancia del papel de la enfermeria
en el cuidado completo del paciente oncolégico
dermatoldgico (8).

METODOLOGIA

La metodologia empleada es la utilizacion de un
estudio de caso clinico cualitativo en una mujer
adulta de 66 afios de edad con diagndstico de
tumor en cara y ciertas partes no especificadas
de la misma, hospitalizada en el servicio de
cirugia plastica en el mes de mayo, de acuerdo a
las fases del proceso de atencion de enfermeria
(PAE). En la parte de la valoracion, la informacién
pudo ser extraida por medio de la revisién de la
historia clinica de la paciente y una entrevista
realizada de manera estructurada en donde se
tomaron en cuenta los patrones funcionales de
Marjorie Gordon, en donde se constata el grado
de funcidn corporal de la paciente (9).

Dentro de la segunda etapa se logrd
la identificacion de los  diagndsticos
correspondientes a la patologia que se

presenta, esto luego de haber realizado la
identificacion del patrén alterado con la ayuda
de la taxonomia NANDA en la etapa de la
planificacion, se implementan estrategias para
mejorar la respuesta del paciente ante diferentes
intervenciones, priorizando diagndésticos,
estableciendo resultados y proporcionando
intervenciones de enfermeria mediante Ia
utilizacion de las taxonomias NOC y NIC, cada
una en sus ultimas ediciones (8).

En la ejecucion se empezd a realizar los
cuidados de enfermeria; finalmente, en la
fase de evaluacion se lograron determinar las
puntuaciones de logro alcanzados al comparar
la puntuacidén inicial con la puntuacion final
de acuerdo a los resultados e intervenciones
brindadas (10). Asi mismo, se considerd el
“Check List Case Report Guidelines”, el cual fue
adaptado conforme a los criterios propios de
enfermeria en las secciones correspondientes
(11).




CASO CLiNICO

Fase de valoracion

Paciente femenina de 66 afios de edad con
antecedentes de ansiedad en tratamiento
con sertralina y antecedentes oncoldgicos
familiares, acude por una lesidon epidérmica
nasal de 10 afios de evolucién de crecimiento
progresivo. En octubre de 2024 se realiza una
biopsia incisional con diagndstico de carcinoma
basocelular nodular pigmentado e infiltrante
en regién nasal, con margenes positivos,
sin invasion linfobascular ni peri neutral. Se
realiza la planificacién de la reseccién amplia y
reconstruccién por cirugia plastica, lacual selleva
a cabo el 24 de abril del afio 2025, sin presentar
complicaciones, con injerto y colgajo rotacional.
Paciente  permanece hemodindmicamente
estable afebril sin  requerimiento de
oxigenoterapia buen control del dolor y una
adecuada evolucién postoperatoria; se continta
con la administracion de antibidticos de
amoxicilina + acido clavuldnico, analgésicos y
seguimiento por cirugia pldstica para curaciones
y evaluacién constante del colgajo.

Patron |: percepcion y manejo de la salud:
Paciente presenta antecedentes de lesidn
dermatolégica de 10 afios de evolucién sin
atencion médica oportuna, ademds, esta en
tratamiento por ansiedad.

Patron II: Nutricional- metabdlico: Paciente no
presenta ningun signo de desnutricion, pero se
menciona la administracién de acido ascdrbicoy
pentoxifilina, indicativo en mejorar la perfusion
y la nutricién celular.

Patron Ill:  Eliminacién: Balance hidrico
controlado de ingesta de 1640 mL/ eliminacion:
550 ml + BH, sin datos de vomito o diarrea.
Patrén IV: Actividad y ejercicio: Paciente en
reposo relativo y en posicién semifowler, con
signos de bradicardia (FC 57 Ipm) y presidn
arterial baja (96/53 mmHg).

Patrén V: Suefio/ descanso: Paciente refiere
“No puedo dormir por el ardor y el dolor de la
herida”

Patrén VI: Cognitivo-perceptivo: Paciente refiere
sensacion de ardor en la herida quirdrgica, lo
que indica alteracién sensitiva.

Patréon VII: Autopercepcion - autoconcepto:
Cancer facial visible y sometido a cirugia
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reconstructiva, afectando directamente a la
autoestima de la paciente.

Patron VIII: Rol- relaciones: No se mencionan
relaciones familiares o sociales.

Patron IX: Sexualidad- reproduccidon: No se
aporta informacién, pero cambios en la imagen
corporal pueden afectar autoestima e intimidad
en pacientes adultas mayores.

Patron X: Adaptacion — tolerancia al estrés:
Diagndstico previo de ansiedad y uso de
sertralina indican vulnerabilidad emocional.
Patrdén XI: Valores y creencias: Religidn catdlica
Fase diagndstica

Dentro de la fase diagndstica se llegaron a
identificar cuatro diagndsticos de enfermeria,
la priorizacion de los diagndsticos se realizd
utilizando la red de pensamiento clinico, la cual
facilita la identificacidn del problema principal al
analizar las conexiones entre los diagndsticos.
00046 deterioro de la integridad cutdnea
relacionado con procedimiento quirdrgico
evidenciado por presencia de herida quirurgica.
00132 dolor agudo relacionado con
procedimiento quirdrgico reciente evidenciado
por verbalizacion de ardor en la herida,
prescripcidn de analgesia continua.

00004 riesgo de infeccion relacionado herida
quirdrgica reciente e inmuno compromiso
potencial por edad y patologia oncoldgica (12).
Fase de planificacion

Durante la etapa de implementacidon se
realizaron las intervenciones de enfermeria
previamente programadas, ya sean
independientes o interdependientes, durante la
internacién de la paciente, quien estuvo cinco
dias bajo supervisién después de una cirugia por
carcinoma basoceluar en punta y dorso nasal.
Se proporcionaron precauciones particulares
en el lugar de la cirugia, que incluyen un control
riguroso de la vascularidad del colgajo cada dos
horas, el mantenimiento del apdsito limpio y
seco sin alteracién, y la comunicacién oportuna
de cualquier cambio al equipo de cirugia plastica.
Se aplicé tratamiento con medicamentos de
acuerdo con la prescripcion médica, que incluyo
antibiodticos, analgésicos y protectores gastricos,
garantizando su cumplimiento y evaluando
de manera constante la eficacia, en particular
en la regulacion del dolor, que se evalud
peridodicamente.

B
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Fase de ejecucion

Tabla 1. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero

Diagnéstico de

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluacién NOC.

enfermeria Indicadores
00044 Deterioro 1101 Integridad tisular: piel y 3590 Vigilancia de la piel 110115 Lesiones
de la integridad membranas mucosas Documentar los cambios en la piel y las mucosas. cutdneas
tisular Indicadores Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema  Puntuacion final: 4

relacionado con
un conocimiento
inadecuado
acerca del
mantenimiento
de la integridad
tisular
manifestado por
un crecimiento
anormal del
tejido en facie

110115 Lesiones cutdneas
Puntuacién inicial 1

Puntuacién diana: aumentar a 4
110113 integridad de la piel
Puntuacién inicial 2

Puntuacién diana: aumentar a 4
110118 Cdnceres cutdneos
Puntuacién inicial 1

Puntuacién diana: aumentar a 4

o drenaje en la piel y las mucosas.

Monitorizar si hay erupciones y abrasiones en la piel.
3584 Cuidados de la piel: tratamiento tépico
Adoptar medidas para reducir el riesgo de deterioro
de la piel o los tejidos.

Aplicar un apdsito oclusivo transparente en las zonas
afectadas, segun sea necesario.

Solicitar una consulta con servicios especializados,
segun sea necesario.

Puntuacién de cambio:
+3

[110113] Integridad de
la piel

Puntuacioén final: 4
Puntuacién de cambio:
+3

[110118]Cdnceres
cutdneos

Puntuacioén final: 4
Puntuacién de cambio:
+3

00132 Dolor
agudo
relacionado con
procedimiento
quirurgico,
evidenciado por
verbalizacién de
ardor en herida,
administracion
de ketorolacoy

1605 Control del dolor
Indicadores

160516 Describe el dolor
Puntuacién inicial 2

Puntuacion diana: aumentar a 5
160505 Utiliza el analgésico
recomendado

Puntuacién inicial 2

Puntuacion diana: aumentar a 5

1410 Manejo del dolor: agudo

Identificar la intensidad del dolor durante los
movimientos en las actividades de recuperacion

(p. €j., tos y respiracion profunda, deambulacion,
transferencia a una silla).

Preguntar al paciente sobre el nivel de dolor que
permita su comodidad y tratarlo apropiadamente,
intentando mantenerlo en un nivel igual o inferior.
2210 Administracién de analgésicos

Documentar todos los hallazgos de la observacion del

160516 Describe el dolor
Puntuacién inicial: 2
Puntuacioén final: 5
Puntuacién de cambio:
+3

160505 Utiliza el
analgésico recomendado
Puntuacién inicial: 2
Puntuaciodn final: 5
Puntuacién de cambio:

paracetamol dolor. +3

Comprobar las érdenes médicas en cuanto al

medicamento, dosis y frecuencia del analgésico

prescrito.
00004 Riesgo 2305 Recuperacion quirdrgica: 3440 Cuidados del sitio de incision 230513 Nivel de
de infeccion postoperatorio Inspeccionar el sitio de incisidn por si hubiera eritema, conciencia
relacionado con Indicadores inflamacién o signos de dehiscencia, evisceracion o Puntuacion final: 5

herida quirurgica,
procedimiento
invasivo, apésito

230513 Nivel de conciencia
Puntuacién inicial 3
Puntuacién diana: aumentar a 5

drenaje.
Ensefiar a cuidar la incisidn, incluidos los signos y
sintomas de infeccion.

Puntuacién de cambio:
+2
230518 Integridad tisular

e injerto 230518 Integridad tisular 1800 Ayuda con el autocuidado Puntuacién final: 4
Puntuacién inicial 2 Instruir sobre los métodos apropiados para vendar Puntuacién de cambio:
Puntuacién diana: aumentara 4 heridas y la eliminacién adecuada de los apdsitos +2
230519 Sensibilidad periférica sucios. 230519 Sensibilidad
Puntuacién inicial 2 Instruir a la familia para que fomente la periférica
Puntuacién diana: aumentara 4 independencia, y que intervenga solo cuando sea Puntuacién final: 4
incapaz de realizarlas. Puntuacién de cambio:
+2
00228 Riesgo de 1902 Control del riesgo 3590 Vigilancia de la piel 190208 Modifica el estilo
perfusion tisular  Indicadores Documentar los cambios en la piel y las mucosas. de vida para reducir el
periférica ineficaz 190208 Modlifica el estilo de Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema  riesgo

relacionado con
injerto cutdneo

vida para reducir el riesgo
Puntuacién inicial 2

Puntuacion diana: aumentar a 5
190209 evita la exposicion a
amenazas para la salud
Puntuacién inicial 2

Puntuacion diana: aumentar a 5

o drenaje en la piel y las mucosas.
Monitorizar si hay erupciones y abrasiones en la piel.

Puntuacion final: 4
Puntuacién de cambio:
+2

190209 Evita la
exposicion a amenazas
para la salud
Puntuacion final: 4
Puntuacién de cambio:
+2

Nota: Datos obtenidos de NNN Consult (ClinicalKey) (12)
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Fase de evaluacion

Durante la fase de evaluacion se observé que
la paciente presentd una mejora significativa
en la integridad tisular, evidenciada por la
adecuada cicatrizacion del injerto y la ausencia
de complicaciones como dehiscencia o infeccidn
en el sitio quirdrgico. La vigilancia continua
permitié detectar cambios oportunos en la piel,
asegurando que no se presenten lesiones nuevas
ni signos de deterioro. En cuanto al manejo
del dolor, la paciente refirié una disminucidn
progresiva de la intensidad del ardor y la
molestia en la herida, lo cual fue confirmado
por la reducciéon en la puntuacién del indicador
relacionado, favorecida por la administracién
adecuada y cumplimiento del tratamiento
analgésico prescrito.

En relacion al peligro de infeccion las acciones
educativas y de cuidado del lugar de la cirugia
resultaron eficaces, dado que no se observaron
indicios de inflamacién ni drenaje purulento
durante el periodo posoperatorio inmediato, . B . _ .
finalmente, el andlss del riesgo de perfusion {9722 Reconstuccion rasa nedt pstrir 5
tisular periférica ineficaz evidencié una correcta  defecto en punta nasal mediante técnica reconstructiva.
vascularizacion del colgajo y el injerto, sin
evidencias de necrosis niedema, lo que favorecié
la viabilidad y el éxito en la recuperacion del
tejido. Asi, se puede decir que estos hallazgos
evidencian la eficacia de las intervenciones de
enfermeria implementadas, que posibilitaron un
avance positivo enlarecuperacion posoperatoria
de la paciente.

" Figura 3. Vista frontal del postoperatorio inmediato tras

Figura 1. Defecto quirtirgico en punta nasal posterior a reconstruccion nasal con colgajo y cierre por planos

reseccion amplia de carcinoma basocelular, previo a la posterior a reseccion de carcinoma basocelular.
reconstruccion.
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DISCUSION

El plan de cuidados desarrollado se realizd en
una mujer adulta diagnosticada con tumor
maligno de la piel y otras partes no especificadas
de la cara. Este plan de cuidados se elaboro
siguiendo el modelo de atencién de enfermeria
(PAE), basada en las taxonomias NANDA, NOC
y NIC, la cual es utilizada por cada profesional
de enfermeria para asi brindar cuidados de
alta calidad a cada uno de los pacientes que
se encuentran orientados a la recuperacién vy
bienestar general de los mismos, esto facilita
la identificacion de prioridades, la definicion
de objetivos de cuidados alcanzables y la toma
de decisiones fundamentadas acerca de los
cuidados que se debe brindar, en este escenario,
se consiguid mejorar la integridad tisular de la
piel, reducir su dolor y disminuir el riesgo en la
paciente.

Algunos hallazgos similares en este caso han
sido documentados por autores como Climstein
y Baur en estudios sobre el tratamiento integral
de pacientes con carcinoma basocelular, donde
se especifica que la organizacion del cuidado
fundamentada en una evaluaciéon inicial
exhaustiva permitié una recuperacion favorable.
Asimismo, se destaca, que el seguimiento
constante del colgajoy lainstruccidn del paciente
en autocuidados son componentes cruciales
para evitar complicaciones postoperatorias
(13,14). Igualmente, estan de acuerdo con lo
expuesto por Ramos y Tajeda quienes resaltan
la utilizacidon de diagndsticos enfermeros como
"Deterioro de la integridad tisular”, “"Dolor
agudo” y "Riesgo de infeccion” (15,16).

Estos diagndsticos fueron abordados mediante
intervenciones especificas como la supervisién
de signos vitales, la gestién del dolor y la
curacién con método aséptico, logrando un
avance positivo sin sefiales de infeccién en la
paciente.

En cuanto a Robledo, menciona que en
pacientes con cancer que fueron sometidos a
procedimientos de reconstitucion en la zona
facial, el seguimiento constante del equipo
de enfermeria promovio el cumplimiento del
tratamiento, la regulacién del dolor y una mayor
sensacién de seguridad en el paciente durante
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su permanencia en el hospital (17). Asimismo,
estudios observacionales realizados Fasic et
al. demostraron que la participaciéon activa
del profesional de enfermeria en el periodo
posoperatorio, mediante evaluaciones cada 2
a 4 horas, fue fundamental para la deteccién
temprana de complicaciones como necrosis o
sangrado (18). Esto concuerda con el protocolo
implementado en el caso expuesto, donde se
establecieron controles de vascularidad.

Por otro lado, investigaciones como la realizada
por Coady y Mifiano, subrayan que la aplicacién
del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE),
fundamentado en taxonomias establecidas
(NANDA, NIC, NOC) aporta de manera
significativa a la organizacion de intervenciones
centradas no solo en la recuperacion fisica sino
también en el apoyo emocional del paciente
con cancer (19,20). Esto es importante en este
contexto teniendo en cuenta los antecedentes
de ansiedad.

Respecto al manejo del dolor y el tratamiento
antibiotico, los resultados también concuerdan
con lo expuesto por Mainville quien enfatiza
gue una combinacién de analgesia progresiva
con ketorolaco y paracetamol, junto con una
profilaxis antibidtica con amoxicilina mas acido
clavulanico disminuye notablemente el peligro
de infecciones postoperatorias y facilita un
control mas efectivo del dolor en pacientes
sometidos a reseccién e injerto (21).
Finalmente, investigaciones mas recientes
se subraya la importancia de mantener los
cuidados post hospitalarios a través de un plan
educativo sistematizado orientado a la higiene
adecuada del sitio quirdrgico, la deteccidn
precoz de sefiales de complicacion y una
estricta proteccion solar rigurosa, medidas que
igualmente se consideraron en este caso (22).

CONCLUSIONES

Este caso clinico demostrd la relevancia de un
enfoque holistico y fundamentado en evidencia
para el tratamiento de pacientes con carcinoma
basocelular de localizacidn nasal, especialmente
en dreas automdticamente complicadas
como la punta y el dorso. La combinacién de
resecciéon amplia y reconstruccion a través




de colgajo de rotacion mas injerto realizada
por el equipo de cirugia plastica, se evidencié
como una intervencion segura vy eficaz,
consiguiendo margenes exentos de tumor, una
correcta perfusién del colgajo y un progreso
postoperatorio sin problemas mas graves.
Desde el punto de vista de la enfermeria, la
implementacion sistemdtica del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) es fundamental
para la organizaciéon y ejecucién de cuidados
enfocados al control del dolor, el seguimiento de
sefales de infeccidon o posibles complicaciones
vasculares del colgajo, y laformacién del paciente
en autocuidado postoperatorio. La identificacidon
de diagndsticos de enfermeria como “riesgo
de infeccion”, “"dolor agudo™ y “deterioro de
la integridad tisular” facilité la orientacién de
intervenciones concretas que promovieron la
recuperacion clinica del paciente, evidenciando
una vez mas la importancia crucial del personal
de enfermeria en la fase preoperatoria y
postoperatoria.

Ademas, la comparacidon con investigaciones
actuales corrobor6 que el tratamiento
implementado en este caso estd en consonancia
con las mejores practicas clinicas vigentes,
tanto en la intervencidn quirdrgica como
en los cuidados de enfermeria. El relato de
la experiencia clinica en este lugar sefala la
importancia de seguir promoviendo la utilizacion
de guias clinicas, taxonomias estandarizadas y
protocolos interdisciplinarios para asegurar un
cuidado seguro, humanizado y centrado en la
calidad de vida del paciente con cancer.

Se recomienda que el “Check List Case
Report Guidelines” sea adaptado de manera
especifica al contexto disciplinar de enfermeria,
incorporando elementos propios del Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE), como
la formulacion de diagndsticos NANDA, Ia
planificacion basada en resultados NOC y la
implementacidon de intervenciones NIC. Esta
adaptacidon permitiria una mayor coherencia
dentro de los reportes de caso.

Dentro de las limitaciones del presente
reporte de caso, se identific6 que, debido
a las caracteristicas del sistema de registro
clinico de la institucién donde se recolecto
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la informacion, no fue posible acceder a la
totalidad de los datos requeridos por el “Check
List Case Report Guidelines”. En consecuencia,
algunos de los items solicitados en la guia no
pudieron documentarse de manera completa.
Asimismo, el abordaje del ambito psicoldgico
no se desarrolld6 de forma exhaustiva, debido
a la limitada disponibilidad de informacion
registrada y al enfoque prioritario en los
aspectos clinico-quirurgicos del caso.
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