














roe-solca.ec 











CASO CLÍNICO 



Triple primario oncológico y su impacto en 

el dolor. Reporte de caso 

*Correspondencia: 

Triple primary malignancy and its impact on pain. A 

adriana.estrella@cu.ucsg.edu.ec 



case report 

Av. Pdte. Carlos Julio Arosemena 

Tola, Guayaquil 090615. Teléfono 

[593] (04) 222-2024 

Adriana Estrel a Lima 1* 

, Andrea Carolina Vil ao Recalde1, Marjorie Zulay Castro Holguin1, Mariana Concepción Val ejo Martínez2 

Conflicto de intereses: Los 

autores declaran no tener 

1. Postgrado de Cuidados Paliativos, Universidad Católica Santiago de Guayaquil. 

conflictos de intereses. 



Recibido: Diciembre 9, 2022 

2. Servicio de Cuidados Paliativos, Hospital de la Sociedad de Lucha Contra el Cáncer, del Ecuador Aceptado: Marzo 7, 2023 

SOLCA-Guayaquil. 

Publicado: Abril 5, 2023 

Editor: Dra. Lorena Sandoya 

 



Membrete bibliográfico: 

Estrella  A,  Villao  A,  Castro  M,  Va-

Resumen 

llejo M. Triple primario oncológico 

y  su  impacto  en  el  dolor.  Reporte 

Introducción: Los pacientes con cáncer presentan dolor en un 40% y el 38% de ellos lo califica como de  caso  Revista  Oncología  (Ecuador) 2023;33(1):31-39.  

moderado a intenso. Casi el 85% de los pacientes con dolor por cáncer pueden lograr un buen control con medicamentos orales convencionales. 

ISSN: 2661-6653 

Caso clínico: masculino de 57 años con triple neoplasia maligna primaria metacrónica asociada a tres DOI: https://doi.org/10.33821/679 

tipos de dolor con incremento progresivo de la intensidad y requerimiento de varias líneas de tratamiento analgésico opioide. 

SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL 

CÁNCER-ECUADOR. 

Conclusión: Las neoplasias malignas primarias triples son infrecuentes y están asociadas a dolor com-

 

plejo, siendo los opioides la opción terapéutica más adecuada. 



Palabras claves: 

DeCS: Neoplasias Primarias Múltiples, Receptores Opioides, Dolor en Cáncer. 

Copyright  2023,  Adriana  Es-

trella Lima, Andrea Carolina Villao 

DOI: 10.33821/679 

Recalde,  Marjorie  Zulay  Castro 

Holguin, Mariana Concepción Va-

llejo Martínez. Este artículo es dis-



tribuido bajo los términos de Crea-

tive Commons Attribution License 

BY-NC-SA  4.0,  el  cual  permite  el 

Abstract 

uso  y  redistribución  citando  la 

fuente y al autor original. 

Introduction: Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with real or potential tissue damage, which treatment is more difficult in patients with multiple and advanced cancer, influ-encing their functionality, mood, sleep, and quality of life. 

Clinical case: 57-year-old male with metachronous triple primary malignancy associated with three types of pain with a progressive increase in intensity and requiring several lines of opioid analgesic treatment. 
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Introducción 

A nivel mundial en 2020, se reportaron más de 18 mil ones de casos nuevos de cáncer. Se estima que, para 2040, superarán los 28 mil ones. Más del 50% de las personas que se some-ten a un tratamiento oncológico experimentan dolor. Los sobrevivientes de cáncer presentan dolor en un 40% y el 38% de el os lo califica como moderado a intenso [1].  Casi el 85% de los pacientes con dolor por cáncer pueden lograr un buen control con medicamentos orales convencionales [2]. 

Sin embargo, el tratamiento del dolor puede ser considerablemente más difícil para los pacientes con cáncer avanzado o metastásico. Del 60 al 90% de esta población refiere que el dolor interfiere en su funcionalidad, estado de ánimo y sueño, afectando su calidad de vida [3]. 

Las neoplasias malignas primarias múltiples (NMPM) son clínicamente raras y comprenden entre el 0.52% al 11.7% de todos los cánceres cuyo aumento puede deberse a la mejora en las técnicas de diagnóstico y tratamiento de pacientes con cáncer [4, 5].  

No se han descrito otros casos de dolor complejo en NMPM, convirtiéndose en una necesidad, el estudio de este campo a profundidad, con la finalidad de encontrar la mejor opción terapéutica que permita proporcionar al paciente un adecuado control de síntomas y mejor calidad de vida. 



Caso clínico 

Presentamos el caso de un paciente de 57 años, hombre de raza mestiza, sin historia familiar de enfermedades de importancia, que refirió como antecedentes diabetes Mel itus tipo 2, hi-pertensión arterial e hipotiroidismo. Fue diagnosticado de tres neoplasias malignas, una he-matológica y dos neoplasias sólidas. La primera de el as un Carcinoma papilar de tiroides, tratado con tiroidectomía y yodo radiactivo en 2015. Posteriormente, Síndrome de POEMS 

(polineuropatía, organomegalia, endocrinopatía, gammapatia monoclonal y alteraciones cutáneas) en 2017, asociado a enfermedad de Castleman, diagnosticado por biopsia a través de toracotomía con exéresis de tumoración mediastinal, recibió quimioterapia, radioterapia y trasplante de progenitores hematopoyéticos autólogos. Y, finalmente, en 2021 se identificó una gran tumoración de riñón derecho compatible con carcinoma urotelial de pelvis renal, como tercer primario. 

Inicialmente, consulta al servicio de cuidados paliativos en marzo de 2019 por dolor de componente mixto (somático - neuropático) a nivel de región cervical, de intensidad 5/10 en Escala Visual Analógica (EVA), caracterizado por hormigueo y sensación urente, que se irradia a hombros derecho e izquierdo y produce limitación funcional moderada de las extremidades superiores de varios meses de evolución. Al examen físico se observa masa lipomatosa sin Oncología (Ecuador) 2023:33(1)                                                                                                                                                                                                              32 | 



ONCOLOGIA (ECUADOR) Reporte de caso DOI: 10.33821/679                                                                     Cuidados paliativos | Cáncer otro dato de interés.  Por tratarse de un dolor de tipo neuropático, recibió analgesia local transdérmica con lidocaína al 5% más paracetamol oral evolucionando favorablemente durante aproximadamente 2 meses. 

En el seguimiento del caso, el paciente evolucionó con debilidad muscular de miembros inferiores secundario a patología de base (Síndrome de POEMS), con uso de dispositivo orto-pédico (bastón), que incrementó la omalgia bilateral, presentándose como dolor intraarticular de predominio izquierdo, irruptivo, intenso EVA 8/10, en radiografía simple de hombro se evidencia esclerosis a nivel de apófisis coracoides y tubérculo (Figura  1) como posible causa generadora del incremento del dolor, lo que se traduce en necesidad de escalar analgesia, en mayo de 2019, iniciando con opioide débil (tramal 75 mg/día) combinado con paracetamol durante varias semanas, sin alivio considerable del dolor. 

Figura 1. Radiografía de hombro izquierdo. Esclerosis a nivel de apófisis coracoides y tubérculo. 



Se rotó a buprenorfina transdérmica que ocasionó reacción de hipersensibilidad cutánea, li-mitando esta alternativa. Se realizó nueva rotación temprana a oxicodona oral 15 mg/día pro-gresando hasta 60 mg/día asociado a neuromodulador, gabapentina 900 mg/día con un adecuado manejo del dolor durante aproximadamente 9 meses (noviembre 2019  - julio 2020). 

Fue sometido a trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en agosto del 2019, lo que facilitó el destete progresivo del analgésico pautado, manteniendo un control adecuado del dolor. 

Casi un año después, en mayo 2021, frente al diagnóstico de un tercer primario, carcinoma urotelial de pelvis renal, debutó con dolor agudo de tipo nociceptivo localizado en región Oncología (Ecuador) 2023:33(1)                                                                                                                                                                                                              33 | 



ONCOLOGIA (ECUADOR) Reporte de caso DOI: 10.33821/679                                                                     Cuidados paliativos | Cáncer dorsal derecha, de intensidad 9/10 en EVA, sin respuesta favorable a rescate con opioide débil, requiriendo analgesia con fentanilo transdérmico hasta dosis de 50 mcg/h y rescates de oxicodona 5 mg  de liberación rápida hasta 25 mg/día. 

Figura 2. Tomografía simple de abdomen que evidencia masa tumoral en pelvis renal derecha En agosto de 2021, posterior a laparotomía exploratoria con tentativa de nefrectomía radical, (“open-close” por tumor irresecable con compromiso vascular), (Figura 2) se manejó el dolor del periodo postquirúrgico inmediato con tramadol 300 mg en infusión continua intravenosa, con mala respuesta. Fue interconsultado el servicio de cuidados paliativos para analgesia am-bulatoria, se pautó morfina 100 mg/día más ketamina 10 mg/día en infusor elastomérico pro-gramable por vía subcutánea, requiriendo hasta 30 mg de morfina adicional como rescates, lográndose un mejor control del dolor. Varias semanas después, se restauró vía oral con oxicodona 160 mg/día manteniendo los rescates con morfina subcutánea.  Seis meses después de usar analgesia oral basal y rescates subcutáneos, por progresión de la enfermedad onco-lógica y mayor deterioro clínico, requirió reiniciar de infusor elastomérico por vía subcutánea con fentanilo a dosis de 0. 5 mg/día, hasta la fase final de vida (Figura 3). 
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El  triple  primario  puede  ser  causa  generadora  de  dolor  de  componente  mixto  que encamina a una rotación constante de opioides y de vía de administración, cuya finalidad es el alivio del dolor. 

Se  trata  de  un  paciente  con  neoplasia  papilar  de  Tiroides  que  recibió  tratamiento adyuvante con yodo radiactivo, factor predisponente para desarrollar, segundas neoplasias malignas  en  un  rango  6-31%[6,  7].  Aunque  no  refirió  antecedentes  familiares  oncológicos, según  la  literatura,  la  aparición  de  neoplasias  malignas  múltiples  primarias  puede  estar relacionada con la predisposición genética o los antecedentes familiares de cáncer [8]. 

En  este  caso,  se  presentó  una  gammapatia  monoclonal  con  síndrome  de  POEMS, asociada  con  enfermedad  de  Castleman,  que  ocurre  en  alrededor del  11-30%  [9]. Algunos estudios  reportan  que,  alrededor  del  50%  de  los  pacientes  con  esta  asociación  refieren entumecimiento  distal  y  dolor  que  progresa  a  debilidad  [10].  Característica  que  pudo observarse en la evolución del paciente y que está documentado como uno de los principales síntomas, repercutiendo directamente en la calidad de vida y estado de ánimo [11]. 

Este paciente, que mientras recibe tratamiento oncológico, se presenta con dolor que incrementa  progresivamente  en  intensidad,  según  la  progresión  de  la  enfermedad  y  con características  propias  de  cada  uno  de  sus  diagnósticos.  Fue  necesario  el  uso  de  varios esquemas de tratamiento analgésico incluidos los opioides. Existen muchos fármacos que se pueden utilizar de forma individual o en combinación para proporcionar efectos sinérgicos, considerando  su  mecanismo  de  acción,  efectos  secundarios,  dosificación,  interacciones farmacológicas  y  las  características  de  cada  paciente  [12].   Sin  embargo,  las  Sociedades Científicas no han llegado a un consenso sobre la estrategia preferida para el manejo de este fenómeno del dolor [13].  

Las  guías  de  la  Sociedad  Europea  de  Oncología  Médica  (ESMO)  recomiendan fuertemente el uso de opioides de acción rápida (nivel de evidencia I, grado de recomendación A). Por el contrario, las guías de la Organización Mundial de la Salud indicaron que el dolor irruptivo por cáncer debe aliviarse con medicamentos de rescate según la experiencia clínica y la necesidad del paciente, recomendaron morfina de liberación inmediata o lenta. Las pautas de la Asociación Europea de Cuidados Paliativos (EAPC) indicaron los opioides orales como tratamiento de primera línea, aunque se sugieren los opioides de acción rápida cuando se necesita un efecto de inicio rápido y una duración más corta [13]. Esto refuerza, el esquema terapéutico planteado en este caso clínico en el que se utilizó tanto morfina como oxicodona de liberación inmediata. 

El carcinoma urotelial de pelvis renal, correspondiente al tercer primario, es una neoplasia poco frecuente que representa el 7% de todos los tumores renales [14, 15] asociados a daño renal,  en  este  caso  la gran  masa  tumoral  derecha  deteriora  parcialmente  la  función  renal, conservando la función del riñón izquierdo, por lo que se consideró la infusión de fentanilo que es uno de los opioides más nobles en el contexto renal [16].  

Es importante recalcar que, antes de cambiar de opiáceo o de vía de administración, se debe  evaluar  constantemente  la  respuesta  del  analgésico  o  la  tolerancia  al  mismo  para considerar las rotaciones respectivas. En el campo de la medicina paliativa se  utilizan, con frecuencia  y  buen  resultado,  perfusiones  subcutáneas  para  la  administración  de Oncología (Ecuador) 2023:33(1)                                                                                                                                                                                                              36 | 
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Conclusiones 

Las  neoplasias  malignas  primarias  triples  son  infrecuentes  y  están  asociadas  a  dolor complejo según la progresión de la enfermedad, lo que representa un verdadero reto para el personal médico que busca asegurar una adecuada calidad de vida y alivio del sufrimiento, el Nota del Editor 
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