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Objetivo: Dar intervenciones de enfermería que desarrollen el buen estado de salud del usuario.  
Caso clínico: Paciente adulto de 45 años, de sexo masculino, con los antecedentes de líquidos 
ascítico y con derrame pleural bilateral; con sospecha de cáncer testicular hace 5 meses, refiere 
sudoración y que bajó 20 kilos de peso. El usuario ingresó al hospital el 7/4/2022 con dificultad 
para respirar, con abdomen distendido, con dolor de columna. Se le realizó exámenes TEM 
(tomografía multicorte) de abdomen, tórax y cerebro; fue operado el 4 de mayo del testículo 
derecho; según los resultados, el candidato recibió quimioterapia. Salió de alta el 22 de mayo del 
2022, con indicaciones farmacológicas para el dolor, con dieta blanda. El paciente permanece 
en espera de llamado para que continúe su tratamiento de quimioterapia. Métodos: La manera 
de un estudio de caso único de enfoque cualitativo. Se aplicó como instrumento de valoración 
la teoría de 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. Para el plan de datos se utilizaron las 
nomenclaturas taxonómicas internacionales de diagnósticos enfermeros 2021 - 2023 de Nanda, 
Noc y Nic. Resultados: El proceso del usuario fue intermedio debido a la causa de la enfermedad, 
se dieron los cuidados basados en planes de cuidado clasificado. Conclusión: En el diagnóstico 
priorizado patrón respiratorio ineficaz, la puntuación de cambio con base en los indicadores 
frecuencia respiratoria es (+2).

Resumen

	 Palabras clave: atención de enfermería, neoplasias testiculares, servicio de admisión en hospital

Abstract

Objective: To provide nursing interventions that develop the good health of the user. Clinical case: 45-year-
old male adult patient with a history of ascitic fluids and bilateral pleural effusion; with suspicion of 
testicular cancer 5 months ago, he reports sweating and that he lost 20 kilos of weight. The user was 
admitted to the hospital on 4/7/2022 with difficulty breathing, a distended abdomen, with spinal pain. TEM 
(multi-slice tomography) examinations of the abdomen, thorax, and brain were performed; he underwent 
surgery on May 4 on the right testicle; based on the results, the candidate received chemotherapy. He 
was discharged on May 22, 2022, with pharmacological indications for pain, with a soft diet. The patient 
remains awaiting a call to continue his chemotherapy treatment. Methods: The manner of a single case 
study with a qualitative approach. The theory of 11 functional patterns by Marjory Gordon was applied 
as an assessment instrument. For the data plan, the international taxonomic nomenclatures of nursing 
diagnoses 2021-2023 of Nanda, Noc and Nic were used. Results: The user process was intermediate due 
to the cause of the disease, care was given based on classified care plans. Conclusion: In the prioritized 
diagnosis of ineffective respiratory pattern, the change score based on the respiratory rate indicators is 
(+2).
	 Keywords: nursing care, testicular neoplasms, hospital admission service
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Introducción

En la actualidad, la primera causa de mortalidad en el mundo es el cáncer, con alrededor de diez 
millones de muertes al año; de cinco fallecimientos, uno es por carcinoma. Estas cifras van en 
aumento cada año; por ello, la detección temprana de los síntomas es un factor importante para su 
adecuado tratamiento.1

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) indicó que actualmente existen veinte millones 
de pacientes con carcinoma. Para el 2040 se estima un aumento de treinta millones de casos, con 
un incremento del 60 % en casos diagnosticados; siendo los más afectados las personas de escasos 
recursos.2

De acuerdo con las estadísticas, dentro de los carcinomas con más presencia en la data, están el 
cáncer de seno (25,4 %), el cáncer de próstata (21,7 %); el cáncer de pulmón (8,9 %) y el cáncer vejiga 
y tiroides (5 %). En cuanto a las que tuvieron mayor cantidad de fallecimientos están el cáncer de 
pulmón (18 %), seno (13,2 %) y próstata (11,1 %).3

En los últimos dos años en América se evidenciaron cuatro millones de casos de carcinomas, 
estimando un aumento a seis millones de casos en los próximos veinte años, a esto se estima 1,4 
millones de defunciones en el último año.4

En cuanto a los tipos de carcinomas en América, existe mayor presencia de cáncer de seno (25,2 %), 
próstata (21,7 %), pulmón (9,5 %) y colorrectal (8,2 %). Referente a los carcinomas que han ido 
en aumento, se encuentra el cáncer testicular. En el 2019, alrededor de 9910 pacientes estaban 
diagnosticados, con 460 muertes al año, siendo que uno de cada doscientos cincuenta hombres 
padecerá de carcinoma testicular.5

En Latinoamérica los carcinomas con mayor incidencia son de próstata (14,6 %), seguido de mama 
(14,3 %), pulmón (6,6 %), y de testículos (0,93 %); respecto a ello, en el 2020 se reportaron 13 653 
casos nuevos, teniendo una prevalencia del 15,2 %, con 48 969 casos y 2139 muertes.6

A nivel nacional, en el 2020, se reportaron 69 849 nuevos casos de cáncer; frente a ello, 582 fueron 
de cáncer testicular, con una prevalencia de 4,11 %, y 82 muertes reportadas; gran diferencia a la 
incidencia presentada en el 2019, con 174 nuevos casos reportados, similar a la presentada en el 
2018, con 150 nuevos casos, lo cual representa un aumento significativo.7, 8
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Resumo

	 Keywords: assistência de enfermagem, neoplasias testiculares, serviço de internação hospitalar

Objetivo: Dar intervenções de enfermagem que desenvolvem a boa saúde do usuário. Caso clínico: Paciente 
adulto de 45 anos, sexo masculino, com história de líquido ascítico, com derrame pleural bilateral, suspeita 
de câncer testicular há 5 meses, relata sudorese e emagrecimento de 20 quilos. A usuária deu entrada no 
hospital em 07/04/2022 com dificuldade para respirar, com abdômen distendido, com dores na coluna. 
Foram realizados exames TEM (tomografia multi-slice) do abdome, tórax e cérebro; foi operado no dia 4 
de maio no testículo direito; com base nos resultados, o candidato recebeu quimioterapia. Recebeu alta 
em 22 de maio de 2022, com indicação farmacológica para dor, com dieta pastosa. O paciente permanece 
aguardando uma ligação para continuar o tratamento quimioterápico. Métodos: A modalidade de estudo de 
caso único com abordagem qualitativa. A teoria dos 11 padrões funcionais de Marjory Gordon foi aplicada 
como instrumento de avaliação. Para o plano de dados, foram utilizadas as nomenclaturas taxonômicas 
internacionais de diagnósticos de enfermagem 2021-2023 de Nanda, Noc e Nic. Resultados: O processo 
do usuário foi intermediário devido à causa da doença, o cuidado foi baseado em planos de cuidados 
classificados. Conclusão: No diagnóstico priorizado de padrão respiratório ineficaz, o escore de alteração 
com base nos indicadores de frequência respiratória é (+2).
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Desde este punto, los pacientes con cáncer testicular cruzan una edad promedio de 33 años, en 
su mayoría se presenta en adultos jóvenes, aunque el 6 % de los casos se desarrolla en la niñez y 
adolescencia y un 8 % en adultos mayores.9 En el Perú, el carcinoma testicular es la enfermedad más 
frecuente entre las edades de 15 a 29 años, considerando a más del 20 %.10

Sumado a ello, el Ministerio de Salud, indica que el 95 % de los carcinomas se generan debido a 
células germinales, considerando que el 50 % son seminomas puros, considerando un tratamiento 
favorable.11

Es relevante considerar que existen diferentes factores de riesgo en el carcinoma testicular, 
considerándolos adquiridos y congénitos, en primer lugar, la genética cumple con una gran carga en 
causalidad, donde los individuos con antecedentes familiares de tumores germinales tienden a un 
riesgo entre tres a diez veces más predisposición que otros individuos, las personas de etnia blanca 
pueden desarrollar esta patología cinco veces más.12

Otro factor congénito es la criptorquidia, adquiriendo una predisposición de cinco a nueve veces más 
de cáncer testicular; por ello, se aplica como tratamiento la orquidopexia que, reduce en gran medida 
el riesgo a establecer; también, es relevante identificar que el Síndrome de Kleinfelter se encuentra 
entre los factores genéticos, siendo esta hereditaria.13

Entre los factores de riesgo adquiridos se considera la infertilidad, puesto que los individuos con 
alteraciones en el espermiograma cuentan con veinte veces más de probabilidad de desarrollar cáncer 
testicular. El 4 % de individuos con carcinoma han tenido antecedentes de lesión o traumatismo en 
los testículos.14

El 45 % y 74 % de pacientes han presentado signos de microcalcificaciones, el cual es un indicador 
de asociación con carcinomas benignos, pero con alta predisposición en el desarrollo de patologías. 
Asimismo, se observó infertilidad asociada en pacientes con microlitiasis testicular, debido al mayor 
número de tumores asociados.15

Se ha determinado que alrededor del 10 % de los pacientes no presentan síntomas, por lo que es 
importante el autoexamen periódico, así como la intervención de personal especializado. Sin 
embargo, los signos y síntomas son diversos, con mayor frecuencia se da un aumento progresivo en 
el tamaño del testículo, esto ocurre en el 90 % de los pacientes.16

El 10 % considera la presencia de un dolor agudo, considerándose producto de una hemorragia 
interna; también la aparición de hidrocele en el 15 % y de ginecomastia en un 7 %; el desarrollo de una 
metástasis se caracteriza por dificultades respiratorias y digestivas, malestar lumbar y alteraciones 
psicológicas.17

Cabe destacar que el proceso del cuidado enfermero es vital para la evolución del paciente, siendo el 
objetivo cumplir con la atención adecuada, cumpliendo con los estándares y brindando bienestar al 
paciente.18

El adecuado proceso y acompañamiento por parte del personal de enfermería en el tratamiento 
genera una relación terapéutica, estableciendo un vínculo de calidad y objetividad, promoviendo el 
avance y desarrollo del paciente.19

Respecto al proceso de cuidado del enfermo y el cáncer testicular, no se ha encontrado información 
relevante, debido a que la plataforma de registro de cáncer de base poblacional no se encuentra 
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adaptada al contexto nacional, limitando la recolección de información y el desarrollo de un adecuado 
proceso.20

Presenta como finalidad brindar intervenciones de enfermería que desarrollen el buen estado de 
salud del usuario.

La manera de estudiar un caso especial es a través de un enfoque cualitativo y de forma objetiva. 
«El Estudio de casos consiste básicamente en referir una situación real tomada en su contexto y en 
analizarla para ver cómo se manifiestan y evolucionan los fenómenos por los que está interesado 
el investigador».21 Se aplicaron los instrumentos de valoración de la teoría de los 11 patrones 
funcionales de Marjory Gordon. Para el mecanismo de datos se aplicó las nomenclaturas taxonómicas 
internacionales de diagnóstico enfermeros 2021-2023 de NANDA int. doceava edición.22 Para 
la importancia de la evaluación de los resultados se usaron las taxonomías de clasificación de 
resultados NOC sexta edición.23 Para las intervenciones de enfermería se aplicó la taxonomía de la 
clasificación de intervenciones de enfermería NIC séptima edición.24 Se codificaron didácticamente 
y se plantearon en las tablas 1, 2, 3, 4 y 5.

Paciente adulto de 45 años, de sexo masculino; con los antecedentes de líquidos ascítico, derrame 
pleural bilateral y con la sospecha de cáncer testicular. Refiere que hace 5 meses tiene sudoración 
y que bajó de peso 20 kilos. El usuario ingresó al hospital el 7/4/2022, con dificultad para respirar, 
abdomen distendido, con dolor de columna, se le realizó exámenes TEM (tomografía multicorte) de 
abdomen, tórax y cerebro. Fue operado el 4 de mayo del testículo derecho, según los resultados, el 
candidato recibe quimioterapia. Salió de alta el 22 de mayo del 2022, con indicaciones farmacológicas 
para dolor, con dieta blanda; el paciente en espera de llamado para que continúe tratamiento de 
quimioterapia.

El paciente refiere: «sudoración», «bajó de peso 20 kilos», «dificultad para respirar», «dolor de 
columna», «no duermo en la noche», «tengo fuertes eructos», «no puedo ir al baño», «tengo apetito 
normal».

A la observación, el usuario se encuentra en posición semifowler por dificultad respiratoria, con 
saturación de oxígeno de 90 %, oxígeno cánula binasal a 5 LT, temperatura de 36,7 °C, frecuencia 
cardiaca de 140 por minuto, presentando taquicardia; frecuencia respiratoria de 26 por minuto, 
edema de 4.o grado en los miembros inferiores con testículos y pene edematizados, con colocación 
de enema evacuante por estreñimiento más de 4 días. 

Exámenes auxiliares
Hematocrito: 11,00
Hemoglobina: 11,00
Recuento de leucocitos: 2,6 K/uL
Recuento de eritrocitos: 3,52 M/uL
V. corpuscular medio: 97,20 fL
HCM: 31,30 pg
CCMH: 31,50 Au/ mL
Mielocitos: 1 %
RDW: 15,90 % 
VPM: 7,70 fL
HDW: 2,89 %

Métodos

Caso clínico
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Eosinófilos: 2,00 %
Linfocitos: 56,00 % 
Metamielocitos: 1 % 
Basófilos: 1,00 % 
Monocitos: 12,00 % 
Segmentados: 23,00 %
Blastos: 1,00 %
Abastonados: 3 %
Recuentos de plaquetas: 216
Tiempo de protrombina: 9,64 s
Tiempo de protrombina: 13,97 s
Tiempo de tromboplastina parcial: 32,10 s

Exámenes complementarios

TEM - tórax con contraste

Conclusión: angioplastias múltiples a nivel mediastínico, derrame pleural bilateral con atelectasias 
pasivas-secuelas inflamatorias intersticial en língula lóbulo medio y base izquierda. 

TEM de abdomen pélvico

Conclusión: hepatoesplenomegalia, conglomerado ganglionar retroperitoneal hasta la división de 
las iliacas con compromiso de la gramesenterica a este nivel, extendiéndose hacia el seno renal 
izquierdo, engrosamiento de las fascias pararrenales y colección en el espacio pararrenal izquierdo, 
a considerar linfoproliferativo.
TEM - cerebro

Conclusión: cambios tróficos corticales crónicos, cisterna magna amplia y asimétrica.

Valoración de enfermería por patrones funcionales

Patrón I
Percepción - manejo de salud: Paciente de 45 años con antecedentes de líquido ascítico (2022), 
derrame pleural bilateral (2022) y con taquicardia. Paciente con cáncer testicular que recibe 
quimioterapia, se interna para continuar tratamiento.

Patrón II
Nutricional metabólico: Al examen físico se evidencia a paciente adelgazado, pero con un abdomen 
distendido, con un peso aproximado a 73 kg, con piel y mucosa hidratada, con temperatura de 36,7 
°C, normocéfalo, con dentaduras completas presentando caries dental, buen estado de higiene, 
apetito normal con 4 comidas: desayuno, almuerzo, media tarde y cena.

Patrón III
Eliminación: El paciente no realiza deposiciones de forma regular, utiliza una sonda Foley para la 
eliminación de la micción.

Patrón IV
Actividad - ejercicio: 
Actividad respiratoria: El paciente presenta actividad respiratoria alterada por disnea con frecuencia 
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respiratoria de 26 rpm, con apoyo ventilatorio por cánula binasal a 5 L, con una saturación de 
oxígeno 90 %.
Actividad circulatoria: Paciente con frecuencia cardiaca de 140 por minuto.
Capacidad de autocuidado: Grado de dependencia 3 (15), con fuerza muscular débil, presenta 
movilidad disminuida en los miembros inferiores, con escala de Downton presenta riesgo alto 
mayor que 2.

Patrón V
Sueño - descanso: Según refiere hermana del paciente, el sueño se ha mantenido alterado con 
intervalos de 3 a 4 horas, utiliza alprazolam 0,5 mg.

Patrón VI
Cognitivo - perceptivo: A la evaluación cognitiva, el paciente se presenta orientado en tiempo espacio 
y la persona con Glasgow 15. En la evaluación del dolor, presenta una escala visual analógica de 
9/10 en la región lumbar.

Patrón VII
Autopercepción - autoconcepto: Paciente ansioso y deprimido, sus familiares demuestran 
preocupación por el estado de su salud a causa del cáncer testicular. 

Patrón VIII
Rol - relaciones: Los familiares refieren que el paciente antes de su enfermedad laboraba como 
técnico electricista.

Patrón IX
Sexualidad y reproducción: El paciente no tiene una vida sexual activa antes y después de haber 
contraído su enfermedad.

Patrón X
Adaptación - tolerancia al estrés: El paciente y sus familiares presentaban preocupación y estrés 
debido a la enfermedad, «los médicos nos dijeron: no es una emergencia».

Patrón XI
Valores y creencias: El paciente y su familia son de religión católica.

Priorización de diagnóstico enfermeros

(00032): Patrón respiratorio ineficaz relacionado con dolor evidenciado por FR: 26 rpm (tabla 1).
(0025): Síndrome de dolor crónico, relacionado con temor al dolor, evidenciado por deterioro de la 
movilidad física (00085), estado de ánimo (00241) y ansiedad (00146) (tabla 2).
(00026): Exceso de volumen de líquido, relacionado con ingesta excesiva de líquido, evidenciado 
por edema de 4.o grado en miembros inferiores (tabla 3).
(00095): Insomnio relacionado con síntomas depresivos, evidenciado por alteración del estado 
anímico (tabla 4).
(00011): Estreñimiento relacionado con la ingesta insuficiente de líquidos, evidenciado por no 
hacer deposición hace 4 días (tabla 5).
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Figura 1
Red de Razonamiento Clínico del Modelo AREA

Después de determinar los diagnósticos de enfermería (DE) más significativos del paciente, se 
evidencia su relación con las comorbilidades inherentes al proceso de salud-enfermedad. Conforme 
a ello, se destaca por el patrón respiratorio ineficaz, debido al cáncer testicular, frecuentemente, 
se desarrolla en pacientes por cambio de los cromosomas, de igual manera, el diagnóstico patrón 
respiratorio ineficaz tiene una relación con el síndrome de dolor crónico en la parte de la columna 
lumbar, debido al exceso de volumen de líquido, causando el abdomen distendido. Debido a esto se 
relaciona el estreñimiento por 4 días, tras la falta de movilidad e ingesta de alimentos ricos en fibras, 
esto a su vez conlleva relación con el insomnio producido por la patología avanzada. El diagnóstico 
de enfermería por el estreñimiento tiene relación de causa y efecto con el insomnio y el síndrome 
de dolor crónico, y el patrón respiratorio ineficaz tiene relación de causa y efecto con el síndrome de 
dolor crónico e insomnio. Estas relaciones se determinaron con pacientes con problemas debido a 
la alteración intestinal, del sueño, desequilibrio de líquidos, patrón respiratorio ineficaz y Síndrome 
de dolor crónico. Otro DE es el estreñimiento que se da como un problema secundario, ya que el 
paciente tiene un impedimento que es la falta de movilidad y la rutina de tratamiento que le impide 
el desarrollo de movilidad. Este DE tiene una relación de causa y efecto con el Síndrome de dolor 
crónico y el insomnio
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Tabla 1
Plan de cuidado del diagnóstico de enfermero: (00032) patrón respiratorio ineficaz

Resultados
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Tabla 2
Plan de cuidado del diagnóstico de enfermero: (0025) síndrome de dolor crónico Tabla 2
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Tabla 3
Plan de cuidado del diagnóstico de enfermero: (0025) síndrome de dolor crónico
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Tabla 4
Plan de cuidado del diagnóstico de enfermero: (00095) insomnio
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Discusión

Tabla 5
Plan de cuidado del diagnóstico de enfermero: (00095) insomnio
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Discusión

El presente caso clínico se trató de un paciente con cáncer testicular, los cuidados de enfermería se 
efectuaron priorizando la seguridad del paciente. Con el análisis del primer diagnóstico (00032), 
patrón respiratorio ineficaz relacionado con dolor evidenciado por FR: 26 rpm, las intervenciones se 
realizaron al 100 %. Según NANDA int., el patrón respiratorio ineficaz sucede cuando «la inspiración 
o espiración no proporciona una ventilación adecuada».22 Para Guerrero, se exige atención inmediata 
ante alteraciones de los movimientos torácicos, disminución de la capacidad respiratoria, así como 
un patrón respiratorio anormal.25

Conforme con el análisis del segundo diagnóstico enfermero (0025), síndrome de dolor crónico 
relacionado con temor al dolor, evidenciado por deterioro de la movilidad física (00085), estado de 
ánimo (00241) y ansiedad (00146), las intervenciones se realizaron al 100 %. Según NANDA int., el 
síndrome de dolor crónico es el «dolor persistente o recurrente que haya por lo menos tres meses 
y que afecta de manera significativa el funcionamiento diario o el bienestar».22 Para Euasobhon, 
Bumrungchatudom y Zinboonyahgoon, es una situación perceptiva única de difícil comprensión que 
tiene cada individuo y conlleva una atención multidisciplinaria.26

Para el tercer diagnóstico enfermero (00026), exceso de volumen de líquido, relacionado con ingesta 
excesiva de líquido, evidenciado por edema de 4.o grado en miembros inferiores, las intervenciones se 
realizaron al 100 %. Según NANDA int., el exceso de volumen de líquidos es la «retención excedente 
de líquidos».22 Para Montejano, se producirá una hipervolemia, dando como resultado aumento en 
la presión arterial, problemas cardiacos y migración de líquidos, con aumento de las complicaciones 
de morbilidad y mortalidad.27

En el cuarto diagnóstico (00095), insomnio relacionado con síntomas depresivos, evidenciado 
por alteración del estado anímico, las intervenciones se realizaron al 100 %. Según NANDA int., el 
insomnio es la «incapacidad para iniciar o mantener el sueño, lo que afecta el funcionamiento».22 

Para Sanchez, interviene en la calidad de vida de los pacientes, es importante conocer en la historia 
clínica para un correcto abordaje, y diagnóstico.28

Por último, en el diagnóstico enfermero (00011), estreñimiento relacionado con la ingesta insuficiente 
de líquidos, evidenciado por no hacer deposición hace 4 días, las intervenciones se realizaron al 100 %. 
Según NANDA int., el estreñimiento es la «evacuación difícil o infrecuente de heces».22 Para Serra, 
es un trastorno muy frecuente que afecta negativamente el bienestar y calidad de vida de las personas, por 
ello el correcto manejo y tratamiento eficiente es un elemento esencial.29

El proceso de atención de enfermería está relacionado con las taxonomías de diagnósticos enfermeros, 
las taxonomías de clasificación de resultados y la clasificación de intervenciones de enfermería. Se 
priorizan los diagnósticos enfermeros y se determinan los objetivos basados en la puntuación de 
diana, los cuales fueron relativamente logrados. Para el diagnóstico (00032), patrón respiratorio 
ineficaz, tuvo como puntuación de cambio con base en los indicadores: frecuencia respiratoria (+2). 
Para el segundo diagnóstico (0025), síndrome de dolor crónico, tuvo como puntuación de cambio 
con base en los indicadores: deterioro de la actividad física (+4), estado de ánimo alterado (+4), 
impaciencia (+4) y para el indicador incomodidad (+4). Para el tercer diagnóstico (00026), exceso 
de volumen de líquido, tuvo como puntuación de cambio con base en los indicadores: edema pierna 
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(+4), aumento del sodio sérico (+4) y para el indicador malestar (+3). Para el cuarto diagnóstico 
(00095), insomnio, tuvo como puntuación con base en los indicadores: descansado mentalmente 
(+1) y para el indicador descansado emocionalmente (+1). Para el quinto diagnóstico (00011), 
estreñimiento, tuvo como puntuación de cambio con base en los indicadores: identifica la urgencia 
para defecar (+3), evacuación normal de heces, al menos cada 3 días (+2) y para el indicador 
estreñimiento (+2).
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