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Neoplasia: Masa de tejido anormal
que crece de forma incontrolada,
excesiva, autonoma e irreversible.

Mastectomia: Extirpacion de la
glandula mamaria.

Radioterapia: Es la aplicacion
de las radiaciones ionizantes

en el tratamiento de algunas
enfermedades, especialmente el
cancer.

Quimioterapia: Tratamiento con
sustancias quimicas que actlan sobre
determinados microorganismos o
células patdgenas sin perjudicar las
normales.

Necrosis: Es la muerte de las células
de un tejido por diferentes causas,
entre ellas la falta de circulacidn
arterial en una parte del cuerpo.

Expansor: Dispositivo que se utiliza en
la reconstruccion mamaria. Se inserta
a través de una incision por la parte
posterior de la musculatura pectoral
y se va llenando periddicamente de
suero fisioldgico hasta obtener el
wolumen adecuado de la mama.

Pared toracica: Conjunto de
musculos, huesos y articulaciones que
componen el tdrax.

Areas ganglionares: Conjunto de
ganglios que se encuentran en una
zonha determinada.

Capsulitis: Inflamacidn de la cubierta
o membrana (capsula) que protege
diferentes estructuras delicadas en
muchos organismos.

Rechazo parcial
de tratamiento

Descripcion del caso
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Sefiora de 58 afios que tiene como

antecedente el diagnostico de una neoplasia de mama, en el
afie 2012, El tratamiento consistio en una cirugia conservadora,
pero la paciente rechaza tratamienta complementario con
radioterapia.

Actualmente se diaghostica unha recaida de la enfermedad. En
sU centro de referencia le aconsejan realizar una mastectomia,
mas tratamiento con radioterapia y quimioterapia. La sefiora no
estuvo de acuerdo con la propuesta de tratamiento, y pidido una
segunda opinian en una clinica privada, donde se le aconsejo la
misma intervencion y tratamiento. Finalmente, aceptd tratarse
en la clinica privada. Se aprovecho la intervencion quirdrgica para
colocarle Una protasis mamaria, que mas tarde se tuvo que retirar
come complicacion de una necrosis y una infeccion. Al sacar la
protesis se puso un expansor.

Posteriormente, se deriva a la paciente, desde su hospital de
referencia, para valorar si es necesario el tratamiento con
radioterapia complementaria. Par el resultado anatomopatolégico,
el tratamiento de radioterapia indicado esirradiar la pared toracica
y las areas ganglionares {axilar supraclavicular). La paciente acepta
el tratamiento de las areas ganglionares, pero no el tratamiento de
pared toracica. La irradiacion de la pared toracica con expansor
tiene como posibles complicaciones una capsulitis de la protesis
que obligaria a sacarla, o que el resultado estético quede afectade
después del tratamiento de radioterapia. La paciente no quiere
asumir estas posibles complicaciones ya que le han tenido que sacar
la primera protesis y, ademas, todas estas intervenciones las esta
realizandoc de manara privada. La paciente también ha rechazado el
tratamiento de quimioterapia.

La paciente comenta que estana dispuesta a firmar el consentimiento
infermade cen limitaciohes a la propuesta de la radioterapia, es
decir, que acepta la irradiacion de las areas ganglionares, pero no
acepta la irradiacion de la pared toracica. El medico se plantea si
es adecuade aceptar un consentimiento parcial de la enferma, dado
que la beneficancia esperada con el tratamiento total no serd la
misma que con el tratamiento parcial.
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Rechazo parcial de tratamiento

Identificacion del conflicto ético

El nucleo ético del caso que nos ocupa
es la duda que genera en el profesional
el rechazo de una parte del tratamien-
to propuesto. En este caso, se plantea
una disyuntiva entre el tratamiento
ofrecido por el profesional (beneficen-
cia) y el respeto al derecho a la auto-
nomia que tiene la paciente, el cual
incluye el derecho a aceptar con limi-
taciones un determinado tratamiento.

e plantea

una disyuntiva

entre el
tratamiento ofrecido
por el profesional y
el respeto al derecho
a la autonomia que
tiene la paciente

Deliberacion

Desde el CEA, ante este conflicto de
valores, se tienen en cuenta los si-
guientes aspectos en la deliberacidn:

= La paciente dispone de informa-

cién completa, veraz y compren-

sible, condicién indispensable
para tomar decisiones. La pacien-
te entiende también y acepta las
consecuencias de la limitacidn
que ella solicita ante la propues-
ta terapéutica de los profesiona-
les. Por ello consideramos que la
paciente es competente y, por
tanto, esta capacitada para hacer
uso de su autonomia en la toma

de decisiones.

» La paciente acepta, al mismo
tiempo, dejar constancia escri-
ta de su decision, firmando un
documento del rechazo a una
parte del tratamiento que se le
ofrece.

Aplicar el tratamiento con la limi-
tacion solicitada para la paciente,
no transforma en fatil la propues-
ta terapéutica.

La premisa desde la que debemos
situar la relacidon asistencial con
los enfermos es la de contemplar-
los como agentes autdnomos ha-
cia las decisiones vinculadas a su
proceso de salud.

La autonomia en la toma de de-
cisiones se configura como un eje
vertebrador, entendido como el de-
recho de la persona a participar ac-
tivamente en su proceso de salud.

Disponer de informacion comple-
ta, comprensible y veraz es una
condicidn  imprescindible para
tomar decisiones vinculadas a los

proyectos vitales de cada persona.

Es un deber profesional ofrecer a
los enfermos la mejor opcidn te-
rapéutica disponible, pero como
senala el documento Recomenda-
ciones del Comité de Bioética de
Catalufia ante el rechazo de los
enfermos af tratamiento, tam-
bién es necesario contemplar que
«gl objetivo profesional incluye,
no solo la eficacia contra la enfer-
medad, sino también el respeto a
la integridad de la persona y a su
libertad de decisidn».

El rechazo del tratamiento o las Li-
mitaciones por parte de los pacien-
tes ante una propuesta terapéuti-
ca se contemplan en el marco de
este derecho a la autonomia: «son
demandas legitimas que los profe-
sionales deben tratar de respetar
en la medida de lo posible, mien-
tras no los obliguen a actuaciones
claramente contraindicadas>.

Es imprescindible valorar indivi-
dualmente las demandas de re-

chazo o de limitaciones ante la
propuesta terapéutica propuesta
por los profesionales.

Recomendaciones

Una vez realizada la deliberacion, el
CEA concluye con las siguientes reco-
mendaciones:

» Aceptar la limitacidn que pide la
paciente ante la propuesta tera-
péutica, dado que no supone una
actuacién fatil, porque se man-
tiene la eficacia del tratamiento
en el area tratada vy, por tanto,
puede generar un beneficio para
la paciente.

= Aceptar y respetar la limitacidn
parcial del tratamiento, porque
genera un beneficio a la paciente
sin suponer ningin gasto econg-
mico anadido, y asi se respeta el
principio de justicia.

» Aceptar la demanda de limitacién
al tratamiento, ya que es cohe-
rente con la trayectoria de las de-
cisiones tomadas anteriormente
por la paciente en el transcurso
de su enfermedad. Consideramos
que los argumentos y el discurso
de la paciente estdn alineados
con sus valores y preferencias.

* Recoger todo el proceso de infor-
macion de los profesionales v la
toma de decisidn de la paciente
en un documento de consenti-
miento informado. Si el Servicio
dispone de un documento de con-
sentimiento informado especifico
para radioterapia en neoplasias de
mama y pared toracica, puede uti-
lizarse el mismo documento para
que la paciente firme el rechazo a
este Ultimo. No es necesario que
firme otro documento diferente.

*» Registrar detalladamente, como
elemento imprescindible, todo el
proceso de informacidn y de la Li-
mitacidn al tratamiento propues-
to, en la historia clinica.
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