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Resumen

Introduccién: la ginecomastia es considerada la principal patologia mamaria en los hombres, con
mayor incidencia entre los hombres jévenes de 16 a 20 afios en el 38% de los casos.

Objetivo: describir las etapas del proceso de atencion de enfermeria con enfoque perioperatorio
del caso clinico de un paciente hombre para cirugia de mastectomia por ginecomastia bilateral.
Metodologia: estudio de caso, descriptivo transversal, con base en las etapas del proceso de aten-
cion de enfermeria. La valoracién fue con base en los patrones funcionales de Marjory Gordon,
para la etapa diagndstica la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA 2021-2023) y
para la planificacion con las taxonomias Nursing Outcomes Classification (NOC) y Nursing Interven-
tions Classification (NIC). El plan de atencidn de enfermeria se desarrollé para las fases pre, trans
y posoperatoria.

Conclusidn: es importante mencionar que con la intervencion del especialista en enfermeria qui-
rurgica, mediante la metodologia del proceso de atencion de enfermeria con enfoque holistico en
todas las fases del perioperatorio y la valoracidn por patrones funcionales de Marjory Gordon, fue
posible ofrecer cuidados de enfermeria que garantizaron la mejoria fisica del paciente, asi como el
bienestar emocional y psicoldgico del mismo.

Abstract

Introduction: Gynecomastia is considered the main breast pathology in men with the highest inci-
dence among young men between 16 and 20 years old in 38% of cases.

Objective: To describe the stages of the nursing care process with a perioperative approach of the
clinical case of a male patient for mastectomy surgery for bilateral gynecomastia.

Methodology: Cross-sectional descriptive case study, based on the stages of the nursing care pro-
cess. The assessment was based on Marjory Gordon’s functional patterns, for the diagnostic stage
from the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA 2021-2023) and for planning with
the Nursing Outcomes Classification (NOC) and Nursing Interventions Classification (NIC) taxono-
mies. The nursing care plan was developed for the pre-, trans-, and postoperative phases.
Conclusion: It is important to mention that with the intervention of the surgical nursing specialist
through the methodology of the nursing care process with a holistic approach in all phases of the
perioperative and the assessment by functional patterns of Marjory Gordon, it allowed us to offer
nursing care that guarantees the physical improvement of the patient, emotional and psychologi-
cal well-being.
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Introduccién

La investigacion de los procesos quirtrgicos del area de
enfermetia se ha enfocado en el contexto de los roles, la
toma de decisiones, el significado de ser enfermera del pro-
ceso de cuidado perioperatorio, qué implican las practicas
de cuidados, las percepciones de satisfaccion y calidad del
cuidado, la preparacion del paciente para el procedimiento
quirdrgico, entre otros. En su mayorfa, son estudios des-
criptivos, exploratorios, y sus contenidos abordan las fa-
ses perioperatorias, asi como las facilidades y dificultades
encontradas en la prestacion del cuidado de enfermerfa al
paciente quirargico.! Con esta informacion se evidencia
la importancia de los procesos de investigacion en enfer-
merfa, volviéndose un pilar importante en los avances del
bienestar del paciente en el petiodo petioperatotio.

La ginecomastia es el aumento benigno en tamafio y
cantidad del tejido glandular mamario en el hombre, esta
es una patologia que en los ultimos afios ha aumentado
de manera considerable en edades pospuberales (de los
16 a los 20 afios).” Es importante precisar la diferencia
de la pseudoginecomastia, la cual se presenta en hombres
obesos con lipomastia (tejido adiposo alrededor del seno)
y en niflos recién nacidos con hipertrofia de la mama por
estimulo estrogénico materno.” La ginecomastia posee
multiples etiologfas, sin embargo, todas concuerdan en
un desbalance entre testosterona y estrégeno, a favor
del dltimo, tal es el caso del trastorno del desarrollo se-
xual por defecto en cariotipo 46 XY, que forma parte
de las anomalfas de la diferenciacién sexual (ADS), estas
conforman un amplio conjunto de enfermedades que se
producen por una alteraciéon en cualquiera de las tres eta-
pas del desarrollo fetal imprescindibles para el desarrollo
normal del sexo genético;' la frecuencia de la aparicion de
estas alteraciones es baja e inferior a 1/2.000 recién naci-
dos,’ sin embargo, la ginecomastia constituye la principal
patologifa mamaria en los hombres, presentandose en el
38% de estos, y comunmente ocurre en las principales
etapas de cambios hormonales, como la infancia.

La ginecomastia clasificada con relacién en el volu-
men mamario desarrollado se diferencia en: Grado 1,
pequeno aumento de volumen mamario visible, sin piel
redundante; Grado II A, moderado aumento de volumen
mamario, sin piel redundante; Grado II B, moderado au-
mento de volumen mamario con piel redundante; Grado
111, considerable aumento de volumen mamario, con piel
redundante como una mama ptésica femenina.®

Para el enfoque terapéutico de la ginecomastia se de-

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

ben de tomar en cuenta los principios del tratamiento, que

dependen principalmente de la etiologfa, seguida de la du-
racion, el grado, la severidad y la sensibilidad presente, por
lo que se toman en cuenta los siguientes pasos: a) evitar
o descontinuar, si es posible, el uso de las drogas que la
causan como la espironolactona, la isoniazida, el omepra-
zol, el metotrexato, el imatinib, la amiodarona y el alco-
hol; esto debe favorecer la regresion del tejido glandular
mamario en, aproximadamente, un mes luego de suspen-
der el medicamento o el tratamiento causal del desorden
subyacente; b) observacién del paciente durante un afio,
basado en el principio sobre regresién espontanea de la
ginecomastia neonatal (menores de 6 meses de edad) y pu-
beral. Antes de iniciar un tratamiento especifico es reco-
mendado revisar desérdenes tratables subyacentes, como
hipertiroidismo e hipogonadismo, que, si son diagnostica-
dos, deberan ser tratados y mantener en observacion las
glandulas mamarias mediante un examen fisico tres meses
después. Cabe sefialar que el tratamiento farmacolégico
temprano solo estard indicado para los pacientes con cre-
cimiento de la mama visible y con los sintomas generales
de dolor, hipersensibilidad, afecciones sociales y psicol6-
gicas que afectan la vida diaria.”

La decisién de tomar la conducta quirdrgica general-
mente se debe a la falla en la involucién espontanea, a la
inaccion del tratamiento médico o la angustia del paciente
por la vergiienza en el entorno social y familiar causa-
do por el malestar fisico de la apariencia femenina en un
hombre, la cual debe analizarse muy bien con el paciente
o con su tutor en caso de menores de edad o adolescentes.
El tratamiento especifico, en cualquiera de sus variantes,
se indica en los casos en los que el dolor en grado signifi-
cativo, la verglienza o el estrés emocional interfieren en la
vida normal del paciente. Pasados dos afios de instaurada
la ginecomastia, el tratamiento farmacoldgico no suele ser
efectivo y se recomienda optar por el quirdrgico.

El procedimiento, generalmente, conlleva a una gran
satisfaccion personal entre el 85% a 100% de los pacien-
tes, pero no esta exenta de riesgos. En la literatura se en-
cuentran reportes de seromas (2.4% al 12.5%); hemato-
mas (5.8%) y equimosis (10%), a pesar de una meticulosa
hemostasia, algunos relacionados con el uso de drenajes.
Otras complicaciones reportadas son cicatriz queloide
(2.5%), alteracion en la sensibilidad (3 al 14%), asime-
tria (7%) por redundancia de piel, necrosis de la areola
o del colgajo y retracciones, hipertrofia (14%), reseccién
insuficiente o incompleta con persistencia glandular o
recurrencia (8%).
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El presente estudio de caso se realiz6 con base en la

metodologfa del proceso de atencién de enfermeria (PAE),
considerando que es un conjunto de procedimientos 16gi-
co, dinamico y sistematico, util para brindar cuidados sus-
tentados en evidencias cientificas, por medio del cual se
diagnostican, planifican, ejecutan y evaldan acciones, per-
mitiendo que en la atencién se dé un proceso interactivo
entre el cuidador y el ser cuidado.” Se presenta la descrip-
ci6én del caso clinico de un paciente hombre intervenido
quirdrgicamente de mastectomia bilateral por ginecomastia
bilateral secundaria al defecto del cariotipo 46 XY, con en-
foque del proceso de atenciéon de enfermeria en el periodo
perioperatotio.

Metodologia

Estudio de caso, observacional, descriptivo, prospec-
tivo, transversal, con base en la metodologifa del proceso
de atencion de enfermeria en el periodo perioperatorio
de un paciente hombre de 30 afios, con diagnodstico de
ginecomastia bilateral e intervenido quirurgicamente con
una mastectomia en un hospital publico de segundo nivel
por la especialidad de Cirugfa General en la ciudad de
Mérida, Yucatan.

Fase preoperatoria

1. Valoracién prequirurgica: se realizé tomando como re-
ferente el modelo de patrones funcionales de Marjory
Gordon, que permite un enfoque organizado y dirigido
por la enfermera para comprender la respuesta de la

Cuadro | Clasificacion de patrones funcionales y datos objetivos y subjetivos

persona ante la enfermedad y la promocion de la salud,
describiendo los puntos fuertes y las funciones del pa-
ciente, la gestién del estilo de vida y el estado de salud
general para cada patron.

 Para la obtencién de datos se utilizaron fuentes prima-
rias y secundarias de manera directa a través de un in-
terrogatotio dirigido al paciente y, de manera indirecta,
haciendo uso del expediente clinico.

* Historia clinica: paciente hombre de 30 afios que ini-
cia padecimiento hace tres afios, con aumento de vo-
lumen a nivel de ambas mamas, motivo por el cual se
protocoliza y programa para mastectomia bilateral de
manera electiva.

* Antecedentes patoldgicos: trastorno del desarrollo se-
xual por defecto en cariotipo 46 XY, inici6 la puber-
tad a los 14 afios con tanner del desarrollo de vello
pubiano estadio 2, seguimiento por endocrinologia
por hipogonadismo hipogonadotréfico en tratamiento
sustitutivo con testosterona.

* Antecedentes quirurgicos: orquidopexia bilateral a los
12 afios bajo anestesia general sin complicaciones.

11. Identificacion de patrones funcionales alterados con
base en el andlisis de datos objetivos y subjetivos
(cuadro I).

La etapa de diagnostico fue con base en la North Awmse-
rican Nursing Diagnosis Association NANDA 2021-2023)°
y la etapa de planificacién con las taxonomias de la Nur-
sing Outcomes Classification NOC)'" y la Nursing Interventions
Classification NIC) (cuadro IT)."

Patrones funcionales

Datos objetivos y subjetivos

Patrén 5: Suefio — Descanso

Presenta insomnio y periodos de suefio cortos, aproximadamente cuatro horas efectivas al dia,
durante la noche con mala calidad, niega consumo de medicamentos para inducir el suefio

Patrén 7: Autopercepcion — Autoconcepto

Se refiere a si mismo de manera negativa en lo que respecta a su imagen corporal por la presencia
de la ginecomastia bilateral y el hipogonadismo hipogonadotrdfico, le preocupa el rechazo social
lo que dificulta la interaccion

Patrén 8: Rol — Relaciones

Presenta una red de apoyo familiar integrado por su padre, madre y esposa, tiene una relacién
cordial con ellos, siente dificultad para cumplir con el rol de esposo dado que no han tenido hijos,
en las relaciones de contexto social refiere sentirse excluido de sus compafieros de trabajo por su
apariencia “femenina” mismo caso durante su etapa escolar

Patrén 9: Sexualidad y Reproduccion

Paciente masculino sin hijos, seguimiento por hipogonadismo hipogonadotréfico en tratamiento
sustitutivo con testosterona, presenta aumento anormal de volumen a nivel de ambas mamas,
refiere dificultad para llevar relaciones sexuales plenas

Patrén 10: Adaptacion tolerancia al estrés

Presenta preocupacion, estrés y nerviosismo relacionado con el procedimiento quirdrgico tomando
en cuenta su imagen fisica al término del procedimiento y su recuperacion, asi como al tiempo de
incapacidad que le daran debido a que se refleja como un ingreso econémico menor

Fuente: elaboracion propia
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Cuadro Il Plan de cuidados de enfermeria durante el preoperatorio

Diagnéstico de Enfermeria

Resultado Intervenciones

Ansiedad r/c personas que atraviesan una crisis situacional evidenciado

Escucha activa (4920)

Nivel de ansiedad Disminucion de la ansiedad (5820)

(000124)

por nerviosismo, insomnio y expresion de angustia (000146) (1211) « Preparacién quirtirgica (2930)
Dt negntuns sobe o miomoy derbalcion del soslo vigiia st | EsPerana » Apoyo emocional (5260)
s v g (1201) e Dar esperanza (5310)

Temor r/c procedimiento quirdrgico evidenciado por aprehensién, ner-
viosismo y concentracién en la fuente del miedo (00148)

Autocontrol del miedo

E 4] : irargi 1
(1404) nsefianza: prequirdrgica (5610)

Fuente: elaboracion propia
r/c: relacionado con

Fase transoperatoria

Posterior a la recepcién del paciente y traslado a la sala
quirurgica, se retiré bata y se expuso el térax del paciente
para realizar antisepsia con duraprep, simultineamente
comenz6 la preparacion del campo quirdrgico, corrobo-
rando previamente la esterilidad de bultos quirargicos por
medio de un indicador externo y se inici6é con la apertura
de bultos quirdrgicos, material de consumo e instrumen-
tal en mesa rinén. Mientras, el equipo quirdrgico realizo
lavado quirtrgico de manos y procedio al vestido de bata
y guantes con técnica estéril.

El procedimiento se realizé con incisién de Stewart en
ambas mamas, derecha e izquierda, la diseccion de la glan-
dula mamaria se realiz6 con electrobisturi hasta la fascia del
pectoral en dos tiempos, controlando los puntos de hemo-
rragia conforme avanzé la diseccion, se realizé cierre por
planos y se colocd drenaje. Se coloco vendaje de sostén en
torax. Se obtuvieron piezas quirdrgicas de 10 x 5 c¢m, las
cuales fueron enviadas al servicio de patologia (cuadro I1I).

Fase postoperatoria

Se realiz6 valoracion a las 24 horas posteriores a la ci-
rugfa en el servicio de Cirugfa General. Los signos vitales

Cuadro lll Plan de cuidados de enfermeria durante la fase transoperatoria

indicaron: frecuencia cardiaca: 80 latidos/minuto, tension
arterial: 110 /70 mm/Hg, frecuencia respiratoria: 20 respi-
raciones/minuto y saturacién de oxigeno: 98%.

Se encontré al paciente despierto, orientado en sus
tres esferas neurologicas, con herida quirargica cubierta
por vendaje de térax sin datos de sangrado, drenaje con
gasto de caracteristicas serohematicas residuales, referia
dolor en escala de EVA de 4, cardiopulmonar sin com-
promiso, abdomen globoso con peristalsis presente, ex-
tremidades integras, llenado capilar inmediato.

Las recomendaciones para el alta hospitalaria fueron
el acudir con reporte de patologia, cuidados de drenaje y
cuantificacién por separado, anotando caracteristicas, reti-
ro de puntos en 10 dias en la Unidad de Medicina Familiar,
acudir a retiro de drenaje el dfa 21 de noviembre en el piso
de cirugia general, cuidados de herida quirargica, lavado
con agua y jabén y mantener vendaje toracico (cuadro IV).

Aspectos éticos

Para la elaboracion de este estudio se gestiono el con-
sentimiento informado verbal del paciente y del médico
tratante, por lo que se otorgd informacion precisa del
objetivo, beneficios y riesgos del estudio y se garantizo
la confidencialidad de la informacién, de igual forma se

Diagnéstico de Enfermeria

Resultado

Intervenciones

Riesgo de infeccidn evidenciado por la realizacion de proce-

dimiento invasivo (cirugia) (00004) (0702)

Estado inmune

Manejo de la instrumentacion quirdrgica (2910)
Control de infecciones: intraoperatorio (6545)
Precauciones quirdrgicas (2920)

Riesgo de sangrado evidenciado por régimen terapéutico

(00206) (1902)

Control de riesgo

Asistencia quirdrgica (2900)
Prevencion de hemorragia (4010)

Riesgo de hipotermia perioperatoria evidenciado por tempe-

ratura ambiental baja (00254) (0800)

Termorregulacion

Identificacién de riesgos (6612)
Regulacién de la temperatura: perioperatoria (3902)

Fuente: elaboracion propia
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Cuadro IV Plan de cuidados de enfermeria durante la fase postoperatoria

Diagndstico de Enfermeria

Resultado

Intervenciones

Dolor agudo r/c lesiones por agentes fisicos evidenciado por
expresion facial de dolor y verbalizacién acerca de la intensi-

dad de dolor con EVA (00132) (2102)

Nivel del dolor

Manejo del dolor: agudo (1410)
Administracion de analgésicos (2210)

Riesgo de caidas en el adulto evidenciado por encontrarse

en el postoperatorio temprano (00303) (2305)

Recuperacion quirdrgica:
postoperatorio inmediato

Prevencidn de caidas (6490)
Cuidados posanestésicos (2870)

Riesgo de infeccidon de herida quirurgica evidenciado por la
realizacién de procedimientos invasivos (00266)

Control de riesgos: proceso
infeccioso (1924)

Cuidados del sitio de incisidn (3440)

Cuidados de las heridas (3660)

Cuidados de las heridas: drenaje cerrado (3662)
Sutura (3620)

Fuente: elaboracion propia
r/c: relacionado con

proporcioné la libertad de retirarse del estudio en el mo-
mento que lo considerara oportuno.

El presente estudio se clasifica de riesgo minimo, al
considerar la responsabilidad de datos a través de proce-
dimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos
de diagnosticos o tratamiento rutinarios. Lo anterior, de
acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacién para la Salud, articulo 17.

Conclusion

Es importante mencionar que con la intervencion del
especialista en enfermerfa quirdrgica mediante la metodo-
logia del proceso de atencion de enfermeria con enfoque
holistico en todas las fases del perioperatorio y la valora-
cién por patrones funcionales de Marjory Gordon, fue
posible ofrecer cuidados de enfermeria que garantizaron
la mejoria fisica del paciente, el bienestar emocional y psi-
colégico del mismo.

El desarrollo del presente estudio de caso permitié
identificar la importancia de los cuidados perioperato-
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