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LA SANIDAD PENITENCIARIA EN IMAGENES

CRONICA DESAFORTUNADA
DE UNA LUCHA CONTRA EL SISTEMA

Paciente de 38 afios que nos llega al centro peni-
tenciario procedente del exterior, en septiembre de
2007. Antecedentes de alcoholismo crénico, con en-
cefalopatia de Wernicke; alteraciones psiquidtricas en
relacién con toxicomania por alcohol y cocaina. Tu-
berculosis pulmonar, bien tratada, cinco afios antes.
Fumador importante.

Cuenta que unos dos meses antes de su ingreso
habia consultado en ORL por dos pequefias masas
ganglionares submaxilares bilaterales que, al parecer
biopsiadas (PAAF), no le dan importancia. No exé-
resis. No necesidad de tratamiento (junio/2007).

Tras su ingreso se le realizan, ademds de analiti-
ca, BK y Cultivo de esputo y orina en dos ocasiones.
Todo negativo.

Comienzan a aparecer de forma significativa dos
masas cervicales bilaterales, que sorprenden por su
desarrollo y evolucién cambiante en tamafio. Se soli-
cita consulta urgente en ORL... consulta que viene
derivada ya por fuerza al experimentar un desvaneci-
miento, en principio atribuido a consumos téxicos,

que no se demostraron, pero en cuyo estudio se ob-
servé hemotimpano, sin otras alteraciones en el
TAC, segtin informe. Se le prescribe antibiéticos. Ci-
ta preferente en ORL.

Tras esta consulta, se le programa para Cervico-
tomia... con prioridad media (< 90 dias) (j!) a pesar
de presentar el paciente unas masas ganglionares ya
sorprendentes en tamaio.

Preoperatorio en enero/2008: Se le observa un
nédulo pulmonar que quieren estudiar previamente
con derivacién a Neumologia.

Febrero/2008: Cuadro de epistaxis por ambas fo-
sas nasales que requiere derivacién a urgencias, por la
dificultad en contener la hemorragia. Para este mo-
mento, las masas en cuello son ya espectaculares. Se
le habia derivado en dos ocasiones mds a Urgencias
por disfagia objetiva, disfonia y sensacién de disnea
subjetiva, y para forzar la atencién quirirgica urgen-
te... No hubo modo de conseguir su ingreso y aten-
cién quirdrgica urgente. Si una nueva consulta en
ORL: Esta vez se le aprecia ademds de “crecimiento
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enorme de las masas”, tumoracién en cavum. Pen-
diente de cervicotomia.

Le citan en 10 dias para biopsia... que fueron 15.

Primeros dias de marzo: Biopsia de una de las ma-
sas laterocervicales. Informe: “Adenopatias laterocer-
vicales de gran tamano bilaterales que impresionan
como enfermedad granulomatosa, probable TBC”.
Pendiente de confirmar. Inicio de tratamiento con
Tuberculostiticos. Nueva cita para finales de marzo.

Consulta de finales de marzo: Diagnéstico tras
anatomia patoldgica (22 dias!): Carcinoma epider-
moide en ganglios linfiticos. Inoperable. Se le deri-
va a Oncologia.

A los pocos dias, sale en libertad condicional por
enfermedad.

Su historia posterior: Dos ciclos de quimiotera-
pia. Muy mala evolucién. Derivacién a Cuidados Pa-

liativos. Programacion para nuevo ingreso a primeros
de agosto 2008... fallecimiento antes de su ingreso.

Comentario técnico:

Es posible que el tumor originario fuera el del ca-
vum al que, al parecer, no se le presté demasiada im-
portancia, a pesar de su descubrimiento, y estar qui-
z4 ligado a sus antecedentes de alcoholismo y taba-
co'-3 tal como aparece en la literatura médica.

Comentario humano:

Las estructuras sanitarias siguen siendo, en la ma-
yoria de las ocasiones, inmisericordes con el dolor hu-
mano y la angustia del terapeuta préximo al enfermo,
que tiene que forzar situaciones para vencer la buro-
cracia. Este es un ejemplo de posible mala gestién
cientifica y burocritica.

Las imdgenes estdn realizadas en febrero/2008.
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