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Resumen

El dolor irruptivo procedimental estd presente en muchos pacientes
con tratamientos oncoldgicos activos. Se define como un dolor intenso,
de corta duracion y que aparece sobre un dolor basal controlado. Su mal
diagnéstico y manejo, puede causar retrasos, incumplimientos y recha-
zos de tratamientos; lo cual supone un impacto directo en la eficacia de
los mismos asi como en la calidad de vida de los pacientes. Los fentanilos
de accioén rapida, suponen unas formulaciones desarrolladas para el tra-
tamiento de este tipo de dolor, ya que relnen las caracteristicas necesa-
rias para su control: inicio rapido, corta duracion, gran reproductibilidad y
buena tolerancia. A través del caso de una paciente diagnosticada de me-
lanoma de cérvix, exponemos la necesidad del correcto manejo del dolor
en pacientes que requieren tratamiento con braquiterapia endocervical y
radioterapia externa.

Palabras clave:

Melanoma;
Cérvix;
Fentanilo;
Braquiterapia;

Dolor.

R

©ploYe [To)

oporicioners

SANUM

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Enfermeros

Revista Cientifico-Sanitaria




Caso clinico: Oncologia

Management of procedural breakthrough pain
through a clinical case: brachytherapy in a patient
with melanoma of the cervix

Abstract

Procedural pain is present in many patients with active oncology
treatment. It is defined as an intense pain of short duration and that
appears on controlled baseline pain. Its misdiagnosis and management
can cause delays, breaches and treatment refusals;, which supposes a
direct impact in the effectiveness of the same as well as in the quality
of life of the patients. Fast-acting fentanyls represent formulations
developed for the treatment of this type of pain, since they meet the
necessary characteristics for its control: rapid onset, short duration,
great reproducibility and good tolerance. Through the case of a patient
diagnosed with melanoma of the cervix, we expose the need for correct
pain management in patients who require treatment with endocervical
brachytherapy and external radiotherapy.
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Introduccion

El abordaje de un tratamiento integral del pa-
ciente oncolégico es hoy en dia un estandar acep-
tado por las principales sociedades nacionales e
internacionales implicadas en el manejo de estos
pacientes'. Conocer este hecho, nos lleva a expo-
ner que el dolor es uno de los sintomas mas preva-
lentes en este tipo de enfermos, estando presente
entre el 50 y el 70% de los casos en algin momen-
to del curso de la enfermedad #3. El mal manejo
del mismo, puede asociarse con retrasos en los
tratamientos, la negacién al tratamiento por parte
del paciente o al fracaso del mismo. De esta forma,
y teniendo en cuenta su alta incidencia, si el dolor
no se detecta, diagnostica y trata adecuadamente,
puede perjudicar a la calidad y cantidad de vida de
nuestros pacientes®. El objetivo de este articulo, es,
a través del caso de una paciente diagnosticada de
melanoma de cérvix, exponer la necesidad del co-
rrecto manejo del dolor en pacientes que requieren
tratamiento con braquiterapia endocervical y radio-
terapia externa.

Presentacion del caso

Mujer de 75 anos que inicia estudio en gineco-
logia por metrorragia postmenopdusica a final de
2015. En la exploracién ginecoldgica, se aprecia le-
sion polipoide en cérvix que se biopsia y cuyo resul-
tado es de Melanoma de aproximadamente 4x4 cm.

Tras este diagndstico, la paciente es remitida a
dermatologia para descartar melanoma primario en
piel, y se solicita tomografia por emisién de proto-
nes (PET) cuyo resultado fue negativo (Imagen 1).

!'-.

Imagen 1. PET que muestra ausencia
de enfermedad macroscépica visible.
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Ante estos datos, y siguiendo los criterios de No-
rris and Taylor® se procede al diagndstico de mela-
noma primario cervical. El melanoma maligno (MM)
primario cervical es una entidad extremadamente rara
originado en las células melanociticas de la mucosa
del cérvixt. En general, el melanoma (de cualquier
localizaciéon) representa aproximadamente el 1% de
todos los canceres, suponiendo el melanoma de mu-
cosas solo el 0,03% de los casos. De éstos, un 5%
de se producen en la vulva, siendo excepcionales los
localizados en el resto del aparato reproductor feme-
nino: Utero, ovarios 0, como en este caso, cérvix’.

El tratamiento actual para el melanoma mucoso
estd poco definido, ya que no ha logrado consenso
debido a la escasez de casos publicados. De hecho, vy
segun los Ultimos datos revisados, sélo existen publi-
cados 83 pacientes con MM primario cervical®. Para el
manejo de la paciente, seguimos el sistema de esta-
dificacion de la International Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO), ya que éste ha sido aceptado
por la mayoria de los investigadores para el manejo de
estos enfermos®. De esta forma, la paciente se inter-
vino mediante histerectomia total con doble anexec-
tomia mas linfadenectomia pélvica en Diciembre de
2015, con resultado anatomo-patolégico de melanoma
primario de cérvix sobre un nevus azul de tamafo de
4,3 cm, estadio FIGO IB2, con margenes libres. Ausen-
cia de tumor en los ganglios linfaticos extirpados.

La paciente pasé a revisiones en consultas de
forma conjunta por parte de Oncologia médica vy
ginecologla, en las cuales refiere dolor abdominal y
pélvico desde cirugia, que lo describe como dolor
basal continuo y mantenido, de tipo mixto (carac-
teristicas somaticas y neuropéticas) que requiere
analgesia progresiva hasta precisar tercer escalén
(parche de fentanilo transdérmico cada 72 horas con
aumento progresivo hasta 50 mcg) junto con coad-
yuvantes (pregabalina en dosis de 50 mg/12 horas),
con lo que se logra un valor en la escala visual analé-
gica (EVA) por debajo de 3.

En Septiembre de 2016, tras cuadro de nueva me-
trorragia espontanea, se aprecia lesién excrecente,
friable y sangrante, en cara posterior y tercio medio de
vagina; y otra en fondo de cuUpula vaginal, de aspecto
azulado y milimétrica, de las que se toman biopsias
con resultado de metastasis de melanoma. Estas le-
siones se resecan de forma local aunque con informe
patolégico de afectacién de borde profundo con impo-
sibilidad de nueva ampliacién por cercania rectal.

Ante esto, se decide iniciar tratamiento adyuvan-
te mediante braquiterapia, un total de 4 sesiones de
5 Greys (Gy) (Imagen 2), mas radioterapia externa
posterior, un total de 50,4 Gy a 1,8 Gy por sesién
que finaliza en Abril 2017.
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Imagen 2. TC de simulacion para calculo
dosimétrico con cilindro de aplicacién
de fuente radioactiva.

Resultados

En la primera consulta previa al inicio de la bra-
quiterapia, la paciente refiere dolor basal controlado
pero presente, EVA 2, con uso de parche de fenta-
nilo de 12 mcg y toma de pregabalina por la noche
de 25 mg. La paciente nos trasmite temor para di-
cho procedimiento, ya que refiere vagina muy este-
nética y seca, muy sensible incluso al tacto, lo cual
hace que sea reacia a aceptar el tratamiento. Ante
tal inquietud, y sabiendo que la duracién aproxima-
do del procedimiento de colocacién y tratamiento
con cilindro vaginal para braquiterapia en pacientes
histerectomizadas es muy inferior a 4 horas, indica-
mos usar fentanilo de accién rapida explicando a la
paciente su forma de uso, de tal forma que si no es
efectivo, puede titular su dosis con nueva aplicacion.
Mencionar, que por preferencia de la paciente, se
usoé la via intranasal. De esta manera, durante la pri-
mera sesién, la paciente necesito titulacion de dosis,
consiguiendo una tolerancia del procedimiento ade-
cuada con uso de 200 mcg de fentanilo intranasal.

Durante las tres sesiones restantes, la paciente si-
guié usando dosis de 200 mcg de dicha medicacion,
15 minutos previos a cada una de las sesiones, con-
siguiendo una tolerancia adecuada (EVA 2) durante
la aplicacion del cilindro vaginal), lo cual permitio la
correcta adherencia al tratamiento que permitid el
cumplimiento completo del mismo, asi como evitar
retrasos en cada una de las sesiones y en el tiempo
global del procedimiento.

Discusion

La definicion de dolor promulgada por la Asocia-
cion internacional para el estudio del dolor (IASP),

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

Caso clinico: Oncologia

estd basada en los trabajos de Merskey en 1964,
siendo publicada por primera vez en el ano 1979. Se
define como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con un dano tisular real o po-
tencial, o descrita en términos de dicho dafo™.

El dolor se puede clasificar atendiendo a su du-
racion, patogenia, localizaciéon, intensidad y curso.
Centrandonos en esta Ultima variable, clasificamos
el dolor como:

A) Continuo: Persistente a lo largo del dia y de
forma constante.

B) Irruptivo (DI): En el afno 2002, la Sociedad
Espanola de Oncologia Médica (SEOM), la
Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos
(SECPAL) vy la Sociedad Espafola de Dolor (SED)
establecieron un documento de consenso en el
gue asumieron el término "dolor irruptivo", para
definir una exacerbacién del dolor de forma su-
bita y transitoria, de gran intensidad (EVA > 7)
y de corta duracién (usualmente inferior a 20-30
minutos), que aparece sobre la base de un dolor
persistente estable, cuando éste se encuentra
reducido a un nivel tolerable (EVA < 5) median-
te el uso fundamental de opioides mayores''.
Se estima que la prevalencia del dolor irruptivo
afecta al menos al 64-70% de los pacientes con
cancer'2.Segun los factores que lo desencade-
nan, el DI se clasifica en:

* Dolor incidental: aquel que aparece relacio-
nado con alguna accién; a su vez se divide
en:

* Volitivo, si se desencadena por una accion
voluntaria (ej. deambulacion, comer, etc.).

* No volitivo, si se desencadena por una ac-
cién involuntaria (ej. tos, deglucién, etc.).

* Procedimental, relacionado con manio-
bras realizadas por o sobre el paciente.

* Dolorespontaneo o idiopatico: hace referen-
cia al que aparece sin un precipitante claro.

A pesar de los grandes avances en los Ultimos
afios en Oncologia, muchos de los procedimientos
terapéuticos que utilizamos hoy en dia en Radiotera-
pia pueden desencadenar este tipo de dolor, por lo
que es de vital importancia conocerlo y detectarlo de
manera precoz, ya que instaurando un tratamiento
adecuado, que actle de forma rapida y eficaz, po-
dremos evitar retrasos, incumplimientos y rechazos
de tratamientos.

El manejo adecuado del dolor irruptivo se basa
en tres aspectos: prevencién, anticipacion y uso de
la medicacién adecuada. Por tanto, éste debe ser
evitado mejor que tratado, y para ello se debe hacer
una adecuada titulaciéon de la analgesia de base ya
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gue ésta maniobra reduce la frecuencia de dolor in-
cidental, evita el dolor del final de la dosis, y facilita
el control de los episodios de dolor incidental.

Para hacer frente a las caracteristicas del dolor
irruptivo, en la Ultima década se han desarrollado
diferentes fentanilos de accién rapida'. Todos ellos
comparten ciertas caracteristicas que los hacen idé-
neos para el uso en este tipo de dolor: rapido inicio
de accion, alta potencia analgésica, corta duraciény
ser farmacos seguros.

Los datos que hemos ilustrado a través de este
ejemplo clinico, ponen de manifiesto sus principa-
les caracteristicas farmacocinéticas, relacionadas
con su rapida accion y buena tolerancia; asi como
su facil y cdmoda forma de uso. Uno de los mayores
retos que nos enfrentdbamos a la hora de tratar a
nuestro paciente, fue lograr una buena adherencia
al tratamiento usado y basado en las publicaciones
actuales.

Dado que la aparicién de dolor irruptivo proce-
dimental tiene como caracteristica su previsibilidad,
es posible anticiparse al mismo. Esto hizo posible
gue nuestra paciente, sabiendo el momento en el
qgue se iba a realizar la aplicacién del tratamiento,
usara la medicacién 10-15 minutos antes de la mis-
ma, consiguiendo de esta maneray tras un titulacién
adecuada, una muy buena tolerancia a las Ultimas
tres sesiones de braquiterapia, realizandose las mis-
mas sin complicaciones y en el tiempo estipulado.

Una caracteristica importante a resaltar en este
caso fue la via de administraciéon. Ya a principios de
la década de los 80, fue Saunders'™ quien publicé
por primera vez la existencia del componente psi-
co-afectivo del dolor: el distress psicolégico forma
parte del miso y como tal, es necesaria su correcta
evaluacién, diagnéstico y tratamiento. A principios
de la siguiente década, apareci6 la escala de Ed-
monton, publicada en el aho 199120-21, haciendo
referencia a la presencia de este componente psi-
co-emocional del dolor, denominandolo dolor total.
En nuestra paciente, existia un dolor total por la gran
afectaciéon que le suponia tener que usar tratamien-
to farmacoldgico en ambientes publicos, lo cual le
hacia reacia a querer tomar mas medicacién delan-
te de otros pacientes. De ahi la importancia de la
existencia de esta via alternativa de administracion:
la via nasal. La posibilidad de aplicacién intranasal
contribuyd a nuestra paciente disminuir el distress
psicolégico derivado del uso de dicha medicacién,
pudiendo usarlo previo a la administracion del trata-
miento en la sala de espera junto con otros pacien-
tes, consiguiendo asi anticiparnos al inicio del dolor
en cada una de las sesiones.

Discussion

The definition of pain promulgated by the
International Association for the Study of Pain
(IASP), is based on the work of Merskey in 1964,
being published for the first time in 1979. It is
defined as an unpleasant sensory and emotional
experience associated with a actual or potential
tissue damage, or described in terms of such
damage’®.

Pain can be classified according to its duration,
pathogenesis, location, intensity and course.
Focusing on this last variable, we classify pain as:

A) Continuous. Persistent throughout the day
and constantly.

B) Irruptive pain (IP). In 2002, the Spanish
Society of Medical Oncology (SEOM), the
Spanish Society of Palliative Care (SECPAL)
and the Spanish Society of Pain (SED)
established a consensus document in
which they assumed the term "breakthrough
pain', to define a sudden and transient
exacerbation of pain, of great intensity (VAS
> 7) and of short duration (usually less than
20-30 minutes), which appears on the basis
of stable persistent pain , when it is reduced
to a tolerable level (VAS < 5) through the
fundamental use of major opioids’’.

It is estimated that the prevalence of
breakthrough pain affects at least 64-70% of
cancer patients 12. According to the factors
that trigger it, IP is classified into’:

* /ncidental pain. thatwhich appears related
to some action; in turn is divided into:

— Volitional, if it is triggered by a voluntary
action (eg walking, eating, etc.).

— Non-volitional, if it is triggered by an

involuntary  action (eg coughing,
swallowing, etc.).
— Procedural, related to maneuvers

performed by or on the patient.

* Spontaneous or idiopathic pain: refers
to pain that appears without a clear
precipitant.

Despite the great advances in recent years in
Oncology, many of the therapeutic procedures
that we use today in Radiotherapy can trigger this
type of pain, so it is vitally important to know and
detect it early, since by establishing an appropriate
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treatment, which acts quickly and effectively, we
can avoid delays, non-compliance and rejection
of treatment.

Adequate management of breakthrough pain
is based on three aspects: prevention, anticipation
and use of appropriate medication. Therefore, this
should be avoided rather than treated, and for this
an adequate titration of the basic analgesia should
be carried out.

This maneuver reduces the frequency of
incidental pain, avoids pain at the end of the
dose, and facilitates the control of episodes of
incidental pain.

To deal with the characteristics of breakthrough
pain, inthe lastdecade there have been developed
different fast-acting fentanyls'. All of them share
certain characteristics that make them ideal for
use in this type of pain. rapid onset of action, high
analgesic potency, short duration, and safe drugs.

The data that we have illustrated through this
clinical example, show their main pharmacokinetic
characteristics, related to its rapid action and good
tolerance, as well as its easy and comfortable way
of use. One of the biggest challenges we faced
when treating our patient was achieving good
adherence to the treatment used and based on
current publications.

Given that the appearance of breakthrough
procedural pain has as its characteristic its
predictability, it is possible to anticipate it. This made
it possible for our patient, knowing the moment in
which the application of the treatment was going to
be carried out, used the medication 10-15 minutes
before it achieving in this way and after a adequate
titration, a very good tolerance to the last three
brachytherapy sessions, performing them without
complications and in the stipulated time.

An important feature to highlight in this case
was the route of administration. Already to early
1980s, it was Saunders’™ who first published the
existence of the psycho-affective component of
pain: psychological distress is part of the pain
itself and as such, its correct evaluation, diagnosis
and treatment is necessary. At the beginning
of the following decade, the Edmonton scale
appeared, published in 19912°2', referring to the
presence of this psycho-emotional component of
pain, calling it total pain. In our patient, there was
total pain due to the great affectation of having
to use pharmacological treatment in public
environments, which made her reluctant to want
to take more medication in front of other patients.
Hence the importance of the existence of this
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alternative route of administration. the nasal route.
The possibility of intranasal application helped our
patient reduce the psychological distress derived
from the use of said medication, being able to
use it prior to the administration of the treatment
in the waiting room together with other patients,
thus managing to anticipate the onset of pain in
each of the sessions.

Conclusion

El dolor irruptivo procedimental esta presente
en muchos pacientes con tratamientos oncolégicos
activos. El mal diagndstico y manejo de este dolor,
puede causar retrasos, incumplimientos y rechazos
de tratamientos, lo cual supone un impacto directo
en la eficacia de los mismos asi como en la calidad
de vida de los pacientes. A través del caso de una
paciente diagnosticada de melanoma de cervix, ex-
ponemos su utilidad en pacientes que requieren tra-
tamiento con braquiterapia endocervical; permitien-
do una tolerancia adecuada de estos tratamientos,
evitando retrasos e interrupciones, y consiguiendo
una adherencia éptima a los mismos. Su aplicacién
intranasal, puede ayudar a aliviar el componente
psico-emocional derivado del uso frecuente de mul-
tiples farmacos orales por parte de estos pacientes.

Conclusion

Procedural breakthrough pain is present in
many patients with active treatment oncology.
Misdiagnosis and management of this pain can
cause delays, non-compliance and rejection of
treatments, which has a direct impact on their
effectiveness as well as on the quality of life of
patients. Through the case of a patient diagnosed
with melanoma of the cervix, we expose its use-
fulness in patients who require treatment with
endocervical brachytherapy, allowing adequate
tolerance of these treatments, avoiding delays
and interruptions, and achieving optimal adher-
ence to them. Its intranasal application can help
alleviate the psycho-emotional component de-
rived from the frequent use of multiple oral drugs
by these patients.
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