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Unidad de Radioterapia.

El tumor más tratado por radioterapia a nivel mundial es el cáncer de mama. El paciente puede experimentar efectos secundarios durante y tras el 
tratamiento. El objetivo de este trabajo es describir un caso clínico basado en las actuaciones de enfermería. 

- Mujer de 54 años.
- Carcinoma ductal infiltrante en mama derecha.
- IMC: 47,2 kg/m² y volumen mamario de 3.310 cc³.
- Piel de tonalidad oscura, lo que conllevará una apreciación visual distinta 
de la radiodermitis.
La paciente recibe 15 sesiones de radioterapia sin interrupciones presentado 
buena tolerancia al tratamiento mientras enfermería le realiza seguimiento y 
vigilancia.  Sin embargo, en la última sesión y semanas después se observa 
pérdida de integridad cutánea y radiodermitis grado III. Tras los cuidados de 
enfermería realizados en varias sesiones de curas la paciente recupera la piel 
íntegra.

El día que finaliza tratamiento, al observar la pérdida de integridad cutánea se le 
entrega un aceite reparador regenerum oil y se le explica que debe aislarlo con 
una gasa. Se le coloca a su vez una pezonera de confort del apósito suave 
mepilex transfer.
Días después, mientras sigue haciendo efecto el tratamiento, acude a la unidad 
de enfermería presentando radiodermitis grado III con pérdida de integridad 
cutánea a nivel de pliegue mama-axila y en el surco mamario. 
Se realizarán entonces curas casi diarias con distintos materiales según evolución 
y comodidad del paciente. Todas las curas comprenden limpieza y desinfección 
con Prontosan y la presencia de apósitos, geles o pomadas. 

Se empezó aplicando:
- En la axila: aquacell Ag + apósito biatain grande.
- En el surco mamario: linitul + aquacell + compresas estériles + apósito opsite. 
Apareció piel macerada, y por comodidad de la paciente se decidió cambiar a:
- En la axila: gel de regenerum oil + Betadine.
- En el pliegue mamario: gel de strata.
Al mes de terminar la radioterapia se recuperó la integridad de la piel.

Los pacientes que reciben radioterapia y presentan características clínicas que pueden propiciar efectos secundarios graves precisan de un seguimiento más 
exhaustivo por parte de enfermería durante y después del tratamiento. Una prevención adecuada puede disminuir los efectos secundarios y una correcta actuación 
enfermera basada en evidencia y en la comodidad del paciente consigue mantener una buena calidad de vida.
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Axila, 17 días después de terminar la radioterapia. Pliegue mamario, 17 días después de terminar la
radioterapia.

Axila, 1 mes después de terminar la radioterapia. Pliegue mamario, 1 mes después de terminar la 
radioterapia.
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