
143

Oncología integradora y atención centrada en el paciente:  
¿la cirugía paliativa tiene algún papel en estos dos conceptos?
Integrative oncology and patient-centered care: Does palliative surgery have a role in these 
two concepts?
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En un número previo de esta revista, el Dr.  Efraín 
Salas-González nos dejo claro cómo la oncología ha 
evolucionado de una medicina basada en estratos, es 
decir, a partir parámetros clínicos, hasta una oncología 
de precisión, misma que está soportada en el conoci-
miento científico de perfiles biomoleculares, genéticos 
e inmunológicos1. Esto es debido, desde luego, al 
avance tecnológico de las últimas décadas, que ha 
contribuido a disponer de mejores herramientas para 
el tratamiento del cáncer en comparación con el siglo 
pasado.

No obstante, a pesar de estos avances y como una 
gran paradoja, hasta el 80% de los enfermos de cáncer 
recurrirán a algún tipo de «tratamiento alternativo» du-
rante su tratamiento, aunque solo el 15% de ellos se 
lo informará a su médico, según una encuesta realiza-
da en EE.UU. Entre las razones por las cuales los 
pacientes recurren a estos tratamientos se encuentran 
la necesidad de tratar algunos síntomas no resueltos 
como el dolor, el estrés, la ansiedad y el insomnio; así 
como aumentar la energía, mejorar el sistema inmuni-
tario y el bienestar general, la prevención de más en-
fermedades e incluso lograr la cura del cáncer2. Entre 
las motivaciones que llevan a un paciente a buscar 
tratamientos alternativos están el costo de los trata-
mientos médicos y la recomendación de un familiar, un 
amigo, otro enfermo o un «médico» alternativo. En 

México, los datos parecen no ser diferentes y a las 
motivaciones mencionadas se agrega la saturación de 
los servicios de salud3. El riesgo inherente a esta prác-
tica es el aumento en la probabilidad de que un pa-
ciente rechace algún tratamiento oncológico adicional 
y el decremento en la supervivencia4.

Derivado de estas necesidades del paciente surge 
el concepto de «oncología integradora», la cual es un 
campo de atención integral del cáncer basado en la 
evidencia reportada y centrado en el paciente, y que 
se enfoca en modificaciones en el estilo de vida, prác-
ticas mente-cuerpo y productos naturales de diferentes 
tradiciones junto con los tratamientos convencionales 
para el cáncer. Esta estrategia tiene como objetivo in-
volucrar a los pacientes y su familia como participantes 
activos en su propio cuidado, desde la prevención, la 
duración de su tratamiento y su supervivencia, y ha 
llevado a muchos centros oncológicos a establecer 
terapias complementarias enfocadas a mejorar los sín-
tomas inmediatos y tardíos relacionados con el cáncer, 
cambios en el estilo de vida y mejoría en la calidad de 
esta5. Por su parte, los cuidados paliativos ya incluían 
varios de estos objetivos, como optimizar el bienestar, 
reducir el sufrimiento físico y emocional, enfatizar la 
colaboración interprofesional y en equipo, brindar aten-
ción personalizada e individualizada y luchar por una 
atención médica contextualizada, que al combinar con 
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el concepto de medicina integrativa, nos conduce a los 
cuidados paliativos integrativos como una mejor herra-
mienta para el tratamiento de los enfermos de cáncer 
en cualquiera de las etapas6,7.

Considerando entonces tanto los avances en la lla-
mada oncología de precisión y la adopción del concep-
to de oncología integradora, surge la siguiente pregunta: 
¿la cirugía paliativa podría tener algún papel en el 
enfoque centrado en el paciente con cáncer?

Históricamente, la cirugía paliativa fue el tratamiento 
para muchos padecimientos en los que no se podía 
alcanzar la curación. Con el desarrollo de las técnicas 
quirúrgicas modernas, la curación quirúrgica fue posi-
ble en muchos padecimientos, incluyendo el cáncer; 
sin embargo, esto ha generado una sensación de di-
sonancia cognitiva cuando los cirujanos se enfrentan 
a la necesidad de realizar una cirugía en pacientes con 
cáncer avanzado para el control de síntomas importan-
tes y la percepción de que la cirugía paliativa repre-
senta un fracaso. El modelo tradicional del cuidado 
centrado en la enfermedad ha acentuado esta sensa-
ción, de ahí que surgiera la necesidad de un enfoque 
integral para la cirugía paliativa dentro de un contexto 
mayor llamado «cuidados paliativos quirúrgicos», los 
cuales están dirigidos a tratar el sufrimiento y promover 
la calidad de vida de los pacientes graves o terminales 
bajo la atención quirúrgica. Este enfoque centrado en 
el paciente tiene mayor énfasis en conocer la necesi-
dad personal del enfermo para el alivio de los sínto-
mas, minimizando la morbilidad, mejorando el bienestar 
mental y la durabilidad en el alivio de los síntomas8.

La cirugía paliativa del cáncer se define como el 
procedimiento usado con el objetivo principal de mejo-
rar la calidad de vida o aliviar síntomas causados por 
una enfermedad avanzada9. Aunque esta definición 
pudiera parecer muy clara, las indicaciones y las metas 
para el uso apropiado de estas intervenciones quirúr-
gicas son menos claras y no están también definidas 
como aquellas operaciones con intento curativo. Inclu-
so existe la impresión prevalente en algunos cirujanos 
de que un procedimiento paliativo quirúrgico puede ser 
un fracaso por no alcanzar la curación con una 
cirugía.

Si bien es cierto que la mayor parte de la literatura 
que muestra evidencia en la integración de los cuida-
dos paliativos al tratamiento del cáncer proviene de 
estudios en oncología clínica, existe también evidencia 
de los beneficios de los cuidados paliativos en unida-
des quirúrgicas oncológicas, entre los que se encuen-
tran la mejoría en los resultados que el paciente reporta 
y la disminución en la utilización de los recursos, sin 

compromiso en la supervivencia10. Por ejemplo, en un 
estudio que evaluó 34,000 pacientes en una unidad 
quirúrgica que murieron por varios tipos de cáncer en 
un periodo de 10 años, se demostró que aquellos pa-
cientes que tuvieron acceso a cuidados paliativos tu-
vieron una disminución significativa de cuidados 
agresivos al final de la vida como quimioterapia, visitas 
a urgencias, hospitalizaciones e ingresos a cuidados 
intensivos dentro de los últimos 30 días antes de la 
muerte y muerte en el hospital11.

Queda claro entonces que la cirugía paliativa debe 
formar parte de estos conceptos de oncología integra-
dora y atención centrada en el paciente; surge enton-
ces la disyuntiva de cómo hacerlo. En una encuesta 
realizada por la Sociedad Americana de Cirugía Onco-
lógica (SSO), se encontró que el 21% de las cirugías 
que realiza el cirujano oncólogo tiene un intento palia-
tivo12. Sin embargo, la educación que reciben los ciru-
janos generales en cuidados paliativos es limitada, ya 
que le 84% de ellos no recibieron ningún tipo de for-
mación en este campo en cirugía paliativa durante la 
residencia y hasta el 44% no la recibieron durante su 
educación medica continua, lo que demuestra una de-
ficiencia mayor en la educación del cirujano13.

Algo que no debe pasarse por alto y que ya se ha 
mencionado en los párrafos previos, es que la mayoría 
de la investigación en oncología se centra en ensayos 
clínicos controlados que evalúan tratamientos con el 
intento de mejorar la supervivencia o lograr respuestas 
patológicas completas, o bien alguna terapia sistémica 
con el objeto paliativo. Sin embargo, existen pocos 
estudios controlados para determinar la utilidad de los 
procedimientos quirúrgicos en el escenario paliativo y 
cuando se realizan incluyen solo un número limitado 
de participantes (generalmente menos de 100)9. Ade-
más, este tipo de estudios deben buscar la mejoría en 
la calidad de vida y control del dolor por medio de 
instrumentos de medición validados y solo pocos de 
ellos cumplen con esta característica14.

En conclusión, es un hecho que la cirugía paliativa 
debe integrarse dentro del concepto de oncología inte-
gradora, el cirujano especializado en la atención del 
cáncer debe evaluar siempre los beneficios de realizar 
un procedimiento paliativo en términos de control del 
dolor y la mejoría calidad de vida, así como la duración 
estimada que se logrará con la intervención; pero tam-
bién deberá considerar los riesgos inherentes, como el 
tiempo de hospitalización, los costos del tratamiento, su 
prolongación y la morbilidad, siempre bajo la premisa 
de mantener los deseos, la independencia y la dignidad 
del enfermo, solo así se logrará una atención centrada 
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en el paciente y no en la enfermedad. Esto no será po-
sible sin el trabajo multidisciplinario e integrado de todas 
las disciplinas involucradas en el manejo de un paciente 
con cáncer avanzado, la adecuada formación del ciru-
jano en el campo de cuidados paliativos y el desarrollo 
de evidencia científica a partir de ensayos clínicos ade-
cuados, para determinar la mejor opción de paliación 
integradora y procedimientos quirúrgicos paliativos.
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