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1. Introduccion

El cancer, como enfermedad cronica, se caracteriza por llevar un curso
impredecible, ademés de ser una patologia con tratamientos dificil y costosos,
en varios sentidos, por lo cual se la considera altamente estresante (Rodriguez,
1995). En relacién a variables, como las limitaciones y los cambios que
produce la enfermedad, el tipo de respuesta psicologica es variado, ya que
depende de las particularidades de cada caso.

En las Ultimas décadas, ser fisicamente perfecto se ha convertido en uno de los
objetivos principales de muchos habitantes de las ciudades desarrolladas.
Toda persona tiene una imagen, concepto y valoracion de si mismo, que en
gran parte regula y dirige su conducta actual, sus planes y proyectos futuros.
(Asconal, 1980).

La enfermedad crénica impacta sobre las distintas esferas del desarrollo del
adolescente, con efectos significativos en los aspectos fisicos, emocionales,
sociales, educacionales y vocacionales. Se puede considerar que las personas
jovenes con condiciones cronicas encaran mas dificultades en la resolucion de
las tareas de la adolescencia, que sus pares sanos. (Yeo y Sawyer, 2005).

La imagen corporal tiene especial relevancia durante la adolescencia. Esta
puede definirse como la vision que cada persona tiene de su propia apariencia
fisica, es decir, de la presencia personal susceptible de ser fisicamente

percibida y valorada por el resto de las personas. (Bautista Girona, 2009).



En el adolescente que debe realizar tratamiento oncolégico se debe atender a
las reacciones de estrés que supone la pérdida de la imagen corporal debido a
la alopecia, amputaciones, proétesis, como también pérdida de autoestima, de
libertad y autonomia en sus habitos de vida, implicando cambios en su
identidad y en el lugar que ocupa en la familia, sobre todo en la escuela, con el
posible rechazo de sus amigos, al no participar en sus actividades en la forma
gue habitualmente lo hacia. (Juste, Antonio, 2009).

Respecto a los atributos estéticos femeninos, estos han sido evaluados con
diferentes opticas a través de los tiempos, pero la popularizacion de la belleza
por medio de revistas femeninas, medios audiovisuales y en la actualidad el
ciberespacio, han difundido y complicado el concepto de la estética de la
mujer. Es asi que se han creado modelos de belleza inalcanzables, y la mujer
se ha sometido a la tirania de su belleza en la busqueda de la «perfeccién
corporal».

Aunque es conocido que el condrosarcoma es un tumor que generalmente
ocurre en el adulto, existe un cierto numero de casos que afecta a individuos
enla 1.2y 2.2décadas. Huvos (1991) refiere que en la casuistica del Memorial
Sloan —Kettering Cancer Center, de 1928-1982, se recogieron 493 casos de
condrosarcoma de los cuales 21 correspondieron a pacientes menores de 21
afos (16%). En general los condrosarcomas que afectan a individuos jovenes
tienen un peor prondstico, ademas pueden presentar un porcentaje mayor de
tumores de alto grado histolégico (grado Ill).

Por otra parte, el problema que guia el presente estudio de caso es: ¢qué
modificaciones sufre la imagen corporal de una adolescente luego de la
intervencion quirargica de un condrosarcoma en maxilar inferior?.

El objetivo general del Trabajo Integrativo Final es: describir las modificaciones
en la imagen corporal de una adolescente, luego de la intervencién quirdrgica
de un condrosarcoma en maxiliar inferior. Mientras que los objetivos
especificos son: describir y analizar el proceso de adaptaciéon a su nueva
imagen corporal e indagar sobre los canones de belleza influenciados por los
medios publicitarios.

A nivel organizativo el trabajo se estructura de la siguiente forma: el ler
Capitulo corresponde al Marco Teédrico, donde se aborda el tema de la

adolescencia, etapa en la que el joven lucha por desarrollar su autoimagen e



identidad, por establecer su independencia, adaptarse a su sexualidad, formar
relaciones sociales y planear su futuro. En este trabajo la adolescente es Cloti,
quien ademas recibe el diagndstico de cancer. También se desarrolla el tema
de la imagen corporal, teniendo en cuenta que en la sociedad occidental se
glorifica la belleza y la juventud, situacibn en muchos casos preocupante,
sobre todo en niflas y jovenes adolescentes. Ademas se detalla todo lo
referente a cancer de hueso, y especificamente a condrosarcoma.
Posteriormente se caracteriza la atencion del psico-oncélogo, abordaje que
adquiere un rol incuestionable dentro de los equipos de salud.

En el Capitulo 2 se desarrolla el planteo del problema.

En el Capitulo 3 se explicitan los objetivos generales y especificos, y en el
siguiente capitulo, se explican los aspectos metodologicos del presente
trabajo.

En el Capitulo 5 se presenta el Caso Cloti, y se describen los datos
sociodemograficos, econdémicos, culturales, psicosociales, de salud-
enfermedad y creencias religiosas de la paciente.

A continuacion se realiza la Descripcion y Andlisis del caso Cloti, capitulo en el
que se describen fragmentos de entrevistas psicoterapéuticas.

Por dltimo se finaliza el trabajo con las Conclusiones Generales y las

Referencias Bibliograficas.

2. Antecedentes y Planteo teérico

La imagen corporal tiene especial relevancia durante la adolescencia. Esta
puede definirse como la vision que cada persona tiene de su propia apariencia
fisica, es decir, de la presencia personal susceptible de ser fisicamente
percibida y valorada por el resto de las personas. (Girona, 2009).

La imagen personal, la forma atlética o el nivel econdmico también tienen,
normalmente, un profundo significado durante la adolescencia, sirviendo de
referencia en la valoracion que los otros hacen de él.

En esta etapa la red social se amplia y posibilita que el joven obtenga estima y
aceptacion en otras relaciones, diferentes a las familiares. Es asi que el grupo
de iguales se convierte en una fuente valiosa de apoyo social. Sin embargo,
también es cierto que no so6lo lo es de apoyo social, sino que a menudo

también se convierte en una fuente importante de estrés.



Para el adolescente el miedo a ser rechazado, a ser diferente o a ser castigado
por el grupo, lo lleva a mostrar conductas de conformidad con éste. Por esta
razén el grupo social ejerce, en Ultima instancia, una fuerte presion.

Tal como se lo ha expuesto hasta aqui, el joven lucha por desarrollar su
autoimagen e identidad, por establecer su independencia, adaptarse a su
sexualidad, formar relaciones sociales y planear su futuro. En este contexto el
diagnéstico de un cancer interfiere con esta etapa del desarrollo.

La lucha por mantener su independencia es simultanea a la situacion por la
cual su enfermedad le hace depender del personal sanitario, de sus padres y
del hospital.

Respecto al saber pedir ayuda, los adolescentes en general, no saben o no
quieren pedirla. En cuanto a la caida del pelo es conveniente proponer un
corte, antes que el cabello se debilite y caiga o ayudarle a buscar gorras o
pafiuelos. También conviene animarlos a cuidar su aspecto fisico con
maquillaje, lapiz de cejas y demas cosmeéticos. En cuanto a la sexualidad es
importante, antes del tratamiento con quimioterapia o radioterapia, que los
médicos informen sobre la posible futura infertilidad del adolescente, con el fin
de anticiparse y efectuar técnicas de crio preservacion de semen u évulos.

Por cierto, los adolescentes y adultos jovenes con edades de 14 a 39 afos,
demuestran un conjunto diferente de necesidades psicoldgicas y de problemas
relacionados con la edad, en comparacion a los adultos mayores. Esto hace
pensar que, el ser tratados en un contexto pediatrico o de adultos puede influir
sobre su bienestar clinico y psicolégico.

Por otra parte, y en cuanto a la imagen corporal, es lo que una persona tiene
dibujado en su mente de la figura de su cuerpo. De esta autoimagen depende,
en muchas formas, la autoestima y el autoconcepto. En este sentido al ser el
rostro la carta de presentacion de cualquier individuo, las modificaciones que
sufre, modifican la autoimagen. Las normas estéticas occidentales afectan al
desarrollo psicologico de varones y mujeres, son las jovenes, preadolescentes
y adolescentes, las que presentan una mayor tendencia a padecer conflictos en
su elaboracion, vinculados al desarrollo de problemas en las conductas
alimentarias (Bonilla & Martinez, 2001). Esto tal vez se debe a que los
estandares de “belleza y delgadez” son especialmente rigidos para ellas (Dolan
y Gitzinger, 1995).



Los atributos estéticos femeninos han sido evaluados con diferentes épticas a
través de los tiempos, pero la popularizacion de la belleza por medio de
revistas femeninas, medios audiovisuales y en la actualidad el ciberespacio,
han difundido y complicado el concepto de la estética de la mujer. Es asi que
se han creado modelos de belleza inalcanzables, y la mujer se ha sometido a la
tirania de su belleza en la busqueda de la «perfeccion corporal».

El principal objetivo de la publicidad para la belleza son las mujeres, quienes
ademas son las mayores consumidoras de productos relacionados con el logro
de este ideal. En consecuencia, la presion de la belleza es mucho mayor en
mujeres que en hombres.

Por otra parte, y a propésito del tema a desarrollar, el condrosarcoma es un
cancer de las células del cartilago. Es el segundo cancer de hueso primario
mas comun. Es rara su manifestacion en personas menores de 20 afios, no
obstante, el riesgo que se genere un condrosarcoma aumenta hasta cumplir
los 75 afios de edad. Las mujeres desarrollan este céancer con la misma
frecuencia que los hombres. (American Céancer Society, 2013). Los
condrosarcomas pueden generarse en cualquier parte en la que haya cartilago.
La mayoria se desarrolla en huesos, como los de la pelvis, piernas o de los
brazos. En otros casos puede desarrollarse en la traquea, la laringe y la pared
toracica. Otros lugares pueden ser la escapula (oméplato), las costillas o el
craneo. Se los clasifican por grado, el cual mide cuan rapido es su crecimiento.
- En general los condrosarcomas que afectan a individuos jévenes tienen un
peor pronadstico.

- En personas jovenes se presenta un porcentaje mayor de tumores de alto
grado histologico (grado llI).

- En individuos jévenes los condrosarcomas son mas frecuentes en los huesos
craneofaciales y en las extremidades, por el contrario en los adultos son mas
frecuentes los tumores localizados en costillas, esterndn y huesos del cinturon
pélvico (1991).

El diagnostico de condrosarcoma se inicia con la anamnesis y la exploracion
fisica, y posteriormente se efectla el diagndstico anatomopatologico y el de
extension tumoral mediante pruebas radioldgicas, tomografias computadas y

todo tipo de analisis.



Finalmente, respecto a los factores de riesgo, se pueden considerar la higiene
oral inadecuada, la enfermedad periodontal no tratada, la presencia de masas
ocupantes de espacio intrasinusales, como quistes de retencibn mucosos,
pdlipos, tumores benignos y mucosas hiperplasias, el tabaquismo moderado (<
10 cigarrillos/dia), el consumo de alcohol o drogas, la presencia de septos
intrasinusales, el escaso 0 excesivo espacio interarcada, la inadecuada
relacion de los rebordes alveolares, la existencia de bruxismo y el tratamiento
cronico con bisfosfonatos orales.

Cuando la opcidén terapéutica es el colgajo, el mismo implica el transporte de
tejido(s) desde un area dadora hasta un area receptora, manteniendo conexion
vascular con el sitio de origen.

La reconstruccion con colgajos microvascularizados ha disminuido las
deformidades estéticas y ha mejorado los resultados funcionales (Santamaria,
2011). Los colgajos microvascularizados mas empleados son el colgajo de
peroné, ideales para pérdidas de hueso importantes (hasta 22cm de longitud).
Presentan una reabsorcion casi nula y ademas, al estar vascularizado, es mas
resistente a posibles infecciones.

Por cierto, el desfiguramiento facial es un reto dificil para la adaptacién debido
a que el rostro estd en un éarea visiblemente prominente de la anatomia.
Ademas es aquella parte del cuerpo que refleja el animo, el intelecto y la
emocion, y sirve como un medio de comunicacion con los demas.
Desafortunadamente el énfasis social en el atractivo fisico puede imponer
cargas adicionales sobre los individuos que sufren desfiguramiento facial o
disfuncion después de cirugia.

Por ultimo, se aprecia que cuando al sujeto se le aplican prétesis remediables
de su situacion, estas contribuyen notablemente no sélo a su rehabilitacién
fisica, sino también psicoldgica, con lo cual mejora la imagen y valoracion que

tiene de si.

3. Materiales y Métodos

El presente escrito se caracteriza por ser un estudio de caso con alcance
descriptivo, en el cual se recolectan datos que describen el fenobmeno a
estudiar tal y como se presenta en su contexto. Por cierto, el enfoque

metodoldgico es cualitativo, en tanto se estudia la cualidad del fenédmeno.



Ademas se trata de un trabajo con disefio no experimental, ya que no se
manipulan deliberadamente variables; por el contrario, se observan los
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para posteriormente
analizarlos.

Concretamente la variable que se describe y analiza son las modificaciones
gue sufre la imagen corporal de una adolescente, luego de una intervencion
quirurgica de condrosarcoma en maxiliar inferior.

El criterio por el cual es elegido el caso clinico radica en ser el primer caso de
una adolescente con enfermedad oncoldgica, abordado psicoterapéuticamente,
ya que hasta el momento, quien escribe, soélo trabajé con adultos y adultos
mayores, razén por la cual el mismo constituye un desafio profesional y
también personal. Finalmente, en lo referido a las técnicas de recoleccion de
datos, se realiza el analisis de contenido de fragmentos de entrevistas con la
paciente.

Finalmente el marco tedrico se confecciona con autores pertenecientes a
diferentes disciplinas y enfoques teoricos. Concretamente se trata de autores
de Escuelas Humanistas y Cognitivas, como también pertenecientes a la

Psico-Oncologiay el Psicoanalisis.

4. Resultados y Discusion

Cloti es derivada desde el Servicio de Odontologia. Su hermano es quien
acude a la Sala de Oncologia y al consultorio psicolégico, con nota del jefe de
aguel servicio, donde se explica el porqué de la necesidad de asistencia
psicologica.

Previamente a este encuentro la joven es internada para la cirugia de un tumor
en la mandibula inferior. La paciente hace un afio que comenzé con este
cuadro, por lo cual realiz6 quimioterapia y rayos.

El primer contacto es a las pocas horas de su cirugia. Cloti tiene miedo, esta
vendada en toda la parte externa de la mandibula. Se le ven los ojos y parte del
cuero cabelludo y tiene una sonda nasogastrica, para poder comer. Ademas le
administran suero, por el cual también le suministran la medicacion. Este
primer encuentro se reduce so6lo a un saludo cordial con la promesa de verla

nuevamente el dia siguiente.



Respecto al tratamiento psicolégico los encuentros no son prolongados, de
treinta minutos, aproximadamente. Se la comprende y se esta cerca de la
paciente. Es realmente lo que necesita. La comunicacién se efectia con papel
y lapiz, internet y mensajes de texto

En el primer encuentro la terapeuta se presenta y le explica a la paciente sobre
Su tarea y su pertenencia al equipo de salud.

Cabe aclarar que la adolescente no puede hablar, ya que tiene su rostro
vendado. Ademas tiene una sonda nasogastrica para poder alimentarse, no se
puede poner de pie debido a la cirugia, y también tiene una sonda para orinar.
Se la ve asustada, intranquila. Ademas esta con los efectos de la medicacion y
la analgesia, correspondiente a la intervencion quirargica.

Cada joven es un individuo Unico dentro de su entorno, por esta razon se debe
trabajar de forma particular, segin su historia personal. En este primer
contacto la intencion es establecer una relacion de empatia, respetando sus
conductas y sus silencios.

En el tercer encuentro se observa que Cloti estd muy inquieta. Con
movimientos del brazo sefiala que necesita escribir algo. Manifiesta que no
puede dormir, que la posicion en la cama le resulta muy incObmoda, que no
puede moverse, Yy que hay mucho ruido durante todo el dia. Ademas, los
doctores entran y salen, y también dice que tiene miedo. Finalmente expresa

con angustia la siguiente pregunta: “¢por gué me tuvo que pasar esto a
mi?”; y también manifiesta: “no quiero morir.”

Luego de quince dias, posteriores a la cirugia, le retiran las vendas que cubren
su rostro, para una mejor cicatrizacion.

En esta oportunidad Cloti sefiala su cuaderno y escribe lo siguiente: “no me
guiero ver, me da verguenza.” Comenta que le pidid al doctor un barbijo,
porque no se quiere ver, dice que se vera feay que su novio no lava a querer
MAs, que se va a asustar. Por esta razén explica que no quiere verlo. También
escribe que no se puede mover ni tampoco puede comer: “estoy cansada de
estar en el hospital. Ya no puedo més.”

El miedo es un sentimiento que invade al individuo tras escuchar que sufre de
una enfermedad grave. La presencia del cancer es un evento catastroéfico,

asociado a la idea de muerte, incapacidad, desfiguramiento fisico,



dependencia y disrupcion de la relacion con los otros. (For, Fallowfield y Lewis,
1994; Hamburg y Adams, 1967).

Es razonable que Cloti se encuentre tan molesta, continla internada y esta
atravesando el periodo post-quirdrgico. Presenta secuelas en su cuerpo,
como consecuencia de la cirugia, que impactan en la imagen corporal. Este
impacto afecta su autoestima, quiere ser identificada como cualquier
adolescente de su edad, con sus gustos y su moda. En estas circunstancias
no quiere mostrarse, por miedo a ser rechazada.

Las cuestiones relacionadas con la enfermedad oncolégica, como la
confrontacion prematura con la mortalidad, los cambios en la apariencia fisica,
el aumento de la dependencia con sus padres, las interrupciones en la vida
social, escolar y laboral, debido a los tratamientos, la pérdida de la capacidad
reproductiva, y las preocupaciones relacionadas con la salud, pueden ser
particularmente angustiantes para los adolescentes y adultos jovenes. (Eisery
Kuperberg, 2007; Shama y Luchetta, 2007; Albritton, Chesler y Penn, 2007,
Roberts, Turney y Knowlws, 1998).

La adolescente ha sufrido una cirugia importante en su maxilar, y poco a poco
tiene que desarrollar su propia forma de afrontar la timidez, que puede surgir al
relacionarse con los demas.

Cloti recibe el alta del hospital luego de cinco semanas de internacion. Se
acuerda con ella mantener el contacto telefénico y via mail. De esta forma, hay
continuidad y adherencia al tratamiento.. En Abril de 2013 se le realiza una
operacion de reconstruccion facial, utilizando huesos del peroné, en otra
institucion. Se tiene una nueva entrevista psicologica, en ella se conoce a su
novio, Carlos.

El padecer una enfermedad cronica tiene efectos no solo fisicos, sino también
psicologicos y emocionales. A los sintomas fisicos, propios de la enfermedad
o los tratamientos, se suman los psicolégicos y emocionales y, ademas, la
incertidumbre acerca de las complicaciones futuras. Por supuesto también se
cuenta el estrés, que puede estar asociado con un régimen de tratamiento

intensivo.



5. Conclusiones /| Recomendaciones

Tal como fue sefialado en un comienzo, la eleccién del caso clinico surge a
partir de ser el primer paciente adolescente con enfermedad oncoldgica,
abordado por quien escribe, ya que hasta el momento sélo se trabajé con
adultos y adultos mayores, lo cual constituy6é un gran desafio.

Como se observa en el caso analizado, las reacciones que pueda tener el
adolescente durante el tratamiento oncoldgico son el resultado del proceso de
adaptacion a las limitaciones de la enfermedad y a los cambios que le implica
el tratamiento en su vida, pudiendo ser estas respuestas transitorias o
provocar cambios de conducta mas o menos duraderos.

Los jovenes sufren una infinidad de cambios, pero probablemente los mas
drasticos son los fisicos, y son precisamente a estos a los que menos atencién
se presta cuando se trata de ayudar a un adolescente a realizar una transicion
exitosa hacia la adultez.

Este escrito tiene como objetivo responder a la siguiente pregunta, formulada
al inicio del trabajo: ¢Qué modificaciones sufre la imagen corporal de una
adolescente luego de la intervencion quirdrgica de un condrosarcoma en
maxilar inferior?.

En el caso descripto y analizado se pudieron promover herramientas para la
adherencia al tratamiento, desde la empatia, la transferencia positiva vy el
sostén. El acompafamiento a la paciente fue incondicional.

Contraer una enfermedad como el céancer, es un hecho problemético y
complejo, de causas multifactoriales, en la que intervienen factores bioldgicos,
psicologicos y sociales. Como se observa en Cloti, el sufrimiento del impacto
psicologico en su imagen corporal es enorme, y ademas, atenta fuertemente
su identidad.

Hablando del lugar que ocupan los canones de belleza, influenciada por
medios publicitarios del entorno del individuo, se advierte que se asiste a la era
de la comunicacion donde se esta continuamente bombardeado por
informacion, imagenes mediaticas y admiracién de una imagen de mujer con
belleza extrema de todo tipo. Es imposible pensar que toda esta voragine
informativa no influya en la vida del hombre y la mujer actual.

En este contexto, la relacion con Carlos se observa que es sdlida, él esta

presente y disponible cuando ella lo necesita. Quiere cuidarla y se interesa por



ella. Por cierto se advierten claramente las expresiones de afecto y
sentimientos tiernos que ambos se tienen. Se aceptan y expresan su afecto
sinceramente. Luchan, sufren, rien, lloran y también expresan sus temores por

lo que estan viviendo.
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