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Reflexiones desde la bioética sobre el cincer de cavidad oral avanzado...

maxilofacial. Es por ello por lo que, en el devenir de la enfermedad,
pueden aparecer toda una serie de situaciones complejas, que van
desde severas complicaciones hasta un posible desenlace fatal. En
esta revision, se trato de identificar y analizar estas situaciones, que se
plantean en forma de dilemas, que deben ser atendidos desde una
reflexién fundamentada y razonada. Esto supone un importante reto
para el cirujano maxilofacial actual, que debe entender la bioética
como una disciplina cientifica y humanistica, esencial para reflexionar
y responder de forma adecuada a estas situaciones.

El enorme desarrollo cientifico y técnico de la especialidad, no puede
ser ajeno a la atencién que debe brindarse al paciente oncoldgico,
especialmente ante la posibilidad de abandono, futilidad y obstinacién
terapéutica. Por el contrario, debe ser una garantia de que la vulnera-
bilidad del enfermo sera atendida y protegida en todo momento. Esto
requiere de la adquisicion de nuevas habilidades que nos permitan
integrar todos los elementos Utiles que aseguren el respeto a la digni-
dad y calidad de vida de la persona.

Palabras clave: bioética, cancer, cirugia oral y maxilofacial.

1. Introduccion

El cancer de cabeza y cuello constituye el séptimo tipo de tumor
maligno mas frecuente en el mundo. En Espana se diagnostican
aproximadamente entre 13,000-15,000 casos nuevos anualmente,
entre los que destaca, el carcinoma de cavidad oral, que constituye
aproximadamente el 95% de los canceres de cabeza y cuello y mas
del 60%, se diagnostican en etapas avanzadas (1).

1.1. E/ cancer oral avanzado

El diagnéstico definitivo y una correcta estadificacion tumoral, se
realiza siguiendo el sistema Tumor Node Metastasis, que es conside-
rado port la Awmerican Joint Committee on Cancer, esencial para la eleccion
del tratamiento mas adecuado, con el mejor prondstico posible, y el
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menor compromiso funcional, y estético (2). Segun este sistema se
consideran, —Estadios Avanzados III y IV—, aquellos que presen-
tan tumores de mas de 4cm. con extension local o regional, infiltra-
cion de estructuras adyacentes en distinto grado, afectacion ganglio-
nat, e incluso la existencia de metastasis. Evaluar cada uno de estos
aspectos es fundamental, pues limita las opciones terapéuticas y en-
sombrece claramente el prondstico, de hecho, la tasa de superviven-
cia global en estos pacientes a los 5 afios puede oscilar entre el 0 al
23 %, segun las series (2,3). La realidad anade que el tratamiento para
el carcinoma oral avanzado es complejo, pues habitualmente se trata
de pacientes ya intervenidos mediante ablaciones radicales con re-
construcciones amplias, y sometidos a tratamientos complementa-
rios. Todos estos casos se pueden presentar asociados a persistencias
tumorales, recidivas, y secuelas importantes (4).

Ante este panorama, el cirujano debe tener presente los concep-
tos clasicos de resecabilidad y operabilidad, que si bien, se han ido
modificando con el tiempo, siguen siendo esenciales a la hora de
entender la complejidad en el manejo de estos tumores. Para ello la
metodologia actual, implica una evaluacién individualizada de cada
caso, desde el Comité de Tumores de Cabeza y Cuello, donde se
analizan las opciones terapéuticas posibles, y se toman las decisiones
consensuadas (1,5).

1.2. Bioética y cancer avanzado en cirugia

Una reflexiéon que no debe obviarse de las enfermedades avanzadas,
con pocas opciones terapéuticas, o cercanas al final de la vida, es que
presentan una dificultad clinica afadida, pues implican situaciones
de gran emotividad, y sufrimiento. No obstante, aportan un gran
componente ético-moral, que puede entenderse como una oportuni-
dad de mejora, y excelencia en la atencioén del profesional al enfer-
mo. El cirujano debe entender su labor desde la perspectiva de la
dignidad, los valores y en la actitud terapéutica, o en la toma de deci-
siones sobre, qué hacer en momentos de incertidumbre (6,7).
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Una forma de saber si existe proporcionalidad, en la actuacion
terapéutica que se vaya a proponet, es realizar un ejercicio de re-
flexion de lo que se va a lograr con el procedimiento propuesto. Este
debe cumplir como minimo uno de estos objetivos; la curacion, el
aumento de la supervivencia con el menor deterioro de la calidad de
vida, o conseguir el alivio sintomatico cuando el tratamiento curativo
no sea posible. Si el procedimiento propuesto no cumple ninguno de
estos objetivos, se puede considerar como una medida terapéutica-
mente futil y por consiguiente éticamente inaceptable (4,8).

Segun la Organizaciéon Médica Colegial, las situaciones de buena
practica clinica estan dirigidas a conseguir unos resultados adecua-
dos, basados en la promocién de la dignidad, y calidad de vida del
paciente, mientras que otras opciones, como la obstinacién terapéu-
tica, consisten en la aplicacion de medidas no indicadas, despropor-
cionadas, o extraordinarias con el objetivo de alargar innecesaria-
mente la vida (9).

La realidad asistencial puede superar por su complejidad estas
definiciones. Se recomienda buscar argumentos que mejoren la toma
de decisiones, desde un fundamento racional, y ético en la delibe-
racion entre los profesionales, y el paciente. Se deben de tener en
cuenta los valores y expectativas personales, las posibilidades de be-
neficio de las terapias, y las decisiones compartidas segiin objetivos
secuenciales, y consensuados que eviten procesos de abandono, en-
carnizamiento, futilidad, o, en definitiva, todas las situaciones des-
humanizantes (10). Para ello nos planteamos conocer, y analizar los
problemas bioéticos que afronta el profesional ante esta patologia, y
abordar aquellos que vinculan la praxis médica y quirargica con los
valores, la dignidad y la calidad de vida de la persona (8). La actitud
tradicional de hacer todo lo que esta en nuestra mano, precisa de una
atenta reinterpretacion, desde el momento que existe la posibilidad
real de perjudicar al paciente (7,11).

La relacién entre bioética, moral, y medicina, adquiere gran in-
fluencia a partir del trabajo de Beauchamp, TL y Childress, JF, con la
publicacién de Principles of Biomedical Ethics (12), en 1979. Este traba-
jo constituye el texto mas influyente del movimiento bioético, desde
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el que se construye el paradigma que permitié, y permite hoy en dfa,
dar una respuesta fundamentada a problemas o dilemas que se plan-
tean entre los avances cientifico-técnicos, y el valor intrinseco o dig-
nidad de la persona. Este trabajo, sigue siendo una gufa practica y
actual para el profesional. Se consideran determinantes dos caracte-
risticas de este texto, por un lado, la descripcion del principalismo
bioético basado en cuatro principios; beneficencia (hacer el bien), no
maleficencia (no hacer dafio y prevenirlo), autonomia (capacidad de
decidir del paciente) y justicia (equidad en las cargas y beneficios), y,
por otro lado, el esfuerzo por presentar una justificacion teori-
co-practica que ayuda a clarificar, y resolver los problemas concretos
de la labor asistencial (10-12).

La literatura hace hincapié, en que algunas disciplinas como la
cirugia oncolégica, presenta aspectos unicos que todo cirujano debe
comprender y asumir (7). Entre ellos se describe, que debe ser confia-
ble desde el punto de vista ético ante la posibilidad de dafiar antes de
curar, que puede tomar decisiones en circunstancias de gran incerti-
dumbre, y finalmente que debe considerar la posibilidad de presentar
errores, asumir riesgos, complicaciones o secuelas severas (8,12).

Por ello, el presente trabajo plantea una revision sistematica de la
literatura, con el objetivo de conocer la evidencia cientifica mas ac-
tual, que nos permita identificar, analizar, y responder a los proble-
mas o dilemas éticos asociados al cancer oral avanzado, desde la
perspectiva unica del cirujano. Se trata de contribuir a la necesidad
de crear debate sobre estos dilemas, reflexionar sobre las cuestiones
fundamentales de la relacion asistencial, haciendo especial énfasis, en
los argumentos que han de darse para que las decisiones sean acep-
tadas y aceptables, en una disciplina reciente como la cirugfa oral y
maxilofacial.

2. Metodologia

Para la elaboracion de este trabajo se realiz6 una revision sistematica
de acuerdo con las directrices de la Declaracion PRISMA 2020 (13).
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La busqueda se realizé en dos bases de datos reconocidas en medi-
cina; Scopus y PubMed, y a partir de una pregunta de investigacion
estructurada segun el formato PICO (14);

— Poblacién: estudios observacionales o empiricos, con pacien-
tes diagnosticados de cancer de cancer oral avanzado.

— Intervencion: evaluar, desde la perspectiva ética, las interven-
ciones propuestas en cada setie.

— Comparacién: no aplica.

— Outeomes (resultados): describir y analizar, de forma objetiva,
las evidencias cientificas, desde la dimension ética de los pro-
cedimientos realizados.

La busqueda se realizé entre 1 de enero de 2018 y 1 de diciembre de
2024. Para la seleccion de las palabras clave se utilizaron los Descrip-
tores en Ciencias de la Salud (DeCS), para términos en espafiol y
MeSH (Medical Subjects Heading, por sus siglas en inglés). Se utilizaron
las bases de datos PubMed y ScienceDirect, por ser de referencia en
este campo.

Para la ecuacién de busqueda se utilizan los términos; “cancer
otral” y mouth neoplasms and head and neck neoplasm, y oral surgical procedn-
res que incluye los “procedimientos de cirugfa oral y maxilofacial”,
“ética o bioética en cancer oral®, ezhics or bioethics, mouth neoplasms,
“futilidad médica y obstinacion terapéutica”, medical futility or therapen-
tic obstinacy.

Dichas palabras se combinaron con el operador AND, para agru-
par diferentes condiciones, y el operador OR, para términos dentro
de la misma condicién. Como criterios de inclusién se recogieron
estudios observacionales (descriptivos transversales, cohortes y ca-
sos-controles), escritos en inglés o en espanol y con disponibilidad
de texto completo, y como criterio de exclusiéon aquellos trabajos
que no cuenten con la validacién del comité de ética. La ecuacion de
busqueda se puede observar en la Tabla 1.
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Tabla 1: Busquedas bibliograficas realizadas
y resultados obtenidos

CONSULTA
(1 enero de 2028 — 1 de diciembre de 2024)

PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/)

RESULTADO

Search: ((((((ethics) OR (bioethics)) AND (mouth neoplas- 35
ms)) OR (head and neck neoplasms)) AND (surgery)) AND
(futility)) OR (obstinacy) Filters: Case Reports, Clinical
Study, Clinical Trial, Clinical Trial Protocol, Multicenter
Study, Observational Study

ScienceDirect
(https://www.sciencedirect.com/search)

62
Title, abstract, keywords: ethics bioethics AND mouth

neoplasms head and neck neoplasms AND surgical proce-
dures operative AND futility OR obstinacy

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados se volcaron a un gestor bibliografico y, se elimina-
ron los articulos o trabajos duplicados. Se procedi6 a la elegibilidad
y seleccion de los registros segun la lectura del titulo, resumen y
texto completo, descartando aquellos trabajos que no cumplian
con los criterios de inclusion, o no estaban relacionados con los
objetivos del trabajo. La relevancia se valoré en funciéon de la espe-
cificidad del estudio respecto a la cuestiéon planteada en la pregun-
ta de investigacion (14), en la Figura 1 se puede observar el diagrama
de flyjo.

Este trabajo no precisé de la evolucion por parte de un comité de
ética al tratarse de una revision sistematica.
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Figura 1. Diagrama de flujo

=
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= PubMed (n=35)
5 ScientDirect (n=62)
: l
Nﬁmero de registros »| Numero de registros excluidos
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S (n=10)
5
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L] completo evaluados para su (12)
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Fuente: elaboracion propia.

Los registros seleccionados se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2: Articulos incluidos en la revision

Autor

Titulo

Afio

Almadori G. et al. (15)

Impact of microvascular free flap reconstrue-

tion in oral cavity cancer: onr experience in
130 cases

2015

Barata PC. ez al. (16)

Symptom clusters and survival in Portuguese
patients with advanced cancer

2016

Belloni E. ez al. (17)

Radiological exams on end-stage oncologic pa-
tients before hospice admission

2017

Boceta J. ez al. (18)

Consensus and controversies in the definition,

assessment, treatment and monitoring of
BI¢P: results of a Delphi study

2016

Bossi P. ez al. (19)

Prevatence of Fatigne in Head and Neck
Cancer Survivors

2019

Carta F ez al. (20)

Compartmental Surgery With Microvascular
Free Flap Reconstruction in Patients With
T1-T4 Squamons Cell Carcinoma of the
Tongue: Analysis of Risk Factors, and Prog-
nostic Valne of the 8th Edition AJCC TNM
Staging System

2020

Chen YW. ez al. (21)

Preoperative Computed Tomography Angiog-
raphy for Evalnation of Feasibility of Free
Flaps in Difficult Reconstruction of Head
and Neck

2016

Gallegos Hdez, ].F et al. (5)

Tratamiento del cancer avanzgado de cabeza y
cuello.  ;Neoadyuvancia, —concomitancia o
cirngia?

2021

Gangopadhyay A. e al. (3)

Survival Impact of Surgical Resection in Lo-
cally Advanced T4b Oral Squamous Cell
Carcinoma

2012

Hasegawa T. ¢ al. (22)

The prospective evaluation and risk_factors of
dysphagia after surgery in patients with oral

cancer

2021

1382
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Hsiang CC. ¢f al. (23)

Early Postoperative Oral Exercise Improves
Swallowing Function Among Patients With
Oral Cavity Cancer: A Randomized Con-
trolled Trial

2019

Kannan B. et al. (24)

Tmmmunotherapy  for oral cancer treatment
through targeting of IDOT and its pathway

2023

Machiels JP. ez al. (25)

KEYNOTE412  Investigators. Pembroli-
gumab plus concurrent chemoradiotherapy ver-
sus placebo plus concurrent chemoradiotherapy
in patients with locally advanced squamouns cell
carcinoma of the head and neck (KEY-
NOTE412): a randomized, donble-blind,
phase 3 trial

2024

Nakayama Y. ez al. (26)

Examination of Suprabyoid Muscle Resec-
tion and Other Factors Affecting Swallowing
Function in Patients With Advanced Oral
Cancer After Surgical Resection and Recon-
struction

2022

Nocon CC. et al. (27)

Association of Facility Volume With Positive
Margin Rate in the Surgical Treatment of
Head and Neck Cancer

2018

Nuchit S. et al. (28)

Alleviation of dry mouth by saliva substi-
tutes improved swallowing ability and clinical
nutritional status of post-radiotherapy head
and neck cancer patients: a randomized con-
trolled trial

2020

Okano W. ¢t al. (29)

Extent of salvage neck dissection following
chemoradiation for locally advanced head and
neck cancer

2021

Patil VM. ¢z al. (30)

Low-Dose  Immunotherapy in Head and
Neck Cancer: A Randomized Study

2023

Pedrini Cruz R. (31)

Death with dignity: Are we providing ade-
quate palliative care to cancer patients?

2022

Pyszora A. et al. (32)

Physiotherapy programme reduces fatigue in
patients with advanced cancer receiving pallia-
tive care: randomized controlled trial

2017
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Roberts MK. ez al. (33) Ethical and Regulatory Concerns in Pragmat-

i¢ Clinical Trial Monitoring and Oversight 2020

Rosenberg AR. ¢t al. (34) | Promoting resilience in adolescents and young
adults with cancer: Results from the PRISM | 2018
randomized controlled trial

Tirelli G. et al. (2) Prognosis of oral cancer: a comparison of the
staging systems given in the 7th and 8th edi-
tions of the American Joint Committee on
Cancer Staging Manna

2018

Vanbutsele G. ez al. (35) Effect of early and systematic integration of
palliative care in patients with advanced can-| 2018
cer: a randomiised controlled trial

Wang L. ¢t al. (36) Effect of Different Repair and Reconstrue-
tion Methods Combined with Psychological
Intervention on Quality of Life and Negative
Emotion in Patients with Oral Cancer

2022

Fuente: elaboracion propia.

Se revis6, cuidadosamente, cada trabajo para extraer la maxima in-
formacion respecto, a los posibles dilemas éticos asociados a los pa-
cientes con cancer oral avanzado, su descripcion, interpretacion y
posibles soluciones.

3. Resultados y discusion

A lo largo del texto, se recopila, discute, y reflexiona sobre ideas o
problemas que el autor meramente cita, asi como también, sobre los
que el autor desarrolla en su trabajo. Todo ello, desde el enfoque de
los principios de la bioética —no so6lo desde el principalismo—, que
puedan ser de interés clinico y practico, para la toma de decisiones
del cirujano de hoy.
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3.1. E/ avance cientifico-técnico y su reflexion ética

Una parte de los trabajos esta formada por series, de pacientes diag-
nosticados de carcinomas orales en estadios avanzados, en los que se
realiza una cirugfa de rescate ablativa, y una posterior reconstruccion
microquirargica (5,13,15,20,27,36).

Estos procedimientos quirtrgicos son entendidos como la prac-
tica médica habitual, pues presentan como resultado un aumento de
la supervivencia. Se entiende que el cirujano debe poseer el conoci-
miento, y competencias suficientes para guiar de forma efectiva estas
acciones (13,14,206).

En la mayoria de los textos se alude, repetidamente, a la impor-
tancia del avance cientifico-técnico, que ha superado los limites de
resecabilidad y operabilidad clasicos, permitiendo realizar interven-
ciones cada vez mas complejas, apoyandose en las nuevas técnicas de
reconstruccion de gran precision (15,16,22,26), y el avance en los
cuidados peri y postoperatorios (20,32).

Desde la perspectiva ética, es necesario reevaluar estas cuestiones
y reflexionar sobre los limites que deberfan guiar este campo de in-
vestigacion. El correcto actuar ético en la practica clinica, debe estar
regido por el principio de proporcionalidad terapéutica, y la cuestion; ses
ético todo procedimiento que sea posible realizar?, debe ser respondida desde
una conciencia ética, el razonamiento critico, y la toma de decisiones
compartidas entre el paciente, la familia y el cirujano (8,11,37,38).

Estas cuestiones, que surgen habitualmente en el devenir de la
enfermedad, deben de ser resueltas. Para ello se acepta que, no todos
los procedimientos técnicamente posibles, se alinean con principios
que han de guiar nuestra actuacion, que serd justa, responsable, y res-
petuosa con los derechos y el bienestar del paciente (37). Jonas, H.,
sefiala en su libro Principio de responsabilidad (38), de 1995, que el avan-
ce clentifico y tecnologico actual, tiene implicaciones inimaginables,
por lo que se debe exigir una completa comprension/reflexion ética.
Bajo este parametro de responsabilidad, segin Jonas, el paciente es
la parte mas vulnerable, y el cirujano, es el responsable de garantizar
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la preservacion de la dignidad, y actuar con la maxima cautela, ante
situaciones que pueden ser irreversibles (37,38).

Es indudable que el avance cientifico-técnico, se muestra como
relevante en la mejora de la supervivencia especifica y global, consi-
derandose como un gran logro de la cirugfa maxilofacial actual
(15,29). Esta mejora de la supervivencia se ha producido también
con la asociacion de nuevas terapias adyuvantes como la quimiotera-
pia, radioterapia, y mas recientemente la inmunoterapia (24,25,30).

Sin embargo, la literatura afiade un aspecto no menotr, y es que, a
medida que aumenta la supervivencia se observa, también, un au-
mento considerable de las complicaciones y secuelas (19,22,23). En-
tre ellas se encuentra, el mayor riesgo de recidiva, de disfagia o impo-
sibilidad para tragar o hablar, la fatiga cronica, el dolor central y una
visible alteracién de la anatomia facial, todo ello implica una percep-
cién emocional y fisica negativas en la calidad de vida de la persona
(16,34,37).

Algunos autores proponen minimizar estas secuelas desde un
abordaje precoz, con técnicas de resiliencia al estrés (34,36), o desde
un enfoque multidisciplinar mediante técnicas de rehabilitacién tem-
prana (23,32). Debemos recordar que el paciente, siempre, solicita al
médico, un cambio o mejora, e incluso la restauracién a un estado
previo (10).

Es por ello, que 1a necesidad de actuar debe estar ligada al princi-
pio de proporcionalidad, sin olvidar, que /z parte corporal que el pa-
ciente pone a disposicion del cirujano no es un elemento que pueda
separarse del zodo personal, que incluye la dignidad de la persona en-
ferma (37,38).

Hace mas de dos siglos, Kant, I (1724-1804), afirmé que los seres
humanos se caracterizan por tener dignidad y no precio (40). La dig-
nidad constituye, probablemente, el concepto esencial sobre el que
se asienta la bioética y toda vida humana (12,39-41). La dignidad de
la persona le otorga la capacidad de proyectar los actos de su vida, y
la responsabilidad de estos, pues quien tiene esta condicién es un fin
en s{ mismo, estas premisas siempre han estado vigentes, y han de
guiar la relacién clinica entre el profesional y el paciente (39,40).
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Cuando se hace referencia a la dignidad del paciente, se suele
pensar en personas autbnomas capaces de decidir o discernir por si
mismos (41), sin embargo, la realidad de las situaciones que se des-
criben en esta revision es bien diferente, pues el cancer oral avanza-
do supone una realidad marcada por el progresivo deterioro fisico, y
psiquico de la persona, que la afsla, y la hace vulnerable, expresando-
se como situaciones contrarias a la dignidad que se habia considera-
do (39-42).

En este sentido los autores proponen algunas reflexiones éticas
como; no hay soluciones unicas sino alternativas, todos los casos
clinicos implican algtin aspecto desafiante, y ante cualquier conflicto,
puede existir un choque de valores, de forma que las respuestas de-
ben estar basadas en razonamientos bien justificados (10-12,41).

Una de las esperanzas recurrentes de los Comités de Tumores, es
destacar el papel de las nuevas terapias adyuvantes, que pueden me-
jorar el pronostico, con una menor morbilidad. Estos datos estan li-
mitados a estudios muy concretos y se refieren sobre todo al uso de
la inmunoterapia (3,16,25,27).

Desde el analisis bioético, se entiende el impacto positivo de las
investigaciones en el avance del conocimiento para la persona enfer-
ma, pero también, se reconoce el posible conflicto con la industria,
que prioriza inicamente determinadas lineas de investigacion, dejan-

do de lado /los tumores huérfanos (42-44).

3.2. La obstinacion terapéutica y ética quirsirgica

Segun los articulos incluidos en la revision, se describen distintos
tipos de obstinacion terapéutica; la puramente quirurgica, la diagnos-
tica ¢ incluso la promovida por el cirujano, el paciente o su familia,
que insisten en realizar procedimientos invasivos a pesar de su futili-
dad conocida (15,17,20,21,206).

Se observa como ante la creciente complejidad de los casos clini-
cos que se presentan, subyacen situaciones propicias para esta obsti-
nacion terapéutica, encarnizamiento o futilidad, que, ademas, pueden
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expresarse en forma de decisiones o actuaciones avaladas por el
equipo médico, lo que hace que se conviertan en situaciones mas
dificiles de identificar (35,37,45,46).

Estos hechos se suelen relacionar con momentos de gran exigen-
cia en corto espacio de tiempo, en los que se pone en evidencia la
falta de una sélida confianza y claridad del cirujano, o equipo médico
en la deliberacién razonada, asi como la escasa formacion ética, que
puede dificultar la preservacion de la dignidad del paciente frente
cualquier planteamiento (41,43).

Bajo estas formas de obstinacion, subyace la idea de una muerte
dificil y angustiosa, por lo que se pretende retrasar por todos los
medios posibles, aunque no haya esperanza alguna de curacion (47).
Se describen situaciones en las que el cirujano se empecina, en utili-
zar todos los medios a su alcance para salvar al enfermo moribundo,
y no reconoce que ha llegado el final de su ciclo vital (41-43). Los
motivos pueden ser muy variados, desde un apasionamiento o sober-
bia egoista, un desmedido interés por las actividades formativas de
entrenamiento, o investigacion, e incluso propiciado por el propio
paciente, que persiste en la demanda de un tratamiento quirurgico,
pues no entienden la ausencia de beneficio en los procedimientos
fatiles (41,46-48).

Little JM. (48,49), describe en su trabajo que, el rendimiento qui-
rargico que se le exige al cirujano, no puede ser sélo un objetivo
unico, sino que debe estar englobado, en una éfica quirirgica, basada
en la capacidad de juicio o sabiduria practica. El autor desarrolla esta
idea a partir de los principios de beneficencia, no maledicencia, pro-
porcionalidad técnica y terapéutica, y responsabilidad (12,38,48,49),
y afirma que las decisiones que se tomen deben mostrar una relaciéon
razonable entre los medios empleados disponibles, y que el fin pre-
visible, pueda ser aplicable a todos los casos (48-50).

En este sentido, los autores recuerdan algunas reflexiones que
deben estar presentes en el actuar de los profesionales de la salud,
pues, no hay respuestas correctas o incorrectas, sino mejores o peo-
res soluciones, que siempre deben estar basadas en razonamientos

bien justificados (41,46,50).
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Corresponde al cirujano tomar la decision mas adecuada, de con-
tinuar 0 no con un tratamiento, lo que también puede ser motivo de
critica, si lo suspende se le puede acusar de abandono, y si lo conti-
nua sin razon, de caer en el obstinamiento terapéutico (7,37,39,406).
Este dilema debe resolverse desde la deliberacion, la toma de deci-
siones compartidas, y la confianza en la relacién médico-paciente, es
decir, en el hecho de que la persona no sera abandonada, si no que
comenzara un nuevo tratamiento —cuidados paliativos—, enfocado
en el cuidado de todas las necesidades de la persona (44,45,46,51). El
compromiso ético del cirujano forma parte integral del manejo de la
enfermedad desde su inicio hasta el final (7).

3.3. Limitacion de las técnicas de soporte vital y el cuidado desde la perspectiva
del cirujano

La medicina ha logrado niveles de beneficio muy altos, pero existe el
riesgo objetivo de olvidar que el enfermo es ante todo un ser huma-
no, y no un cuerpo que necesita una reparacion. Cuando la técnica
quirurgica, sélo busca el rendimiento y beneficio, sin establecer un
encuentro con la persona, la dimensién humana desaparece (42,43).

El desarrollo de esta revisiéon continua, una vez tomada la deci-
sion de suspender la aplicacion de cualquier medida que se considere
extraordinaria, o desproporcionada en un paciente con mal pronds-
tico vital (9,16,31,33,35). Actualmente, se utiliza el término de /wita-
cion de las técnicas de soporte vital, en lugar de limitacion del esfuerzo
terapéutico, pues se ha descrito que esta limitacion del esfuerzo no
debe entenderse de forma literal, ya que podria suponer el abandono
del paciente (51-53). Mas que limitar el esfuerzo terapéutico, este se
debe transformar en un esfuerzo por mantener la vida con el menor
sufrimiento, sin abandonar al paciente, y sin aplicar procedimientos
extraordinarios, que aporten poco o ningin beneficio (53).

Esta decision supone un desafio para muchos profesionales, ante
los multiples escenarios que se presentan, a medida que avanza en la
linea de desarrollo de la enfermedad (47). Segun los principios de
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efectividad y eficacia de cada acciéon médica, cuando no existe una
indicacion adecuada para realizar una intervencion, se deberan reali-
zar otros procedimientos, o tratamientos cuya expectativa no es la
curacion, o la prolongacion de la vida, sino el proporcionar calidad
de vida sin alargar o acortar la supervivencia (50,51,54). Estas inter-
venciones actian sobre todos los aspectos de la persona; los fisicos,
psicologicos, sociales y espirituales (50,52).

Numerosos autores demuestran que un modelo de integracion
temprana, y sistematica de cuidados en la atenciéon oncolégica mul-
tidisciplinar, aumenta de forma significativa, la calidad de vida de
los pacientes con cancer avanzado al final de su vida (23,28,31-
33,55-57).

Siguiendo esta idea, el cuidado integral al final de la vida promo-
ciona la autonomfia y la dignidad de la persona (10,11), y debe adop-
tarse precozmente, pues las medidas preventivas de las posibles
complicaciones que pudieran ocurrir en el curso de la enfermedad
constituyen la unica forma que ha demostrado su utilidad, en pro-
porcionar calidad de vida a los pacientes (31,33,56,57). De hecho, es
posible mejorar sintomas como la fatiga, la depresion, el insomnio,
el dolor oncolégico irruptivo, e incluso sintomas locales como la
xerostomia (25,50-52).

La idea del c#idado es la virtud ética imprescindible para la vida
moral, es decir, el cuidado y el descuidado, sobre el ser humano a
lo largo de la historia, no se presentan como un valor neutro, sino
positivo, pues la aspiraciéon a una vida mejor, a una vida digna, es
irrenunciable a una estructura personal llena de virtudes (47,51).
Este cuidado, capacita al ser humano para que sea posible realizar una
trasformacion interior que le permita dar fruto, este fruto sera; hacia
el cuidado propio, el cuidado de los otros e incluso el cuidado del
mundo (51).

Lopez-Azpitarte E. (47), menciona la progresiva deshumaniza-
ci6n de la medicina moderna. El autor considera este punto como
un mal endémico de nuestro tiempo, en el que la civilizacién actual
esta planificada para matar el dolor, eliminar la enfermedad, y luchar
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contra la muerte, pero a costa de sacrificar el contenido humano de
la propia existencia, si la muerte no se ha vencido, al menos se ha
expropiado, ya que el hombre actual ha perdido el derecho a presidir
su acto de morir (47).

Una comunidad médica que acepta la muerte como parte de la
vida, y comprende la relevancia de las intervenciones, que no preten-
den curar sino brindar calidad y conveniencia, probablemente logre
una mejor aceptacion de la enfermedad en fases avanzadas y, de la
misma manera, evite al paciente, y a la familia, los sufrimientos inhe-
rentes a la extension de la vida cuando no hay una opcién razonable
de curacién o recuperacion (8,41,47,51).

En el ambito quirdrgico, es comun que la relacion clinica inicial
que se establece con el paciente tienda a ser muy técnica (6-8), aun-
que en el trascurso de la enfermedad, se desarrolle un trato de con-
fianza y didlogo basado en el modelo deliberativo, descrito por Ema-
nuel E. (568). Este modelo unido al principio de autonomia facilita de
forma comprensible y adecuada las necesidades, y requerimientos
del paciente para ayudarlo a tomar decisiones auténomas, con el ma-
tiz, de que en los dilemas complejos estas decisiones deben ser com-
partidas (10,12,58). La toma de decisiones compartidas afiade un
valor sustancial al principio de autonomia, y beneficencia, y refuerza
la relacién de confianza entre el médico y el paciente (12,58).

3.4. Cirugia maxilofacial y bioética

LLa bioética es una disciplina unida intrinsecamente a la persona, y
mas aun, entre los profesionales de la salud. Hay que reconocer que
si la actividad profesional se aleja de unos principios éticos y morales,
repercute en la esfera mas profunda de la persona. Por ello, se men-
ciona que los conflictos y dilemas de la actividad profesional, se vi-
ven con estrés emocional, y sufrimiento espiritual (59,60).

Los autores sefialan la importancia de incluir una formacién en

ética, especifica y dirigida, entre las competencias de todo profesio-
nal de la salud (48,54,58). Destacando la necesidad del profesional,
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de disponer de las herramientas necesarias para afrontar los con-
flictos, y mejorar la atencién a los pacientes en situaciones comple-
jas (58).

Es posible que, en este trabajo, la cuestion ética de mayor peso
para el cirujano maxilofacial es saber reconocer que, durante todo el
desarrollo de la enfermedad, la persona esta dotada de razén, juicio
moral, y conciencia por lo que es capaz de reconocer lo que es recto
y bueno. Esta maxima, también, se aplica al cirujano, que debe com-
prender la importancia del avance cientifico, el riesgo de caer en la
obstinacién terapéutica, entender su papel responsable en el cuidado
de la persona, y limitar los procedimientos futiles.

4. Conclusiones

Cada uno de los conflictos planteados, precisa de una respuesta ade-
cuada desde los principios de la bioética. Para ello el cirujano debe
adoptar las competencias necesarias, para comprender y recordar su
responsabilidad durante todo el proceso de la enfermedad.

La fundamentacion de cada dilema nos recuerda que la cirugia es
una practica ética y moral, que reconoce la fragilidad del ser humano,
y que, como toda ciencia de la vida, no puede ser privada de los va-
lores intrinsecos al ser humano, sino al contrario, debe protegetlos y
garantizarlos.

Por ultimo, es necesario hacer hincapié en la importancia de los
principios y fundamentos que definen la bioética, de forma que sean
utiles, para crear debate y discusion, en el ambito asistencial de la
Cirugia Oral y Maxilofacial actual.

5. Financiacion

No se recibi6 financiacién de ninguna fuente para este estudio.
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