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RESUMEN

la valoracién de la concordancia entre los diagnésticos
prequirdrgicos v los obfenidos en la anatomia patolégica
son de exiraordinaria importancia para valorar la efectivi-
dad de los progromas de cirugia menor y la cuclificacién
y preparacién de los médicos que la realizan.

En nuestro estudio hemos obfenido una concordancia diog-
néstica del 90,3 %. Hemos enconframos errores de diog-
néstico cruzado enire los nevus v las queratosis seborreicas.
Sin embargo, no hemos encontrado errores en las lesiones
potencialmente malignas entre las muestras analizadas
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OBJETIVOS

los programas de cirugia menor (CM) que se realizan en
Atencién primaria (AP) supone la recuperocion por parte de
los médicos de familia de una actividad tredicional, integran-
dose como un nuevo elemento de mejora de la geston sani-
taria. Tiene como obijefivo dofar de mayor copacidad resolu-
fiva al profesional, una reduccién del fiempo de espera, con
lo consiguiente safisfoccién del usuario y un importante ahorro
econdmico {1,2). Por eso su formacién se conempla de
manera importante y esencial en el nuevo programa docente
de la especiclidod de medicina familiar v comunitaria. {3)
Tienen como caracteristica la utilizacion de précticas qui-
rirgicas sencillas y de corta duracién, que se realiza en
tejidos superficiales y que precisando, en general, aneste-
sia local, tienen riesgo vy complicaciones escasas. (4)

las muestras obtenidas deben de ser remitidas al servicio
de anatomia patolégica, segin indica el Servicio Gallego
de Salud (5), pero existen excepciones y no necesitaran
estudio histolégico las piezas obtenidas por técnicas de
cirugia destructiva, la avulsién ungueal con o sin matricec-
tomia, drencje de abscesos o reptacidn de heridas cutdne-
as con o sin Friederich. El estudio anatomo-patolégico per-
mite conocer el diagndsiico correcto de la técnica quirirgi-
ca, sobre todo imporiante en el diagnéstice diferencial de
las lesiones potenciclmente malignas. (6)

En este estudio se evalia la concordancia entre los diag-
nosticos realizados en €l servicio de Analomia Patoldgica
de nuestro hospital de referencia vy el de los diagnostico cli-
nicos remitidos, llevadas @ cabo dentro del programa de
CM de nuestro centro de salud que es llevado a cabo de
manera reglada por cuatro de los facultatives del Equipo de
Atencion Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal refrospectivo realizado en el Cenfro de
Salud de Noia, de caracteristicas mixtas, urbanorural, de
la Xerencia de Santiago de Compostela, con una poblo-
cion de 15000 pacientes.

Se analizaron las infervenciones realizadas en programa
de cirugia menor, que se empezd a realizar de forma regle-



da en el afio 2000, realizadas desde el 1 de Fnero de
2001 hasta el 31 de Diciembre de 2002.

En total se realizaron 855 intervenciones, de los cuales
381 de ellas se realizaron dentro de la cirugia menor pro-
gramada. (Tabla 1)

JABLA 1

Intervenciones realizadas dentro del progrema de cirugia menor

de CS de MNoig

Infervenciones _ MNimero
Realizadas 855
Realizadas dentro del programa 381
Remitidas a Anatomia Patolégica 154 (40,4 %

Se descartaron los piezas obtenidas por los profesionales
no integrados dentro del programe institucional y las obte-
nidas por técnicas que no necesitaban estudio hisiolégico
segin los protocolos clinicos en AP del SERGAS (5)

Se valoraron un tofal de 154 piezas anatémicas remitidas
al Servicio de Anatomia Patolégica de referencia para su
diagndstico y posteriormente su concordancia con los diag-
nésticos prequirirgicos de presuncién. Como criterio de
concardancia se establecié que el diagnéstico recogido en

e

la intervenciones quirlrgicas mas frecuentemente realiza-
das fueron las ufias encamadas con o sin matricectomia y
el drenaje de los abscesos, que no necesitan estudio histo-
logico segin los procedimientos clinicos, seguidos por las
verrugas y fibromas, mientras que las intervenciones menos
frecuentes han sido los hemangiomas y un carcinoma baso-
celular. Si analizamos cuales son las infervenciones més fre-
cuentemente remifidas para el estudio histologico estas seri-
an los quistes epidérmicos, los lipomas y los nevus, mientras
las que no necesitan estudio serfan las uiias encarnadas
con o sin matricectomia, las lobuloplastias vy la extraccién
de cuerpos extrafios.
En cuante a la concordancia diagnéstica, en el caso de los
fibromas y los triquelomas, la concordancia fue fotal, mien-
fras que en el caso de los nevus y las queratosis seborrei-
cas la concordancia es menor y analizando puntualmente
los resultedos vemos que existe un importante nimero de
errores diagndsticos cruzados.
Si valoramos en conjunto la concordancia de todas las lesic-
nes es de un 90,3 %, pero si diferenciamos entre las lesio-
nes benignas (n=128) y las potencialmente malignas
[n=26), donde incluiremos los nevus displasicos o afipicos,
vemos que existe una concordancia del 91,3 %y del 84,6
=« %, respectivamente. En este (ltimo caso no encon-

Intervenciones realizadas por su frecuencia y nimero de ellas remitidas a

Anatomia Patologica

framos, analizande cada uno de los errores diag-
ndsticos, que tienen que ver mas con el famafo de
lar lesion y con la lecalizacion geogrdfica, ningdn

Infervencién = = Momero  Remiidas
Una encamada/ Matriceciomia 61 -
Exéresis/ Drenaje de Abscesos 58 8
Verrugas 56 10
Fibromas 52 16
Quistes epidérmicos 31 31
Llipomas 26 26
Nevus 25 25
Lobuloplastia 21 -
Queralosis seborreica 19 19
Extraccién cuerpos extrafios 16

Triguelomas 15 15
Hemangiomas 2 2
Carcinoma epidermoide ] 1
Toial : B 15

caso de lesién maligna. (Tabla 3)

DISCUSION

El porcentaje de piezas remitidas para el estudio
histologico en el hospital de referencia fue del
40,4 % es un porcentaje similar al enconirado en
ofros estudios de caracteristicas similares. (/)

Al confrario que en esfos, el nimero de biopsia
en nuestro estudio no depende de la colabora-
cién con el hospital de referencia sino que esta
practica estd regulada por el documento de pro-
cedimientos clinicos en AP del Sergas, mientras
que en ofros estudios depende mas de los con-

la historia clinica coincidiera con el diagnéstico definitivo
del servicio de anatomic patolégica. (Tabla 2)
RESULTADOS

El porcentaje de piezas remifidas o Anatomia Patolégica,
en relacion ol tofal, dentro de la cirugia menor programa-
da fue del 40,4 %

sensos con los patdlogos de referencia (8), aun-
que si depende de la disponibilidad y lo adecuada forma-
cién de los médicos del centro de salud y de la presion asis-
tencial (9).
También hemos de tener en cuenta las reglas de oro de la
CM (10):

Abstenerse de intervenir una pafologia maligna.
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ORIXINAIS

e sa e

Cencordancia diagnéstica

- .. Nomero _ Frecuencia _ Concordancia

_Quistes epidérmicos o 3] 201 % Q0 %
lipomas ] 26 16,9 % Q2%
Nevus - - 25 16,2 % 84 %
Queratosis seborreicas - 19 1 2,737 s 79%
Fibromas _ 16 10,3 % - 100 %
Triquelomas _ 12 10% . 100%
Verrugas - 10 6,5% Q0%
Hemangioma S 2 ) 13% 50 %
Carcinoma basocelular ] 06 % 100 %
Porcentaje de concordancia general Q0,3 %

Porcentaje concordancia en lesionss benignas”™ @1.3% E
Porcentaje concordancia de lesiones potencialmente malignas 84,6 %

No utilizar iécnicas quirirgicas a ciegas.

Toda lesién extirpada se debe de enviar a anatomic pato-
lbgica.

Nunca realizar la infervencién si no se estd seguro de las
habilidades.

Ante la duda no intervenir,

Lo que no podemos evaluar es como influye este programa
sobre lo sobrecarga asistencial que sufren los servicios de
cirugia general en sus programas de CM.

Hemos conseguido un elevado grado de concordancia,
90,3 %, enire los diagnésticos clinicos y los de la anatomia
patolégica. Este valor puede ser valorado como un pard-
mefro de calidad de un programa de CM.

Esta correlacion es mayor que las obtenidas en ofros centros
de salud que suele oscilar entre el 63 %y el 85 % (7,9).
Podemos considerar que este elevado porcentaje es debi-
do a la composicidn, motivacion y el entrenamiento tras la
formacion médico continuada del equipo de CM del cen-
tro de salud.

En nuestro equipo la actividad en formacion médica conti-
nuada consiste en la realizacion de cursos y seminarios, de
diferentes clases, junto a una formacion practica, gracias al
acuerdo enfre la Xerencia de AP y el servicio de cirugia
general del Hospital Clinico Universitario, de periedicidad
anual.

los diagnésticos con menor acuerdo se refieren a los nevus
y a las queratosis seborreicas, que presentaron diagnésti-
cos erdneos cruzados. Si analizamos  individualmente
cada uno de estos diagndsticos cbservamos que los errores
estén relacionados con el tamario y localizacién de estas
lesiones. En este sentido existen estudios que demuestran la
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presencia de un fumor maligno en 1 de cada 16 querato-
sis seborreica extipados en AP, debido principalmente a
fratar estas con méfodos destructivos, normalmente de
caracteristicas fisico-quimicas, sin embargo esto ocurre solo
en | de cada 289 casos de melanoma (11).

Entre las 154 lesiones estudiadas histolégicamente, 26 de
ellas se podrian considerar como lesiones potencialmente
malignas (25 nevus con afipias y 1 carcinoma basocelular)
enfre las cuales no hemos encontrado errores de diagnésti-
co con lesiones malignas, que podria considerarse como
un indicador prioritario de la adecuacién del programa de
cirugia menor (1).
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