CARTAS AL DIRECTOR

Sobre la variabilidad de la practica médica en los canceres de piel

Sr. Director:

Hemos leido con interés el trabajo publicado re-
cientemente por Garcia-Solano et al', en el que estu-
dian los servicios quirturgicos de origen de las piezas
histolégicas correspondientes a canceres cutineos no
melanoma (CCNM) extirpadas en un periodo de
3 anos. Los autores encuentran que el 30,2 % de los
CCNM extirpados en servicios quirdrgicos no derma-
tologicos presentan bordes histologicos afectados por
el tumor, frente al 7,7 % de los intervenidos por der-
matologos. El hecho de que los autores sean patélo-
gos reduce los sesgos sistematicos de clasificacion de
orden «corporativo» e incrementa, sin duda, la validez
interna de los resultados.

Hace unos meses realizamos una revision similar en
nuestra unidad, estudiando el namero de carcinomas
basocelulares tratados durante el ano 2003, el porcen-
taje de piezas con margenes histologicos afectados
(descartando las biopsias de piel) y el servicio quirtr-
gico de origen, usando como fuente el registro de los
tumores del servicio de anatomia patolégica de nues-
tro hospital. Observamos que el 46,2 % de los carci-
nomas basocelulares (37 de 80 tumores) tratados en
cirugia general o en cirugia mayor ambulatoria pre-
sentaban alguno de los bordes quirtrgicos con restos
de lesion, frente al 10 % (11 de 110 tumores) extirpa-
dos por alguno de los dermatélogos. Comprobamos
también que el 92 % de los pacientes tratados en ciru-
gia general o cirugia mayor ambulatoria no eran revi-
sados tras la cirugia ni en sus consultas ni en la unidad
de dermatologia, lo que no sucedié en ninguno de los
pacientes tratados en dermatologia, el 50 % de los cua-
les fue retratado quirdrgicamente. Creemos que nues-
tros resultados, siendo mds limitados que los presenta-
dos por Garcia-Solano et al', puesto que revisan solo los
carcinomas basocelulares y en un periodo de un ano,
aumentan la consistencia del estudio.

Puede asumirse que existe poco consenso entre
dermatoélogos en el tratamiento de los carcinomas ba-
socelulares, como resultado de la baja calidad de las
pruebas obtenida tras la revision sistematica de los es-
tudios comparativos existentes, en los que se identifi-
can hasta siete categorias terapéuticas (cirugia, radio-
terapia, crioterapia y nuevos inmunomoduladores
entre ellas; fuente: libreria Cochrane Skin Group)?2.
La mayoria de los trabajos comparan sélo eficacia, tie-
nen debilidades de diseno, periodos cortos de segui-
miento y valoran carcinomas basocelulares en dreas
de bajo riesgo, donde la cirugia y la radioterapia pa-
recen las opciones mas eficaces. Y faltan estudios de
coste-utilidad y coste-eficacia de los distintos trata-
mientos y los distintos servicios quirirgicos.

De ello se puede inferir que el consenso que pue-
da existir entre las distintas especialidades implicadas
en el tratamiento de los CCNM (dermatélogos, ciru-
janos plasticos, maxilofaciales o generales, oncélogos
radioterapeutas), es, si cabe, ain menor. Es conocido
que las enfermedades cutdneas, los tumores de piel
incluidos, presentan un alto nivel de variabilidad de
la practica médica, definida como las variaciones sis-
temdticas en las tasas de incidencia acumulada de
un determinado procedimiento clinico en un deter-
minado nivel de agregacién de la poblacion®. Es de-
cir, qué pacientes y poblaciones reciben servicios de
salud diferentes para un mismo proceso. Si bien en
pocos casos ello se debe a diferencias en las necesi-
dades (distinta morbilidad) de las poblaciones, esta
estudiado que, en general, la variabilidad de la prac-
tica médica se debe al uso inapropiado de recursos
y a desigualdades en la oferta de servicios, lo cual,
unido a la incertidumbre de los procedimientos te-
rapéuticos, esta relacionado con un particular «esti-
lo de practica profesional» de multiples y complejas
causas*.

A'la mencionada falta de consenso y la subsiguien-
te dificultad de establecer guias clinicas, se une el he-
cho de que varios centros de nuestro pais (entre los
que hubiéramos incluido el nuestro hace 2 anos) su-
fren carencias en la cartera de servicios, referidas a la
oferta de tratamientos quirurgicos-dermatolégicos.
Como consecuencia, muchos pacientes son remitidos
a otros servicios, quirirgicos o no, en ocasiones sin ser
previamente valorados por dermatélogos.

Si resulta facil entender que es el dermatélogo
quien mejor trata los tumores cutineos (y a los resul-
tados nos remitimos), puesto que es quien mejor co-
noce su comportamiento biolégico, debe ser igual-
mente entendido por las autoridades responsables de
la mesogestion que es €l quien mejor planifica los con-
troles y los tratamientos subsiguientes. Y también
quien mds puede aportar (mediante la investigacion
de resultados) en la mejor comprension de los moti-
vos de la alta variabilidad de la practica médica en es-
tos procesos, en tanto no se realicen mapas mediante
coeficientes ponderados de variacion, como los que ya
existen en Espana para otros procesos. La reduccion
de los tratamientos innecesarios o inoportunos con-
ducird a la disminucién de la variabilidad de la practi-
ca médica y supondra un aumento de la efectividad
clinicay la eficiencia®.

Proponemos que cada centro disene estrategias
para que todos los pacientes con un CCNM diagnosti-
cado histolégicamente sean, cuando no tratados, por
lo menos valorados tras tratamiento y controlados en
el servicio de dermatologia de dicho centro, median-
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te, por ejemplo, sistemas de alerta en los servicios de
anatomia patolégica que generen citaciones automa-
ticas.
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