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Cirugia menor ambulatoria dermatolégica y crioterapia. Estudio
comparativo entre un dermatélogo y médicos de familia

J. Graells?, A. Espinola®, C. Barrio®, M.D. Mufoz®, A. Roman® y N. Parellada®.

aServicio de Dermatologia. Hospital Comarcal de Sant Boi de Llobregat. Barcelona. Espana.
bMédico de Familia. Asistencia Primaria. Districte Baix Llobregat Litoral. Barcelona. Espafa.

Introduccion. En cirugia dermatolégica, una menor habilidad diagnéstica podria conducir a trata-
mientos erréneos y potencialmente perjudiciales. En este trabajo se compara el diagnéstico y la decision terapéu-
tica en cirugia dermatoldgica, incluyendo la crioterapia, entre un dermatdlogo y médicos de familia.

Meétodos. Estudio prospectivo observacional, sobre una muestra no seleccionada de pacientes que consultan al
dermatélogo por lesiones candidatas. Cada lesién fue evaluada independientemente por un dermatélogo y un
médico de familia, consignando ambos el diagnéstico clinico y el consejo terapéutico. Se calculd la concordan-
cia para el diagnéstico, tratamiento recomendado e indicacién de crioterapia mediante el estadistico kappa de
Cohen.

Resultados. Se evaluaron 646 lesiones. Los indices kappa globales fueron 0,69 (intervalo de confianza [IC] del
95%, 0,65-0,73) en concordancia diagndéstica, 0,62 (IC del 95 %, 0,56-0,67) en tratamiento recomendado y
0,73 (IC del 95 %, 0,67-0,78) en indicacién de crioterapia. La concordancia diagnéstica resulté significativa-
mente mejor en nevus melanocitico, acrocordén y en lesiones con presentacién multiple y monomorfa, y peor
en lesiones pigmentadas aisladas. En tratamiento recomendado fue mejor para lesiones multiples y monomor-
fas, y peor en cincer de piel y queratosis seborreica. En indicacién de crioterapia fue peor en cincer de piel,
nevus melanocitico, acrocordén y queratosis seborreica. Los médicos de familia indicaron crioterapia incorrec-
tamente en el 5,88 % de casos, incluyendo tres cinceres de piel no melanoma.

Conclusiones. La concordancia entre dermat6logos y médicos de familia en cirugia menor dermatolégica es en
general buena. Los médicos de familia deberfan ser cautos en lesiones pigmentadas solitarias y pacientes de ries-
go para cancer de piel.
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MINOR CUTANEOUS AMBULATORY SURGERY AND CRYOTHERAPY. COMPARATIVE STUDY
BETWEEN A DERMATOLOGIST AND FAMILY PHYSICIANS

Abstract. Introduction. Lack of diagnostic skill in cutaneous surgery may lead to erroneous and potentially
detrimental therapies. This study compares the diagnosis and treatment in cutaneous surgery, including
cryotherapy, between a dermatologist and family physicians.

Methods. 1t is an observational, prospective study on a random sample of patients that consulted the
dermatologist for candidate lesions. Each lesion was independently evaluated by a dermatologist and a family
physician, both of whom assigned the clinical diagnosis and therapeutic advice. Concordance for diagnosis,
recommended treatment and indication for cryotherapy was calculated by Cohen’s kappa coefficient.

Results. Six hundred forty-six lesions were evaluated. Global kappa indexes were 0.69 (95 % CI, 0.65-0.73) for
diagnostic concordance, 0.62 (95 % CI, 0.56-0.67) for recommended treatment and 0.73 (95 % CI, 0.67-0.78)
for indication of cryotherapy. Diagnostic concordance was significantly better for melanocytic nevus,
achrocordon and for lesions with multiple and monomorphous presentation, and worse for isolated pigmented
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lesions. For recommended treatment concordance was better for multiple and monomorphous lesions and
worse for skin cancer and seborrheic keratosis. For indication of cryotherapy concordance was worse for skin
cancer, melanocytic nevus, acrochordon and seborrheic keratosis. Family physicians made an erroneous
indication for cryotherapy in 5.88 % of cases, including 3 non melanoma skin cancers.

Conclusions. Concordance between dermatologists and family physicians for minor cutaneous surgery is
generally good. Family physicians should be more careful in evaluating solitary pigmented lesions and patients

at risk for skin cancer.

Key words: clinical competence, family physicians, Primary Care, minor surgery, cryotherapy.

Las técnicas de cirugia menor ambulatoria dermatoldgica
(CMAD) son relativamente sencillas y los sistemas de sa-
lud en muchos paises asumen que pueden ser practicadas
de manera efectiva por los médicos de familia (MF); asi, la
CMAD queda reflejada en muchos programas de forma-
cién de Medicina Familiar y Comunitaria. Sin embargo, se
ha generado polémica principalmente debido a la posibili-
dad de diagnésticos clinicos incorrectos por parte de los
ME, que podrian conducir a tratamientos inadecuados so-
bre lesiones potencialmente peligrosas!°.

El aprendizaje de técnicas como la crioterapia, la electro-
coagulacion, el curetaje o la exéresis simple es relativamen-
te sencillo, por lo que el debate 16gico y real se centra sobre
la capacidad diagndéstica de los MF. Se necesitan estudios
comparativos entre MF y dermatélogos (D), ya que estos
ultimos son los especialistas que, con toda probabilidad,
realizan los diagnésticos mds precisos!™.

Los estudios publicados comparando la habilidad de los
MEF u otros especialistas con los D en CMAD presentan
ciertas limitaciones, como la preseleccién de los pacientes,
la evaluacién de fotografias en lugar de pacientes reales y la
comparacién Gnicamente sobre lesiones analizadas histol6-
gicamente, siendo muy escasos los estudios comparando le-
siones no biopsiadas®>1%12-77. Es mds, en ciertos casos se
puede argumentar sobre la influencia del corporativismo
cuando los resultados siempre favorecen la especialidad a la
que los autores estdn afiliados. Respecto a la crioterapia no
tenemos conocimiento de ningin estudio que compare D
con MF.

En este trabajo hemos investigado la concordancia entre
D y MF en la habilidad diagndéstica y las decisiones tera-
péuticas sobre lesiones cutdneas candidatas a CMAD, in-
cluyendo la crioterapia. El objetivo principal consistié en
establecer a priori qué tipo de lesiones cutineas son mds sus-
ceptibles de ser equivocas para los MF.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo observacional en el que
participaron un D y 4 MF.

E1D poseia especializacién con el sistema MIR y 9 afios
de experiencia como adjunto.

Los MF participantes rellenaron antes del estudio un
formulario para examinar previamente sus habilidades en
Dermatologia, presentando el siguiente perfil: todos posei-
an especializacién con el sistema MIR, con experiencia
como adjuntos entre 8 y 17 afios; el tiempo total de entre-
namiento en Dermatologia fue de entre 8 y 12 semanas, in-
cluyendo el pregrado, la residencia y el posgrado; ninguno
de ellos poseia ningtn tipo de subespecialidad en Cirugia o
Dermatologia, y ninguno habia recibido cursos o reciclaje
en Dermatologia en los ultimos 12 meses; dos de ellos prac-
ticaban ocasionalmente CMAD en su centro de asistencia
primaria, y ninguno practicaba crioterapia.

Para explorar la representatividad de los MF participan-
tes, el mismo formulario fue enviado a los MF del drea
(73 facultativos), mostrando (respuesta del 48 %): 69 %, es-
pecializacién via MIR; media de experiencia como adjunto,
12 afios (rango 1-40); media de entrenamiento en Derma-
tologfa, 7 semanas (rango 0-20); ninguno de ellos con su-
bespecializacién en Dermatologia o Cirugia; el 20 % habia
recibido reciclaje en Dermatologia en los tltimos 12 meses;
el 51 % practicaba ocasionalmente CMAD, y el 3 % regu-
larmente; un 20 % practicaba la crioterapia ocasionalmente,
y un 9 % regularmente.

La poblacién de estudio fueron los pacientes remitidos al
departamento de Dermatologia del Hospital Comarcal de
Sant Boi de Llobregat, ubicado en el drea metropolitana de
Barcelona, que cubre una poblacién de 115.000 habitantes.
Los pacientes son habitualmente remitidos por MF desde
5 centros de Asistencia Primaria.

Los MF participantes acudieron a la consulta del D
6 dias laborables. Se incluyeron todos los pacientes que acu-
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dian dichos dias a la consulta del D para consejo o para tra-
tamiento de lesiones candidatas a CMAD. Cada lesién cu-
tinea fue evaluada de forma independiente, primero por el
MF y después por el D. La historia clinica obtenida de cada
paciente se dejé a discrecién del facultativo correspondien-
te. La unidad de andlisis fue la lesion cutdnea. Sélo se inclu-
yeron aquellas lesiones sobre las que el paciente consultaba.
Se excluyeron las dermatosis inflamatorias y aquellas lesio-
nes detectadas por los participantes en la exploracién. Los
participantes consignaron los siguientes datos: diagndstico
clinico (4nicamente uno), tratamiento aconsejado en caso
de que lalesion fuera tratada (inicamente uno), pertinencia
de la prictica de crioterapia respondiendo a la pregunta: «se
puede practicar crioterapia» con «si» o «no». Se admitian
dos items diagnésticos adicionales: «no lo sé, sugestivo de
benigno», y «no lo sé, sugestivo de maligno». Cuando el pa-
ciente consultaba por lesiones multiples y monomorfas, és-
tas eran registradas solamente una vez.

Tras rellenar los formularios, el D evalué la indicacién de
crioterapia por parte del MF como correcta, discutible o in-
correcta, con los siguientes criterios: incorrecta cuando era
médicamente inaceptable (ejemplo: indicando el procedi-
miento para un nevus melanocitico, o en cincer de piel sin
sospecha clinica correcta); discutible cuando fuera acepta-
ble, aunque claramente de segunda linea (ejemplo: no acep-
tar crioterapia para una verruga vulgar o queratosis sebo-
rreica, o indicandola para dermatofibroma).

El dictamen histopatolégico, cuando estaba disponible,
fue el estdndar de oro diagndstico. Si no se practicaba biop-
sia el diagnéstico del D fue considerado el estindar de oro’.

Se disefi6 la base de datos para codificar, aparte de los
diagnésticos individuales, ciertas situaciones clinicas: lesio-
nes multiples y monomorfas, lesién no pigmentada de ca-
beza y cuello, lesién pigmentada Gnica, lesién de cabeza y
cuello en paciente mayor de 60 afios, lesién quistica y lesion
pre-neopldsica o neopldsica.

El examen histolégico sélo se practicé cuando estaba in-
dicado seguin la préctica habitual del D. En caso de discre-
pancia entre los participantes, los procedimientos diagnés-
ticos y terapéuticos siempre fueron practicados con el
objetivo de beneficiar al paciente.

Para el anilisis estadistico la concordancia entre D y MF
se calculé mediante acuerdo simple y el indice kappa. Se
compararon las proporciones mediante la prueba de Chi?,
se establecieron los niveles de significacién en 0,05 y los da-
tos fueron analizados mediante el sistema SPSS.

Resultados

Fueron evaluadas un total de 646 lesiones en 401 pacientes,
175 hombres (media edad 47, desviacién estindar [DE]
22) y 226 mujeres (media edad 46, DE 20). En la ta-
bla 1 quedan reflejados los diagnésticos més prevalentes.

Tabla 1. Diagndsticos mas prevalentes

Los indices globales de concordancia fueron: para con-
cordancia diagnéstica, el acuerdo simple fue del 72 %, y el
indice kappa 0,69 (intervalo de confianza [IC] del 95 %,
0,65-0,73). Para la concordancia en el tratamiento reco-
mendado el acuerdo simple fue del 76 % y el indice kappa
de 0,62 (IC del 95%, 0,56-0,67). Respecto a la concordan-
cia en la indicacién de crioterapia el acuerdo simple fue del
83% y el indice kappa 0,73 (IC del 95 %, 0,67-0,78).

La figura 1 muestra los indices kappa de concordancia
entre el D y los ME, y su IC del 95 % para las patologias in-
dividuales mas prevalentes y en determinadas situaciones
clinicas. Se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en las siguientes categorias: en cuanto al diagndsti-
co, la concordancia fue mejor en nevus melanocitico y en
acrocordén al comparar con el resto. La concordancia fue
peor en las lesiones pigmentadas aisladas comparadas con el
resto, y mejor cuando la presentacién era con lesiones mul-
tiples y monomorfas.

Respecto al tratamiento la concordancia resulté signifi-
cativamente peor en el cincer de piel y en queratosis sebo-
rreica al comparar con el resto del grupo, y se encontré me-
jor concordancia en la presentacién de lesiones multiples y
monomorfas.

Con la crioterapia la concordancia fue peor en el cincer
de piel, el nevus melanocitico, el acrocordén y la queratosis
seborreica.
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Céncer de piel
Verruga vulgar
Acrocordén
Lesion quistica
Lesion facial

Cincer y precancer de piel

Nevus melanocitico

Carcinoma basocelular

Quiste epidérmico

Queratosis seborreica

Queratosis actinica

Lesion pigmentada tnica
Verruga vulgar palmoplantar
Lesiones muiltiples y monomorfas

Lesion no pigmentada de cabeza y cuello
Lesion de cabeza y cuello; mayor de 60 afos

Concordancia entre dermatdlogo y médico de familia en distintas categorias, calculada con el estadistico kappa.

D: dermatdlogo; MF: médico de familia; x: acuerdo simple; [: kappa e intervalo de confianza 95 % (si aplicable).
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Se compararon las concordancias entre los 4 MF partici-
pantes y, para prevenir sesgos, se comparé la concordancia
entre los dias de participacién del M, el origen del paciente
y el tipo de visita (tabla 2). No se hallaron diferencias (Chi?).

En relacién con la crioterapia, a criterio del D, los MF
recomendaron correctamente la indicacién de practicar o
no la técnica en 561 de los 646 casos (87 %), de forma dis-
cutible en 65 (10 %) e incorrectamente en 14 (3%). Las in-
dicaciones incorrectas de crioterapia por parte de los MF
fueron: nevus melanocitico (7 casos), carcinoma basocelular
(2 casos), carcinoma espinocelular (un caso), y un caso de
otras 4 lesiones distintas. Los MF indicaron practicar crio-
terapia en 238 de las 646 lesiones evaluadas, y la indicacién
fue incorrecta en 14 (5,88 %).

Se practicé examen histolégico en 273 lesiones. El acuer-
do simple entre el primer diagnéstico clinico efectuado y el
dictamen histolégico fue de 78,02 % para el D, y 64,83 %
para los MF. Respecto al cincer de piel el D demostré una
sensibilidad del 88,57 %, especificidad del 95,79 %, valor
predictivo positivo de 75,60 % y valor predictivo negativo de
98,27 %; los MF demostraron respectivamente para los
mismos pardmetros 71,42 %, 94,95 %, 67,56 %y 95,76 %.

Discusion

En nuestro estudio encontramos una concordancia global
que puede ser calificada como buena'® tanto en diagnéstico,
tratamiento recomendado como indicacién de crioterapia
(indices kappa 0,69; 0,62 y 0,73 respectivamente).

Parece claro que en CMAD la polémica surge més acer-
ca de las habilidades diagndésticas de los no dermatélogos
que acerca de su capacidad de practicar las técnicas®. En este
trabajo nuestro objetivo principal fue comparar la concor-
dancia diagnéstica y terapéutica entre D y MF en la pricti-
ca clinica habitual, y definir ciertas situaciones clinicas aso-
ciadas con un mayor riesgo de error por parte de los MF.

La concordancia dependera de la distribucién de los
diagnésticos en los grupos analizados. Se han descrito difi-
cultades diagnésticas para los MF en ciertas dreas especifi-
cas”1%17, La estratificacién en distintos grupos en cuanto a
complejidad diagnéstica evita resultados equivocos: las ma-
yores tasas de concordancia se describen habitualmente en
estudios que examinan lesiones cutineas con escasa dificul-
tad diagnéstica?. Nuestra impresién es que los MF diag-
nostican correctamente en ciertas patologias, y que las difi-
cultades diagnésticas y terapéuticas aparecen en algunas
situaciones clinicas concretas, como por ejemplo las lesiones
pigmentadas aisladas y las lesiones de cabeza y cuello en pa-
clentes ancianos.

Para examinar esto categorizamos a los pacientes en rela-
cién con estas situaciones clinicas concretas, comparando
las concordancias halladas entre dichas situaciones y el res-
to del grupo. El hallazgo mds sobresaliente fue el buen ren-

Tabla 2. Comparacién de concordancias entre médico
de familia, participantes, dia de participacion del
médico de familia, origen del paciente y tipo de visita

MF: médico de familia; *area basica; **prueba de la Chi2.
Nivel de significacion p < 0,05; ***primera frente a sucesivas.

dimiento de los MF en el diagnéstico y tratamiento de le-
siones con presentacion multiple y monomorfa (por ejem-
plo, acrocordones, verrugas viricas, angiomas capilares y
queratosis seborreicas multiples). También se hizo notorio
que los MF tienen un riesgo de menor concordancia diag-
néstica al examinar lesiones pigmentadas aisladas. Merece
una mencién especial el hecho de diagnosticar mejor las
queratosis seborreicas cuando son numerosas y parecidas
entre ellas; la queratosis seborreica es una lesién habitual-
mente de ficil diagnéstico con esta presentacién, pudiendo
sin embargo volverse extremadamente dificultosa cuando se
presenta de forma tnica como lesién clinicamente pigmen-
tada.

La crioterapia es admitida como una técnica ficil, sus-
ceptible de ser practicada con eficacia por los MF'?-2, Sin
embargo, esta afirmacién no viene refrendada por ningin
estudio comparativo con D, que deben ser considerados
como referencia. En este estudio encontramos una buena
concordancia entre D y MF (kappa 0,73). Esta buena con-
cordancia es mds notoria por el hecho de que ninguno de los
MEF participantes en el estudio practica la técnica en su con-
sulta. Sin embargo, el 5,88 % de las indicaciones de criote-
rapia fueron incorrectas, y la concordancia resulté peor para
el cancer de piel, nevus melanocitico y queratosis seborrei-
ca. Asi, al decidir practicar la técnica, los MF deberian ser
especialmente cuidadosos al tratar con crioterapia lesiones
pigmentadas solitarias y lesiones sobre la piel de pacientes
con riesgo de cdncer de piel (por ejemplo, pacientes ancia-
nos y dreas fotoexpuestas).

En el estudio no se incluyeron lesiones detectadas por
ninguno de los participantes; ello podria introducir un ses-
go, quizds el D elegiria lesiones dificultosas, o quizds los
MF seleccionarian aquellas més conocidas y seguras. Pare-
ce claro, a nuestro entender y al de otros autores>!’, que en
las dermatosis inflamatorias la biopsia cutdnea es s6lo parte
de proceso diagnéstico en casos seleccionados y problemd-
ticos, y ésta debe ser practicada por el D.
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Una fuente posible de sesgo es la seleccién no aleatoria de
los MF participantes. Para su validez externa se debe asu-
mir que los participantes son representativos de todo el co-
lectivo de MF. El examen basado en un cuestionario aplica-
do a todos los MF del drea evidencié perfiles similares en
cuanto a edad, experiencia, conocimiento de Dermatologia
y practica de CMAD entre los MF participantes y el resto
de MF del 4rea. Por otro lado, los diagnésticos mds preva-
lentes encontrados en este trabajo son paralelos a los descri-
tos en la préctica habitual®>?3,

Podrian existir otros sesgos potenciales: el entrenamien-
to de los MF participantes podria mejorar sus resultados en
los ultimos dias de participacién en el estudio; sin embargo,
no hubo diferencias en rendimiento diagnéstico y terapéu-
tico entre ellos. El origen del paciente no tuvo tampoco in-
fluencia, ya que no se encontraron diferencias en la concor-
dancia diagnéstica entre primeras visitas y sucesivas.
Tampoco hubo diferencias en concordancia diagndstica ni
terapéutica entre los MF participantes.

Nuestro trabajo ofrece la ventaja de que se practicé sobre
una muestra no seleccionada de pacientes, en una consulta
de Dermatologia general. Ademds, ya que en los centros de
Atencién Primaria de nuestra drea los MF practican
CMAD sélo ocasionalmente, los pacientes no estin teérica-
mente preseleccionados antes de llegar al D.

El andlisis de la correlacién clinico-patolégica no era un
objetivo principal en nuestro estudio, ya que las lesiones
biopsiadas son a menudo aquellas que ofrecen ciertas difi-
cultades diagndsticas. Fue sin embargo llamativo que el
VPP para el cancer de piel fue bueno no sélo para el D, sino
también para los MF. Otros estudios describen VPP en los
D en el rango del 50-60 %?*. Whited et al’ encontraron una
sensibilidad del 57 % para los MF en el diagnéstico de cdn-
cer de piel.

Las autoridades sanitarias deberfan considerar no sélo el
rendimiento demostrado por los MF, sino también la acti-
tud de éstos acerca de la CMAD; al ser preguntados, los
MEF proporcionan un apoyo variable ala CMAD por diver-
sas razones®. Quizd seria aventurado obligar a todos los
MEF a practicar CMAD, y deberia ser a discrecién del MF
en particular, de acuerdo con su entorno, experiencia y acti-
tuds11,

A nuestro entender los valores de concordancias descri-
tos, considerablemente elevados, son en cierto modo menos
importantes que la identificacién de ciertos subgrupos o ca-
tegorias de lesiones cutdneas que deben ser tratadas con ex-
tremo cuidado por los MF, ya que estdn asociadas a un ma-
yor riesgo de error diagndstico y consiguiente tratamiento
inadecuado, pudiendo conducir a una mala praxis. Su im-
pacto es de importancia cuando se considera el elevado nu-
mero de practicas de CMAD que se realiza anualmente.
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