petuosa con la ley, la actitud de los der-
matélogos del drea 19 de Alicante con-
dujo de forma inicial hacia una crisis
con tintes incluso medidticos en su
zona de influencia, reflejo de cémo a
menudo el colectivo dermatolégico
minusvalora el eco de sus acciones en la
sociedad. Si bien la respuesta airada de
algunos pacientes puede considerarse
legitima —y quizd alimentada por los
mensajes populistas y nebulosos lanza-
dos desde algunos 4mbitos politicos—
de sorprendente e incluso trasnochada
cabe catalogarse la actitud de los médi-
cos de Atencién Primaria de la zona,
ya que cabria esperar una mayor com-
prensién desde un colectivo acostum-
brado a recibir el primer impacto de las
arbitrariedades cambiantes del sistema.
Aun a falta de concretar en cifras el de-
sarrollo de los hechos y las consecuen-
cias en firme de la accién —circuns-
tancias del todo deseables y que
podrian convertirse en un argumento
de primer nivel en futuras medidas de
presién— la perseverancia del equipo
de la Dra. Belloch —recuérdese, sin
coste adicional— parece dar la razén a
los dermatélogos. De este modo, en un
razonable corto plazo se intuye una
prometedora mejoria en el principal
caballo de batalla del sistema publico

Cartas al director

de salud (SPS): la reduccién de las te-
midas listas de espera. Esto a su vez ha
permitido la reestructuracién de las
consultas con el fin no de trabajar me-
nos, sino de poder hacerlo con mds co-
modidad para el dermatélogo y con
mayor atencién y garantias de calidad
para el paciente, segunda gran diana
siempre postergada por lo inasequible
de la primera.

Refiere la Dra. Belloch que los pa-
cientes «empiezan a comprendernos».
Este punto no es baladi, habida cuenta
de que el «cambio de cultura» del que
promueven los autores los cimientos
no puede ni debe hacerse sélo «para el
paciente», sino «con el paciente». Esta
actitud resulta del todo coherente con
el concepto actual de «alianza» entre
médico y paciente en la toma de deci-
siones clinicas, una vez devaluado el
modelo «comercial» o «consumista»,
reinante durante la pasada década, y
cuyos resultados de su mixima «el
cliente siempre tiene la razén» cono-
cemos sobradamente?.

Habida cuenta de que, a pesar de lo
que a veces parece, los recursos del SPS
son, y serdn limitados, resulta priorita-
rio optimizarlos a fin de cubrir con so-
lidez el fin primero del mismo: ofrecer
a aquellos usuarios con enfermedades

de la piel una atencién de calidad en un
margen de tiempo razonable.

Una nota para la reflexién: de con-
firmarse la impresién de la Dra. Be-
lloch, el dltimo eslabdn, el asistencial,
podria ser capaz de implementar —pa-
labra muy en boga— con éxito el obje-
tivo frente al que se estrellan una y otra
vez los cuantiosos y costosos mecanis-
mos, actores y recursos que el SPS de-
dica a la gestién: el recorte de la lista de
espera y la adecuacién de los tiempos
asistenciales. Nueva prueba del enorme
potencial, a menudo subestimado, de
los dermatélogos para influenciar
nuestro medio laboral y modelarlo en
aras del beneficio de nuestros pacientes
¥, por qué no, también del propio, des-
de el prisma del sentido comun.

1. Carrascosa JM. ¢Deben tratarse las
lesiones cutineas benignas y banales en
el Sistema Publico de Salud? Actas Der-
mosifilogr. 2007;98:236-9.

2. Emanuel EJ, Emanuel LL. Four
Models of the Physician-Patient Rela-
tionship. ] Am Med Assoc. 1992;267:
2221-6.

Mixofibrosarcoma de grado intermedio simulador
de una enfermedad ampollosa

R. Valverde, R. Llamas, L. Vallés y B. Rosales
Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid. Espana.

8. Director:

El histiocitoma fibroso maligno
(HFM) constituye uno de los sarcomas
de partes blandas mds frecuentes en la
edad ancianal? y agrupa una serie de
variantes histolégicas, como la pleo-
mérfica (60 %), mixoide (25 %), an-
giomatoide, de células gigantes e in-
flamatorio!. Para algunos autores el
mixofibrosarcoma (MFS) constituye
la variante mixoide del HFM*, mien-

tras que otros autores® defienden que se
trata de una entidad independiente.

E1 MFS se manifiesta tipicamente
como una masa nodular, blanda e in-
dolora, en el tejido celular subcutdneo
de miembros inferiores (80%)? en una
persona de edad avanzada. Se han des-
crito otras formas clinicas como in-
filtracién difusa, multiples nédulos o
papulas?, e incluso un caso en que si-
mulaba una mucinosis papulosa®. La
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masa tumoral se origina en el tejido ce-
lular subcutdneo, con frecuente exten-
sién a planos profundos (90 %)3; la ex-
tensién hacia planos suprayacentes
(dermis) es infrecuente con menos de
10 casos referidos en la literatura®3¢. Se
han descrito una serie de grados histo-
l6gicos’ considerando de alto grado
formas con escasa matriz mixoide, asi
como mayor celularidad, pleomorfis-
mo y nimero de mitosis. En general
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las formas de mads bajo grado presentan
abundante matriz mixoide en estratos
superficiales’, lo que obliga a biopsias
incisionales profundas para alcanzar
estratos con celularidad atipica y poder
realizar un diagnéstico correcto?. Se
plantea el diagnéstico diferencial his-
tolégico con la dermatitis de estasis, el
angiomixoma cutdneo superficial, la
mucinosis y en general con procesos
que cursan con agregado de mucina.

El tratamiento de eleccién del MFS
consiste en una extirpacién amplia,
mientras que la radioterapia sélo se ha
mostrado util para reducir el riesgo de
recidiva local®. Este tumor presenta
una supervivencia en formas menos
agresivas cercana al 85 9% a los 5 afios®.
Presentamos el caso de un varén de
90 afios de edad con antecedentes
de insuficiencia venosa crénica y trom-
bocitemia esencial en tratamiento con
hidroxiurea. Referia una historia de un
afio de evolucién consistente en tume-
faccién de la pierna izquierda variable a
lo largo del dia, que posteriormente se
habia hecho persistente, con progre-
sién céfalo-caudal. De forma gradual
sobre esta zona empastada habia de-
sarrollado lesiones de contenido trasld-
cido y apariencia pseudoampollar, jun-
to con dolor local.

A la exploracién llamaba la atencién
la presencia de cordones varicosos y
placas de acroangiodermatitis, que
apoyaban el diagnéstico previo de in-
suficiencia venosa crénica, también se
observaba un empastamiento asimétri-
co localizado en la pierna izquierda
(fig. 1). En la cara medial de dicha
pierna se intuia el agregado de papulas
traslucidas (fig. 2) de consistencia gela-
tinosa al corte.

Fueron solicitadas analiticas basicas
incluyendo hemograma, bioquimica,
perfil férrico y antigeno prostitico es-
pecifico (PSA); se objetivé solamente
macrocitosis (volumen corpuscular
medio [VCM] 107,9 L) y tromboci-
tosis (571.000 cI/mm?3) atribuible a la
trombocitosis esencial y el tratamiento.
Una eco-doppler descarté obstruccién
del drbol venoso, y en una resonancia
magnética se observé infiltracién difu-
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Figura 1. Signos de insuficiencia venosa crénica junto a asimetria y agregado papuloso

traslicido en pierna izquierda.

Figura 2. Detalle de papulas traslicidas
de apariencia «pseudoampollar» en cara
medial de pierna izquierda.

sa del tejido celular subcutineo compa-
tible con lesién infiltrante.

En una primera biopsia se constaté
la separacién de los haces coldgenos
y la dilatacién de plexos vasculares su-
perficiales y profundos, siendo diag-
nosticado de linfedema crénico locali-
zado.

Ante la discordancia clinico-histolé-
gica se tomé una segunda biopsia, en
ella se observé el agregado masivo de
una matriz tenuemente baséfila, que
inducia una sobreelevacién de epider-
mis-dermis para configurar las papulas
traslicidas que se observaban a la ex-
ploracién. La matriz mixoide se depo-
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Figura 3. Pleomorfismo y figuras de
mitosis aisladas en el seno de abundante
matriz mucinosa en planos profundos de la
masa tumoral (hematoxilina-eosina x100).

sitaba desde el subcutis hasta précti-
camente la dermis papilar. Se podian
observar asimismo (fig. 3) células de
aspecto pleomorfico y figuras de mito-
sis, que aumentaban en nimero en pla-
nos profundos, asi como un agregado
de mucina intracitoplasmadtica. Un pa-
nel inmunohistoquimico mostré posi-
tividad para vimentina-CD34.

Con estos datos fue diagnosticado
de MFS de grado intermedio con ex-
tensién a dermis. En el estudio de
extensién (tomografia axial computari-
zada toracoabdominopélvica) no se ob-



jetivaron metdstasis adenopdticas ni
en 6rganos solidos, siendo estadiado
como enfermedad localizada.

Dada la edad del paciente y la exten-
sién de la afectacién se administrd
radioterapia local, hasta un total de
3.000 cGy en 10 fracciones, con buena
tolerancia y respuesta parcial aparente
tras las primeras sesiones, desapare-
ciendo las lesiones pseudoampollares y
reduciéndose la infiltracién. Dicho be-
neficio fue sélo transitorio (tres meses)
y ante la posterior progresion se reali-
z6 una amputacion supracondilea, sin
existir indicios de enfermedad en una
reevaluacién realizada 6 meses tras la
cirugfa.

Presentamos un caso de mixofibro-
sarcoma con una peculiar presentacién
clinica, en forma de agregado de pa-
pulas traslicidas de contenido mucino-
so, que simulaba clinicamente una en-
fermedad ampollar; aunque también
se planteé la posibilidad de una enfer-
medad por depésito o una neoplasia
linfitica. No hemos encontrado en la
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literatura casos descritos con una pre-
sentacién similar. Otra peculiaridad del
presente caso es la afectacién dérmica
extensa al inicio, hecho éste relativa-
mente infrecuente®*¢. En esta entidad
son habituales, como en nuestro caso,
los errores en el diagndstico histolégico
inicial. Ello obliga a un mayor nivel de
sospecha y a la realizacién de biopsias
incisionales profundas para descartar
este tumor? y realizar el diagndstico dife-
rencial con otras entidades que cursan
con agregado de mucina, o con patro-
nes histolégicos préximos (linfedema
crénico-dermatitis de estasis).

1. SonE, Park ], Cho S. Malignant fibrous
histiocytoma (MFH) in axilla. Yonsei
Med J. 2004;45:736-8.

2. Mansoor A, White CR. Myxofibrosar-
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hological features and differential diag-
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La Dermatologia no puede ser con-
siderada una especialidad en la que las
consultas urgentes o preferentes cons-
tituyan una parte importante de su la-
bor asistencial; sin embargo, ya sea de-
bido a la existencia de largas listas de
espera o a la mala educacién sanitaria
de la poblacién, lo cierto es que aten-
demos cada dia a un nimero creciente
de pacientes que son remitidos con ca-
récter preferente a nuestras consultas.

Pretendemos en este estudio anali-
zar las derivaciones preferentes a nues-

tro servicio, a fin de que sirva para pla-
nificar y mejorar la calidad asistencial.

Se recogieron, de forma prospectiva
en 1998, los datos de los pacientes pre-
ferentes de las consultas de Dermato-
logia dependientes del Hospital Mi-
guel Servet de Zaragoza, y dirigidos
desde los centros de salud de Atencién
Primaria.

La poblacién del drea sanitaria es de
533.946 habitantes: 474.523 poblacién
urbana y 59.019 poblacién rural.

Se disefi6, con el programa informa-
tico Access, una ficha para cada pa-
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ciente que almacenaba: nimero de
identificacién, fecha de nacimiento,
sexo, procedencia rural o urbana, acce-
so ordinario o preferente, fecha de con-
sulta y diagnéstico.

Se credé una base de datos con
los diagnésticos posibles y su cédigo
CIE 10.

Para el tratamiento estadistico se
utilizé el programa SPSS y la hoja de
cilculo Excel.

Para analizar la relacién entre va-
riables cualitativas se utiliz6 la prueba
de Chi-cuadrado y para la compara-
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