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jetivaron metástasis adenopáticas ni
en órganos sólidos, siendo estadiado
como enfermedad localizada.

Dada la edad del paciente y la exten-
sión de la afectación se administró
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 infiltración. Dicho be-
neficio fue sólo transitorio (tres meses)
y ante la posterior progresión se reali-
zó una amputación supracondílea, sin
existir indicios de enfermedad en una
reevaluación realizada 6 meses tras la
cirugía.

Presentamos un caso de mixofibro-
sarcoma con una peculiar presentación
clínica, en forma de agregado de pá-
pulas traslúcidas de contenido mucino-
so, que simulaba clínicamente una en-
fermedad ampollar; aunque también
se planteó la posibilidad de una enfer-
medad por depósito o una neoplasia
linfática. No hemos encontrado en la

literatura casos descritos con una pre-
sentación similar. Otra peculiaridad del
presente caso es la afectación dérmica
extensa al inicio, hecho éste relativa-
mente infrecuente2,3,6. En esta entidad
son habituales, como en nuestro caso,
los errores en el diagnóstico histológico
inicial. Ello obliga a un mayor nivel de
sospecha y a la realización de biopsias
incisionales profundas para descartar
este tumor2 y realizar el diagnóstico dife-
rencial con otras entidades que cursan
con agregado de mucina, o con patro-
nes histológicos próximos (linfedema
crónico-dermatitis de estasis).
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La Dermatología 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 educación sanitaria
de la población, lo cierto es que aten-
demos cada día a un número creciente
de pacientes que son remitidos con ca-
rácter 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-
logía dependientes del Hospital Mi-
guel Servet de Zaragoza, y dirigidos
desde los centros de salud de Atención
Primaria.

La población del área sanitaria es de
533.946 habitantes: 474.523 población
urbana y 59.019 población rural.

Se diseñó, con el programa informá-
tico Access, una ficha para cada pa-

ciente que almacenaba: número de
identificación, fecha de nacimiento,
sexo, procedencia rural o urbana, acce-
so ordinario o preferente, fecha de con-
sulta y diagnóstico.

Se creó una base de datos con
los diagnósticos posibles y su código
CIE 101.

Para el tratamiento estadístico se
utilizó el programa SPSS y la hoja de
cálculo Excel.

Para analizar la relación entre va-
riables cualitativas se utilizó la prueba
de Chi-cuadrado y para la compara-
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ción de medias de variables cuantitati-
vas, la prueba de la «t» de Student. Se
consideraron valores significativos de
p < 0,05.

Durante el período del estudio acu-
dieron como primeras visitas el 3,28 %
de los hombres y el 4,30 % de las muje-
res de la población total de la zona de
salud; diferencias muy significativas
(�2 = 372,516; p < 0,001).

Se atendieron un total de 20.350 pa-
cientes nuevos, de ellos: 4.150 con ca-
rácter preferente, lo que supone un
20,4 % del total de las primeras visitas.

Existen diferencias significativas de
la demanda preferente entre ambos se-
xos (�2 = 17,484; p < 0,001): 21,8 % de
los varones y 19,4 % de las mujeres.

La edad media de los pacientes
no muestra diferencias significativas
(p > 0,05), siendo de 44,26 años para
los hombres y de 42,94 años para las
mujeres.

La distribución de los pacientes pre-
ferentes, a lo largo del año, presenta
una media de 346 pacientes/mes.

Al analizar las poblaciones rural y
urbana observamos que existen dife-
rencias muy significativas de la de-
manda asistencial global entre ambas
(�2 = 225,562; p < 0,001), siendo me-
nor en el medio rural (2,69 %) que en
el urbano (4,11 %); sin embargo entre
los pacientes preferentes encontramos
diferencias muy significativas entre
ambos (�2 = 74,633; p < 0,001), pero
siendo en este caso mayor la demanda
entre los pacientes del medio rural
(28,8%) que en los del urbano (19,7%).

Las patologías más frecuentes entre
los pacientes preferentes han sido, por
grupos diagnósticos: eczema (11,7 %),
dermatosis por virus (10,2 %), tumores
benignos (8,6 %), pitiriasis rosada y
psoriasis (8,2 %), micosis (7,2 %), car-
cinomas (6 %), tumores pigmentarios
(4,2 %), acné (4,2 %), urticaria (3,9 %)
y dermatitis atópica (3,5 %).

Por diagnósticos individuales: pso-
riasis vulgar (5,2 %), eczema (4,8 %),
queratosis seborreica (4,3 %), verrugas
vulgares (4,1 %), carcinoma basocelular
(4 %), eczema de contacto (3,3 %), ur-

ticaria aguda (3,1 %), nevus melanocí-
ticos (3 %), dermatitis seborreica (3 %),
acné (2,9%), queratosis actínicas (2,6%)
y dermatitis atópica (2,5 %).

Los pacientes atendidos con carácter
preferente en nuestro estudio han su-
puesto un 21,8 % del total, porcentaje
discretamente inferior al 25,85 % re-
ferido en un estudio realizado en La
Coruña en 19972. Otros trabajos pu-
blicados describen las urgencias der-
matológicas atendidas en los Servicios
de Urgencias de diferentes hospita-
les3-9; los distintos enfoques del tema
en estos trabajos no nos permiten una
comparación precisa de los resultados.

Llama la atención que la urticaria en
nuestro estudio supone el 3,1 % de la
patología preferente atendida, mientras
que en otros estudios oscila entre el
10 y el 19 %3-6. Creemos que estos da-
tos no son comparables, ya que estos
trabajos publicados hacen referencia a
patologías dermatológicas atendidas en
Servicios de Urgencias y no en consul-
tas de Dermatología.

En otro trabajo realizado en el área
de salud de Pamplona analizaron las
derivaciones urgentes desde Atención
Primaria a Dermatología9. En éste ci-
tan como diagnósticos más frecuentes:
eczemas, psoriasis, tumores benignos,
etc.; resultados más próximos a los ob-
tenidos por nosotros.

Llama la atención en nuestro estu-
dio que diagnósticos como queratosis
seborreicas, verrugas vulgares, nevus
melanocíticos, dermatitis seborreica o
acné son muy frecuentes entre los pa-
cientes preferentes, aunque estas enfer-
medades no requieren, salvo excepcio-
nes, una atención rápida por parte del
especialista.

Pensamos que, aunque haya pasado
bastante tiempo desde la recogida de
los datos del presente estudio, los re-
sultados nos pueden servir como apor-
tación para la comparación con traba-
jos que se realicen posteriormente, así
como para evaluar la evolución de los
resultados.

Se hace necesario insistir en la for-
mación de los médicos de Atención

Primaria en aquellas patologías más
frecuentes, así como en la existencia de
un buen modelo de interconsulta con
el especialista.
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