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PALABRAS CLAVE Resumen Las lesiones cutaneas benignas representan un motivo de consulta frecuente, tanto
en atencion primaria como en las consultas de dermatologia. Sin embargo, existe una amplia
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Territorial Andaluza de la AEDV ha desarrollado un proceso de atencion en el que se describen el
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recorrido del paciente, las caracteristicas de calidad de las actuaciones y las recomendaciones
para la toma de decisiones en este tipo de lesiones.
© 2016 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nhombre de AEDV.

Benign skin lesions are a common reason for visits to primary care physicians and
dermatologists. However, access to diagnosis and treatment for these lesions varies considerably
between users, primarily because no explicit or standardized criteria for dealing with these
patients have been defined. Principally with a view to reducing this variability in the care of
patients with benign cysts or tumors, the Andalusian Regional Section of the Spanish Academy
of Dermatology and Venereology (AEDV) has created a Process of Care document that describes

a clinical pathway and quality-of-care characteristics for each action. This report also makes
recommendations for decision-making with respect to lesions of this type.
© 2016 Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of AEDV.

Las lesiones cutaneas benignas representan un motivo de
consulta frecuente, tanto en atencion primaria (AP) como
en las consultas de dermatologia. La casuistica y el impacto
de la atencidn a personas con lesiones banales en el ambito
publico no ha sido estudiada en profundidad. Sin embargo,
Macaya et al. observaron que hasta el 25% de las visitas
al dermatoélogo se relacionaban con la «demanda de tra-
tamiento estético» de acrocordones, nevus melanociticos
intradérmicos, queratosis seborreicas no irritadas, lentigos
solares, puntos rubi o arrugas'. Cabe destacar, en cuanto a
la demanda que estos pacientes pueden generar, el hecho
de que se trata de lesiones que como en el caso de los
nevos melanociticos pueden estar presentes en el 100% de
la poblacion.

Durante la Ultima década la inclusion en la cartera de
servicios de AP de la cirugia menor ambulatoria, y la priori-
zacion normativa de los procesos oncoldgicos en el ambito
hospitalario, ha obligado al redisefio organizativo y funcional
de los servicios asistenciales. Este hecho ha originado una
amplia variabilidad en el acceso de los usuarios al diagnods-
tico y tratamiento de las lesiones cutaneas benignas debido
principalmente a que no se establecieron criterios explicitos
y homogéneos para el abordaje de los pacientes con lesiones
benignas?>. En ausencia de criterios clinicos algunos centros
aplicaron el articulado del Real Decreto 63/1995 sobre Orde-
nacion de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de
Salud (SNS), que en su articulo 2.3c explicita que «...no se
consideraran incluidas en las prestaciones sanitarias aque-
llas atenciones, actividades o servicios en los que se trate de
actividades de mejora estética o cosmética. . .»*°. Posterior-
mente, el Real Decreto 1030/2006, por el que se establece
la cartera de servicios comunes del SNS y el procedimiento
para su actualizacion, describe entre las exclusiones de la

cartera de servicios comunes aquellas prestaciones «Que
tengan como finalidad meras actividades de ocio, descanso,
confort, deporte o mejora estética o cosmética, uso de
aguas, balnearios o centros residenciales u otras similares»°.
En cualquier caso, y desde un punto de vista clinico y organi-
zativo, este respaldo normativo debe acompanarse de forma
explicita del recorrido que deben seguir estos pacientes,
asi como de las decisiones a tomar en cada situacion y en
cada ambito asistencial (AP y unidades de gestion clinica de
dermatologia).

A las dificultades derivadas de esta variabilidad, y el
consecuente riesgo de inequidad, se une un factor cli-
nico de especial trascendencia: la dificultad diagnostica
de algunos tipos de lesiones benignas, y especialmente la
dificultad del diagnostico diferencial entre las lesiones mela-
nociticas benignas y el melanoma. Este aspecto debe ser
incorporado a cualquier guia o recomendacién orientada a
normalizar la atencidn a las personas con lesiones cutaneas
benignas.

La Seccion Territorial Andaluza de la AEDV promovio6 en
2014 la creacion de un grupo de trabajo con el objetivo
de desarrollar la cartera de servicios de las unidades de
gestion clinica de dermatologia médico-quirurgica y vene-
reologia de los centros del sistema sanitario publico de
Andalucia (SSPA)”. El desarrollo del proyecto de cartera
de servicios consistio en primer lugar en la definicion de
unidades funcionales (cancer cutaneo no melanoma, pso-
riasis, melanoma, infecciones de transmision sexual, etc.)
y areas asistenciales transversales (dermatologia general,
cirugia dermatoldgica). A continuacion se identificaron, e
incluyeron en cada una de las unidades funcionales, las
enfermedades atendidas y los procedimientos diagndsticos
y/o terapéuticos desarrollados por el dermatélogo en cada
una de estas estructuras organizativas. Finalmente, se iden-
tificaron y desarrollaron procesos asistenciales en aquellos
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Recorrido de la persona con lesion quistica o tumoral benigna a través de los diferentes ambitos asistenciales. Las

referencias numéricas remiten a las tablas de las caracteristicas de calidad de las actuaciones en las unidades de gestion clinica de
atencion primaria y dermatologia (tablas 1y 2). En aquellos pacientes que son intervenidos quirirgicamente en la unidad de cirugia
menor, o en la unidad de dermatologia, el flujo remite de nuevo al paciente a la consulta del médico de familia o dermatélogo que
lo atendio6 en primera instancia para la recogida del resultado anatomopatoldgico.

ambitos de atencion considerados prioritarios y en los que
no existia este soporte documental y que fueron los siguien-
tes: proceso dermatitis atopica, urticaria, infecciones de
transmision sexual y proceso de atencion a las personas con
lesiones quisticas o tumorales benignas.

Concepto y objetivos del proceso asistencial

Un proceso asistencial o proceso de atencion (PA) constituye
un documento en el que se describe con detalle el quién-
dénde-como y cuando de la atencion a un paciente con una
enfermedad concreta o grupo de enfermedades afines. El PA
incluye cada una de las actuaciones o actividades necesarias
para esta atencion, descritas de manera secuencial y tempo-
ral, siguiendo el recorrido que realiza el paciente en todas
las fases de su proceso de atencion, e identificando a los
profesionales responsables de cada una de ellas. El objetivo
principal del PAl es garantizar la continuidad asistencial en

todo momento, independientemente de las interfases (AP-
atencion hospitalaria) y profesionales que intervengan. En su
descripcion se incorporan los elementos y dimensiones de la
calidad asistencial, como son la efectividad clinica, la segu-
ridad y la informacidn al paciente y/o cuidadores. Por ello,
los componentes principales de todo proceso asistencial son
los siguientes: el recorrido del paciente, los criterios de cali-
dad de las actuaciones, los puntos criticos de seguridad y los
indicadores de calidad®.

La atencion a las personas con lesiones quisticas o tumo-
rales benignas presenta un cierto grado de heterogeneidad
en cuanto a la posible procedencia del paciente, las moti-
vaciones del mismo, los profesionales implicados, etc. Sin
embargo, y en tanto que en la actualidad la atencion a este
grupo de pacientes esta polarizada en los centros de AP
y las unidades de gestion clinica de dermatologia, el pre-
sente documento se centra en consensuar las decisiones y
actuaciones a realizar en ambos entornos asistenciales, AP
y unidades de dermatologia.
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Caracteristicas de calidad de las actuaciones a desarrollar en las unidades de gestion clinica de atencion primaria para
la atencion de las personas con lesiones quisticas o tumorales benignas

Atencion en la unidad de atencion primaria

Médico/a de familia. Enfermero/a de atencion primaria. Pediatra de atencion primaria

1. Anamnesis

1.1 Se aplicaran los procedimientos establecidos para verificar la identificacion inequivoca de la persona Ki=i

1.2 Realizacion de la historia clinica personal que incluya los siguientes apartados:

1.2.1 Anamnesis sobre antecedentes personales y familiares de cancer de piel (melanoma y no melanoma)

1.2.2 Anamnesis sobre antecedentes personales de otras enfermedades, tratamientos previos y actuales

1.2.3 Anamnesis sobre la evolucion de la lesion y factores asociados con su desarrollo (traumatismos, pinchazo, etc.)

1.2.4 Anamnesis sobre tratamientos previos de la lesion (cirugia, crioterapia, etc.)

1.2.5 Anamnesis sobre la sintomatologia del paciente (prurito, dolor, sangrado, etc.) e impacto funcional de la lesion (limitacion
mecanica, dificultad para la deambulacion, etc.)

2. Exploracion

2.1 Se realizara una higiene adecuada de manos antes y después de la exploracion fisica Ki=i

2.2 Exploracion dermatolodgica orientada a la identificacion de las caracteristicas de la lesion: tipologia —papula, nédulo—,
consistencia, color, dimensiones, localizacion anatomica, profundidad

2.2 Examen dermatoscopico de la lesion en aquellos casos en los que exista disponibilidad del equipo y profesionales con
conocimientos y habilidades especificas para el diagndstico dermatoscopico

3. Documental e informacién

3.1 Registro en la historia clinica de la anamnesis, exploracion, juicio clinico y plan de actuacion @

3.2 Identificacion y descripcion inequivoca en la historia clinica de la lesion motivo de consulta, diferenciandola de forma clara
de otras lesiones presentes en la misma region anatomica a=1 . Las unidades de cirugia menor ambulatoria contaran con
procedimientos orientados a evitar la exéresis de lesion erronea a=1i

3.3 En los casos de lesion benigna sin indicacion de tratamiento se informara al paciente y cuidador/a sobre la naturaleza de la
misma y de la no necesidad de tratamiento. En todos los casos se proporcionara, junto con el informe de alta, consejos de
fotoproteccion y sobre habitos saludables de exposicion solar €

3.4 Se realizara, si procede la derivacion, un informe completo para la remision del/la paciente a la unidad de gestion clinica de
dermatologia, garantizando la transmision de informacion entre profesionales de los 2 ambitos de atencion y asegurando la
continuidad asistencial La=1i

3.5 El diagndstico de las lesiones quisticas y tumorales benignas es clinico en la mayoria de las ocasiones. En aquellos casos de
diagnostico incierto o sospecha de lesion neoplasica maligna se procedera a la derivacion del paciente a la Unidad de
Dermatologia. En este caso se gestionara la interconsulta en el mismo acto. Es obligatorio establecer un procedimiento prioritario
de derivacion al especialista en funcion de los sintomas y signos, con el objeto de optimizar la eficiencia y la utilizacion de los
recursos sanitarios <

3.6 En las unidades de gestion clinica de atencion primaria y dermatologia que dispongan de sistemas de teledermatologia se
procedera mediante teleconsulta. En estos centros se recomienda la consulta telematica de cualquier lesion sobre la que proceda
tratamiento quirdrgico en la unidad de cirugia menor ambulatoria de AP. En ausencia de disponibilidad de teledermatologia, y
ante la sospecha de una lesion maligna, se procedera a la derivacion del paciente mediante los circuitos establecidos por el
proceso asistencial cancer de piel

4. Tratamiento quirurgico

En los casos de lesiones tributarias de tratamiento quirurgico en unidades de cirugia menor ambulatoria de atencion primaria
(tabla 3)

4.1 En el area quirurgica se aplicaran medidas para verificar la identificacion inequivoca de la persona ka=1i

4.2 Se realizara una higiene adecuada de manos siguiendo el procedimiento de lavado de manos quirdrgico Li=i

4.3 Se aplicaran los procedimientos establecidos en las unidades para verificar la identificacion inequivoca de la lesion a extirpar
| FLS |

4.4 Se cumplimentara el listado de verificacion de seguridad quirtrgica siguiendo el procedimiento establecdo en las unidades

| FLS |

4.5 En el ambito de las unidades de cirugia menor ambulatoria se realizaran intervenciones (quirtrgicas o por otros medios) sobre
lesiones tumorales benignas y quistes con intencion terapéutica, en aquellas lesiones que debido a su localizacion, dimensiones o
sintomatologia ocasionan dificultades mecanicas o funcionales que impiden el normal desarrollo de las actividades habituales de
la persona

4.6 ldentificacion inequivoca de los contenedores en los que se trasladan las lesiones extirpadas a la unidades de gestion clinica
de anatomia patologica la=1 . Cada contenedor transportara una Unica lesion, remitiendo a la unidad de anatomia patologica
tantos contenedores como lesiones sean extirpadas ka=1

4.7 El cirujano cumplimentara la hoja quirtrgica en la que describira el diagnostico de la lesion, localizacion, técnica anestésica y
quirtrgica, material de sutura empleado, n.° de lesiones extirpadas, n.° de contenedores remitidos a anatomia patoldgica con
identificacion de las lesiones

4.8 Se proporcionara al paciente un informe de continuidad de cuidados en el que se describiran los cuidados y tratamientos
necesarios para el postoperatorio, ambito de cuidados (AP, hospital), signos de alarma y procedimiento de acceso en caso de
complicaciones U

4.9 Se proporcionara al paciente una cita para la recogida de resultados ¢

AP: atencion primaria; ASA: clasificacion de riesgo de la American Society of Anesthesiologists; @ caracteristica de calidad relacionada
con la informacion al paciente y/o cuidadores; La=1 caracteristica de calidad relacionada con puntos criticos de seguridad del paciente.
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Caracteristicas de calidad de las actuaciones a desarrollar en las unidades de gestion clinica de dermatologia para la
atencion de las personas con lesiones quisticas o tumorales benignas

Atencion en la unidad de dermatologia médico-quirargica

Profesionales: dermatoélogo/a. Enfermero/a de la unidad de dermatologia MQ

5. Anamnesis

5.1 Se aplicaran los procedimientos establecidos para verificar la identificacion inequivoca de la persona ii=i

5.2 Se actualizara y ampliara la historia clinica, seglin lo descrito en el punto 1.2, con la siguiente informacion:

5.3.1 Antecedentes de quemadura solar y habitos de exposicion solar (profesional, recreativa, cronica, intermitente)
5.3.2 Anamnesis orientada a la definicion de la operabilidad del paciente (indice de Karnofsky, ASA) y a la identificacion de
antecedentes de interés perioperatorio (anticoagulacion-antiagregacion, coagulopatia, cardiopatia, marcapasos, riesgo de
infeccion, etc.)

6. Exploracion

6.1 Se realizara una higiene adecuada de manos antes y después de la exploracion fisica Li=1

6.2 Exploracion dermatologica orientada a la identificacion de las caracteristicas de la lesion: tipologia —papula,
nodulo—, consistencia, color

6.3 Exploracion dermatologica orientada a la identificacion de la localizacion, profundidad y dimensiones de la lesion al
objeto de definir la resecabilidad de la misma y las posibles consecuencias cosméticas y funcionales de la intervencion. El
estudio sobre resecabilidad se podra completar con el examen ecografico

6.4 Examen dermatoscopico, de contacto y luz polarizada

6.5 Examen ecografico con sonda de 14-20 MHz para la identificacion del contenido, dimensiones, profundidad y relaciones
de la lesion con estructuras vecinas

6.6 En lesiones subcutaneas de grandes dimensiones, con indicacion quirlrgica, o en las que no es posible establecer la
resecabilidad mediante exploracion y/o ecografia se solicitaran otras pruebas de imagen, especialmente RMN

7. Documental e informacién

7.1 Registro en la historia clinica de la anamnesis, exploracion, juicio clinico y plan de actuacion @

7.2 Identificacion y descripcion inequivoca en la historia clinica de la lesion motivo de consulta diferenciandola de forma
clara de otras lesiones presentes en la misma region anatomica ki=1 . Las unidades contaran con procedimientos
orientados a evitar la exéresis de lesion erronea ka=i

7.3 El diagndstico de las lesiones quisticas y tumorales benignas es clinico en la mayoria de las ocasiones. En aquellos casos
de diagnéstico incierto o sospecha de lesion neoplasica maligna se procedera a la toma de biopsia escisional de la lesion.
En lesiones de gran tamaio o ante otras circunstancias que dificultan la exéresis completa de la misma se recomienda
biopsia incisional. Se informara al paciente y cuidador/a de los objetivos de la biopsia y de los posibles riesgos asociados @
is=1 . La toma de biopsia requiere de consentimiento informado por escrito €

7.4 Se recomienda la toma de imagenes clinicas y dermatoscopicas, especialmente de las lesiones remitidas para exéresis
o biopsia. La toma de imagenes requiere de consentimiento informado por escrito @

7.5 En los casos de lesion benigna sin indicacion de tratamiento se informara al paciente y cuidador/a sobre la naturaleza
de la misma y de la no necesidad de tratamiento. En todos los casos se proporcionara, junto con el informe de alta,
consejos de fotoproteccion y sobre habitos saludables de exposicion solar @

8. Tratamiento quirurgico

8.1 En el area quirdrgica se aplicaran medidas para verificar la identificacion inequivoca de la persona ki=i

8.2 Se realizara una higiene adecuada de manos siguiendo el procedimiento de lavado de manos quirtrgico Kd=1

8.3 Se aplicaran los procedimientos establecidos en las unidades para verificar la identificacion inequivoca de la lesion a
extirpar La=1

8.4 Se cumplimentara el listado de verificacion de seguridad quirGrgica siguiendo el procedimiento establecido en las
unidades ia=1

8.5 Los objetivos de la intervencion (quirdrgica o por otros medios) de las lesiones tumorales benignas y quistes son los
siguientes:

e Intencion diagnéstica en aquellas lesiones de diagnostico incierto o sospecha de lesion neoplasica maligna.

e Intencion terapéutica en aquellas lesiones que debido a su localizacion, dimensiones o sintomatologia ocasionan
dificultades mecanicas o funcionales que impiden el normal desarrollo de las actividades habituales de la persona

8.6 Identificacion inequivoca de los contenedores en los que se trasladan las lesiones extirpadas a las unidades de gestion
clinica de anatomia patologica k<=1i. Cada contenedor transportara una Unica lesion, remitiendo a la unidad de anatomia
patoldgica tantos contenedores como lesiones sean extirpadas k=4

8.7 El cirujano cumplimentara la hoja quirdrgica en la que describira el diagnostico de la lesion, localizacion, técnica
anestésica y quirtrgica, material de sutura empleado, n.° de lesiones extirpadas, n.° de contenedores remitidos a
anatomia patologica con identificacion de las lesiones

8.8 Se proporcionara al paciente un informe de continuidad de cuidados en el que se describiran los cuidados y
tratamientos necesarios para el postoperatorio, ambito de cuidados (AP, hospital), signos de alarma y procedimiento de
acceso en caso de complicaciones @

8.9 Se proporcionara al paciente una cita para la recogida de resultados @

AP: atencion primaria; ASA: clasificacion de riesgo de la American Society of Anesthesiologists; ©: caracteristica de calidad relacionada
con la informacion al paciente y/o cuidadores; la=1: caracteristica de calidad relacionada con puntos criticos de seguridad del paciente.



396

D. Moreno-Ramirez et al.

Decisiones recomendadas en las unidades de gestion clinica de atencion primaria y dermatologia para la atencion de
personas con lesiones quisticas o tumorales benignas

Juicio clinico

Nevos melanociticos

Queratosis seborreica

Dermatofibroma

Acrocordones
Fibromas blandos

Lesiones vasculares

Quistes

Decisiones en la unidad de atencion primaria

Interconsulta a dermatologia: nevo
melanocitico con criterios ABCDE. Nevo
clinicamente atipico. Nevos melanociticos
multiples. Antecedentes personales o
familiares de melanoma. Nevo congénito. Nevo
azul. Cualquier lesion melanocitica o
pigmentada de diagnostico incierto o sospecha
de lesion neoplasica maligna

Tratamiento: no procede

Alta: nevo melanocitico com(n adquirido sin
criterios ABCDE

Interconsulta a dermatologia: diagndstico
incierto o sospecha de lesion neoplasica
maligna

Tratamiento: no procede

Alta: queratosis seborreica de presentacion
clinica tipica

Interconsulta a dermatologia: diagndstico
incierto o sospecha de lesion neoplasica
maligna

Tratamiento: no procede

Alta: dermatofibroma de presentacion clinica
tipica

Interconsulta a Dermatologia: diagnostico
incierto o sospecha de lesion neoplasica
maligna

Tratamiento y estudio anatomopatologico:
fibromas péndulos de gran tamano localizados
en regiones corporales en las que representa
una dificultad funcional objetiva (p. €j.: region
perineal, inguinal)

Alta: acrocordon de presentacion clinica tipica
sin criterios de tratamiento quirdrgico
Interconsulta a dermatologia: diagndstico
incierto o sospecha de lesion neoplasica
maligna. Lesiones vasculares del recién
nacido. Lesiones vasculares infantiles.
Granuloma piogénico. Angioqueratomas
Tratamiento: no procede

Alta: puntos rubi. Lago venoso (labios). Nevos
aracneos (aranas vasculares)

Interconsulta a Dermatologia: diagnostico
incierto o sospecha de lesion neoplasica

Tratamiento y estudio anatomopatologico:
quiste epidérmico sintomatico, con episodio
inflamatorio o impacto funcional. Quiste
triquilemal (cuero cabelludo)

Alta: quiste epidérmico de pequeno tamano,
asintomatico y sin impacto funcional

Decisiones en la unidad de dermatologia

Tratamiento y estudio anatomopatologico:
cualquier lesion pigmentada con sospecha de
melanoma

Seguimiento (mapeo y dermatoscopia digital):
paciente con nevos melanociticos multiples y
antecedentes de melanoma. Nevos
clinicamente atipicos. Nevo congénito

Alta: después de confirmacion clinica o
anatomopatologica

Tratamiento y estudio anatomopatologico:
cualquier lesion pigmentada con sospecha de
melanoma o cancer cutaneo no melanoma
Seguimiento: no procede

Alta: después de confirmacion clinica o
anatomopatologica

Tratamiento: diagnostico incierto o sospecha
de lesion neoplasica maligna

Seguimiento: no procede

Alta: después de confirmacion clinica o
anatomopatologica

Tratamiento y estudio anatomopatologico:
diagnostico incierto o sospecha de lesion
neoplasica maligna

Seguimiento: no procede

Alta: después de confirmacion clinica o
anatomopatologica

Tratamiento y estudio anatomopatologico
diagnostico incierto o sospecha de lesion
neoplasica maligna. Granuloma piogénico.
Angioqueratomas

Seguimiento: lesiones vasculares del recién
nacido. Lesiones vasculares infantiles.
Hemangiomas y malformaciones vasculares del
adulto

Alta: después de confirmacion clinica o
anatomopatologica. No necesidad de
seguimiento

Tratamiento y estudio anatomopatologico:
diagnostico incierto o sospecha de lesion
neoplasica maligna

Seguimiento: no procede

Alta: después de confirmacion clinica o
anatomopatologica
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(Continuacion)
Juicio clinico

Lipomas

Verrugas vulgares,
plantares, molluscum
contagiosum

Onicocriptosis
Uha encarnada

Otras lesiones benignas I:
Nevo epidérmico, nevo
sebaceo, pilomatricoma,
hidrocistoma,
condrodermatitis nodular
del hélix, tumores
anexiales

Otras lesiones benignas ii:
Quiste de millium,
hiperplasia sebacea,
papula fibrosa,
siringomas, xantelasmas

Decisiones en la unidad de atencion primaria

Interconsulta a dermatologia: diagndstico
incierto o sospecha de proceso neoplasico.
Lipoma de gran tamafo o con impacto
funcional

Tratamiento: no procede en lipomas de
pequeno diametro, escasamente visibles, sin
impacto funcional

Alta: resto de situaciones

Interconsulta a Dermatologia: diagnostico
incierto. Verrugas vulgares o plantares
recidivantes después de tratamiento topico.
Molluscum resistentes a tratamiento
Tratamiento: tratamiento topico queratolitico
de verrugas plantares. Tratamiento topico,
curetaje o extrusion de molluscum

Alta: verrugas vulgares asintomaticas
(tratamiento topico domiciliario) localizadas
Interconsulta a dermatologia: onicocriptosis
recidivante después del tratamiento
quirdrgico. Diagnostico incierto

Tratamiento y estudio anatomopatologico:
onicocriptosis con diagnostico confirmado
sintomatica con impacto funcional

Alta: después de tratamiento efectivo y
confirmacion clinica y anatomopatoldgica
Interconsulta a dermatologia: en todos los
casos

Tratamiento: no procede
Alta: no procede
Interconsulta a dermatologia: diagndstico

incierto o sospecha de lesion neoplasica
maligna

Tratamiento: no procede
Alta: resto de situaciones

Decisiones en la unidad de dermatologia

Tratamiento y estudio anatomopatologico:
diagnostico incierto. Lipoma de gran tamano o
con impacto funcional

Seguimiento: no procede

Alta: lipoma de pequeno diametro,
escasamente visibles, sin impacto funcional
Tratamiento: crioterapia de verrugas vulgares.
Tratamiento local, intralesional o quirrgico de
verrugas plantares con impacto funcional

Seguimiento: no procede

Alta: verrugas vulgares asintomaticas
(tratamiento topico domiciliario) localizadas
Tratamiento y estudio anatomopatologico:
diagnostico incierto o sospecha de lesion
neoplasica maligna

Seguimiento: no procede

Alta: después de confirmacion clinica o
anatomopatologica

Tratamiento y estudio anatomopatologico:
diagnostico incierto o sospecha de lesion
neoplasica maligna. Valorar en
condrodermatitis nodular del hélix sintomatica

Seguimiento: valorar en nevo epidérmico y
nevo sebaceo. Resto no procede

Alta: después de confirmacion clinica o
anatomopatologica

Tratamiento y estudio anatomopatologico:
diagnostico incierto o sospecha de lesion
neoplasica maligna

Seguimiento: no procede
Alta: resto de situaciones

Por todo ello, el objetivo principal de este documento ¢ Eficiencia de las actuaciones priorizando la inversion en

es reducir la variabilidad en la atencion a las personas con
lesiones quisticas o tumorales benignas mediante la aplica-

aquellas actuaciones con resultados en salud y abando-
nando aquellas otras sin valor intrinseco.

cion de unas recomendaciones consensuadas y avaladas por e Respuesta a las demandas de los usuarios en un ambito

la Seccion Territorial Andaluza de la AEDV. La consecucion

de este objetivo se basara en la aplicacion de los siguientes ble.
valores del v Plan andaluz de salud’:

e BUsqueda de resultados en salud, evitando actuaciones
terapéuticas sin beneficio para la salud individual ni colec-

tiva.

comunitario y de proximidad, siempre que esto sea posi-

Finalmente, y lejos de representar un planteamiento res-

trictivo, el proceso de atencion a las personas con lesiones
quisticas o tumorales benignas pretende garantizar y fomen-

tar el acceso del paciente a todos los medios necesarios para
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un correcto diagnostico y tratamiento, siempre que este
Ultimo sea pertinente.

Recorrido del paciente, caracteristicas de
calidad de las actuaciones y toma decisiones

La figura 1 describe las etapas y ambitos de la atencion a
la persona con lesiones benignas (fig. 1). Este recorrido del
paciente se completa con las tablas 1y 2, en las que se des-
criben las actuaciones a realizar en AP y en la unidad de
gestion clinica de dermatologia en los pacientes con este
tipo de lesiones (tablas 1y 2). Estas caracteristicas de cali-
dad incluyen aspectos clinicos como son el contenido de la
anamnesis y de la exploracion clinica. Ademas, se identifican
los puntos criticos de seguridad de la estrategia de seguridad
del paciente de la Consejeria de Salud de la Junta de Anda-
lucia EZ=1 asi como aspectos relacionados con la informacion
al paciente y/o cuidadores @ 0,

La tabla 3 describe las recomendaciones en cuanto a las
decisiones a tomar ante una persona que consulta por una
lesion cutanea quistica o tumoral benigna en cada ambito
asistencial (tabla 3). Estas recomendaciones se resumen en
las siguientes recomendaciones clave:

e Proceder a la derivacién al dermatologo de cualquier
paciente con una lesion en la que no se alcance un diag-
nostico clinico de certeza.

e Ofrecer tratamiento quirdrgico ante cualquier lesion en
la que el dermatdlogo no descarte con certeza absoluta
la posibilidad de una lesion maligna.

e Cualquier lesion cutanea intervenida quirdrgicamente en
cualquier ambito asistencial (unidad de gestion clinica de
AP, unidades de gestion clinica de dermatologia) y cual-
quiera que sea la intencién de la intervencion (diagndstica
o terapéutica) sera remitida a las unidades de gestion
clinica de anatomia patoldgica para su confirmacion diag-
nostica.

Metodologia y limitaciones

El presente documento ha sido redactado a partir del con-
senso alcanzado entre dermatélogos con conocimiento y
experiencia en el ambito clinico y de gestion, siguiendo
un abordaje grupal mediante la metodologia Metaplan. El
Metaplan es un método de moderacion grupal que a partir
de la evidencia disponible, o a partir de las propuestas del
moderador, plantea preguntas al grupo de trabajo, promo-
viendo a continuacion la emision de opiniones individuales.
El consenso final se alcanza mediante la seleccion de aque-
llas ideas individuales que mas se repiten durante la sesion
de trabajo. En el desarrollo del mismo han participado espe-
cialistas de dermatologia con representatividad de todas
las provincias y de los diferentes tipos de centros sanita-
rios existentes en la Comunidad Auténoma de Andalucia,
con el soporte metodoldgico de profesionales de la Sociedad
Espafola de Calidad Asistencial.

Debido a la ausencia de literatura al respecto se tra-
taba de aportar unas directrices basadas en la arquitectura
funcional del SSPA, y que permitiera resolver las numero-
sas incidencias relacionadas con el ambito de la atencion y
actuaciones en este numeroso grupo de pacientes.

La ausencia de evidencia cientifica en relacion con los
criterios de tratamiento, derivacion, etc. de las lesio-
nes benignas obliga a la elaboracion de recomendaciones
basadas en consenso de profesionales con conocimiento
y experiencia en el ambito clinico y de gestion, lo que
representa la principal limitacion del documento (nivel de
evidencia v).

Conclusiones

Durante la Ultima década el debate sobre la atencion a las
personas con lesiones quisticas y tumorales benignas se ha
centrado en definir el ambito asistencial en el que deben
tratarse estas lesiones (atencion primaria, unidades de der-
matologia, etc.). Sin embargo, las instituciones sanitarias
publicas priorizan actualmente aquellos procedimientos con
claros resultados en salud y tienden a recomendar el aban-
dono de las intervenciones sin valor sanitario. Este nuevo
paradigma obliga a reorientar las prioridades de las uni-
dades de gestion clinica de dermatologia hacia la atencion
integral de aquellos procesos con impacto sobre la salud del
paciente, sin perjuicio de que se garantice en todo momento
los medios necesarios para el correcto diagnostico de cual-
quier tipo de lesion que se consulte.
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