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RESUMEN

Antecedentes: En nuestro sistema de salud, los pacientes llegan a Dermatologia
principalmente remitidos por su médico de Atencién Primaria (AP), que es el que establece la
prioridad de la derivacién. El objetivo del presente estudio ha sido evaluar la proporcion de
melanomas cutdneos que son derivados de forma prioritaria frente a los derivados de forma

ordinaria, y las diferencias existentes entre ellos.

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional, transversal, de caracter retrospectivo y
descriptivo. Se recogieron datos de los casos de melanoma cutdneo derivados desde AP en
nuestro Departamento de Salud de Castellén entre noviembre de 2016 y noviembre de 2018.
Las variables incluidas fueron: prioridad de derivacién, demora, diagndstico de sospecha, edad,
sexo, lugar de residencia, localizacién anatdmica, tipo histolégico, espesor de Breslow,

ulceracidn y estadio al diagnéstico. El analisis estadistico se ha realizado mediante SPSS®.

Resultados: Se diagnosticaron un total de 63 melanomas, de los cuales 43 habian sido
derivados desde AP y se incluyeron en el estudio. Un 41,9% eran hombres y un 58,1% mujeres,
con una media de edad de 64 afos. El 51,2% se derivaron de forma ordinaria, frente al 48,8%

que se derivaron de forma prioritaria.

Conclusiones: Existe un uso inadecuado de las vias de derivacidn. Los pacientes derivados via
ordinaria enfrentan un mayor tiempo de demora hasta la primera consulta en Dermatologia.
Dada la importancia prondstica del diagndstico temprano, seria interesante plantear una
intervencién educativa orientada a aumentar la capacidad de los médicos de AP para

sospechar melanoma.

Palabras clave: melanoma, Atencion Primaria, prioridad de derivacion.



ABSTRACT

Background: In our health system, most patients are referred to the Dermatology Unit by their
Primary Care (PC) physician, who establishes the referral priority. The purpose of the present
study was to evaluate the proportion of cutaneous melanomas referred through priority
routes compared to those referred through ordinary routes, and the differences between

them.

Methods: This is an observational, transversal, retrospective and descriptive study. Data were
collected from cutaneous melanoma patients referred by PC physicians in the Health
Department of Castellén between November 2016 and November 2018. The variables
included were: referral priority, delay, suspected diagnosis, age, sex, residence, anatomical
location, histological type, Breslow thickness, ulceration and stage at diagnosis. The statistical

analysis was carried out using SPSS®.

Results: 63 melanomas were diagnosed, only those referred from AP were included in the
study; 43 in total. 41.9% were men and 58.1% were women, with an average age of 64 years.
51.2% were referred through ordinary route, compared to 48.8% that were referred through

priority routes.

Conclusions: Referral routes are being used improperly. Patients referred through ordinary
route face a longer delay until their first consultation in the Dermatology Unit. Given the
prognostic importance of early diagnosis, it would be interesting to put forward an educational

intervention aimed at increasing the ability of PC physicians to suspect melanoma.

Key words: melanoma, primary health care, referral priority.



EXTENDED SUMMARY

Introduction

Melanoma is a malignant neoplasm that originates from the melanocytes, a specialized cell
type located in the epidermis whose main function is the production of melanin pigments.
Although its incidence is increasing, mortality remains stable. In our health system, most
patients get referred to the Dermatology Unit by their Primary Care physician, who also
establishes the priority of the referral. A lack of skills could have an impact on diagnosis and
treatment delays, with possible prognostic implications. Early diagnosis of the melanoma is
essential; when it metastasizes, the survival rate is drastically reduced. Therefore, only
referrals through priority routes or the oncological fast track, which guarantee the least

possible delay, are considered acceptable.

The main objective of this study was to describe the proportion of cutaneous melanomas
referred through priority routes compared to those referred through ordinary routes. The
secondary objectives of the study were: to identify the differences between properly referred
cases and those referred through ordinary routes and to study the impact on the quality of

referrals as a consequence of the introduction of the oncological fast track.

Methods
This is an observational, cross-sectional, retrospective and descriptive study. First of all, a

bibliographic research was carried out in the PubMed database using the following key words:
melanoma, primary health care, referral and consultation, early diagnosis. The sample includes
data from patients diagnosed with cutaneous melanoma referred by Primary Care physicians
in the Department of Health of Castellén, between November 2016 and November 2018, to
the General University Hospital of Castelldn. Extracutaneous melanoma and patients that were

not referred by a Primary Care physician were excluded.

The variables studied were: referral priority, delay, suspected diagnosis, age, sex, residence,
anatomical location, histological type, Breslow thickness, ulceration and stage at diagnosis.
Information concerning these variables was collected in a Data Collection Notebook. Data
sources were the anonymized clinical records of the patients. Then, a database was made
using the Microsoft Excel® program. The statistical analysis was carried out using SPss® 22.0.
During the process, confidentiality of the patients was respected. The study was approved by

the Clinical Research Ethics Committee.



Results
During a follow-up of two years, 63 melanomas were diagnosed, but only those referred by

Primary Care physicians were included in the study. 20 cases were referred by other hospital
services, or they were in follow-up programs in the Dermatology Unit; as they did not meet the
inclusion criteria, they were discarded for analysis. Therefore, the final sample had 43 patients.
41.9% were men and 58.1% were women, with an average age of 64 years. The suspected
diagnosis most frequently established by Primary Care physicians was nevus, 18 (41.9%) cases,
followed by skin lesion, 6 (14%) cases, and third, wart, 4 (9.3%) cases. The main variable is
referral priority: 22 (51.2%) patients were referred through ordinary route, 17 (39.5%) were
referred through priority route and 4 (9.3%) were referred through oncological fast track. In

other words, 48.8% were appropriately referred.

No statistical differences were found between cases referred before and cases referred after
the oncological fast track was introduced (p = 0,172). The average delay until the first
consultation in the Dermatology Unit was 117 days for ordinary referrals versus 26 days for
priority and oncological fast track referrals combined (p = 0.001). The average Breslow
thickness for patients referred through ordinary route (0.87mm) was significantly lower than
those appropriately referred (2.52mm) (p = 0.013). Regarding the stage, no statistically
significant differences were detected (p = 0.080). However, it should be noted that 75% in situ
melanoma were inadequately referred, compared to 41.9% invasive melanoma (stage | or

greater).

Discussion
Referral routes are being used improperly. More than half of the patients diagnosed with

melanoma were referred by Primary Care physicians through ordinary route. This fact has
implications for patients, who face a greater delay until first consultation in Dermatology, and
consequently, until biopsy, and prescription of the proper treatment. The introduction of the

oncological fast track has not achieved any significant improvement on the quality of referrals.

Melanomas with lower Breslow thickness were more frequently referred through ordinary
route. These differences suggest that earlier melanomas are not adequately detected by
Primary Care physicians. The main limitations of the study were its reduced sample size and,
due to its retrospective nature, the presence of missing data in several patients, which could
not be recovered. Given the prognostic importance of early diagnosis, it would be interesting
to propose an educational intervention aimed at increasing the ability of Primary Care

physicians to suspect melanoma.



INTRODUCCION

El melanoma es una neoplasia maligna que se origina a partir de los melanocitos, un tipo
celular especializado localizado mayoritariamente en la epidermis cuya funcién principal es la
produccién de pigmentos de melanina. Raramente, también se puede presentar en retina y
membranas mucosas de los genitales, ano, cavidad oral y leptominges. La incidencia global del
cancer de piel ha aumentado un 77% entre 1994 y 2014 (1). Esta misma tendencia se ha
observado en el melanoma desde 1970, especialmente en poblaciones de piel clara (2), y
adultos varones con una media de edad de 52 afos (3). Se estima que en 2017 fue el sexto
cancer mas comun en Estados Unidos (1). En Espafia, un reciente metaanalisis situa la
incidencia global cruda de melanoma en 8,82casos/100.000 personas-afio (4) y la edad media
de aparicidn en nuestro entorno en 57 afios (5), apareciendo con mayor frecuencia en tronco
(sobre todo espalda), seguido de extremidades inferiores, cabeza, extremidades superiores y
mucosas (5). En nuestro pais, la incidencia es mayor en mujeres (5), sin embargo, se estd
produciendo un cambio siguiendo la tendencia de Estados Unidos, hacia un incremento de la

incidencia en varones (6).

El melanoma es caracteristicamente agresivo, posee una gran capacidad metastasica
hematoldgica y linfatica, y presenta una mortalidad alta en comparacion con el carcinoma
espinocelular o el carcinoma basocelular (1). Representando Unicamente un 3-5% de todos los
casos de cancer de piel, es responsable, aproximadamente, del 75% de las muertes atribuibles

a este conjunto de patologias (7, 8).

El estadio de la enfermedad y el espesor de Breslow son los principales predictores de
supervivencia (2, 9). Se consiguen unos resultados excelentes con el tratamiento del
melanoma en estadios precoces, mientras que una vez aparecen metdstasis en ganglios
linfaticos o a distancia, se presenta un prondstico sombrio para el paciente (1). Esto implica
que la deteccion temprana y un tratamiento precoz son claves para conseguir una buena tasa

de curacion.

El manejo del paciente con melanoma es multidisciplinario, pero en muchas ocasiones
empieza con el médico de Atenciéon Primaria (MAP). En un paciente con melanoma ya
diagnosticado, un buen manejo desde Atencidn Primaria mejora su calidad de vida, ya sea
mediante apoyo fisico, educacional o emocional (3, 10). Sin embargo, el papel mds importante
de los MAP es en el diagndstico precoz, ya que van a ser ellos los encargados de establecer la
prioridad de derivacién de los pacientes. Son los encargados de realizar en la mayor parte de

las ocasiones, una exploracién de la piel, y de establecer un diagndstico clinico de sospecha de



melanoma, ya sea por motivo de consulta, o bien, ante la ausencia de evidencia que apoye la
implantacién de un screening de cancer de piel en adultos (9, 11), segun su juicio. A
continuacién, lo indicado es la derivacién del paciente por la via mas rdpida posible al Servicio

de Dermatologia de referencia.

Es en este punto del circuito asistencial donde podria existir un déficit de aptitudes o
conocimientos entre los MAP en relaciéon con el diagndstico de melanoma que condicionara
una derivacién con una prioridad inadecuada. Algunos estudios han encontrado que, en lo que
respecta a casos de oncologia cutdnea, existe una baja concordancia diagnéstica entre los MAP
y el diagndstico de referencia (histopatolégico o clinico por seguimiento en dermatologia), sin
embargo, la concordancia es mayor cuando se trata de patologias benignas (12, 13, 14). En la
misma linea, otro estudio destaca un indice de Kappa con valor de 1 para patologias como
acné, impétigo o hirsutismo, en comparacién con un valor de 0,198 para el carcinoma
basocelular (15). Ademas, en lo que se refiere a la calidad de las derivaciones, en un estudio se
ha descrito que la mayoria de las patologias derivadas desde Atencién Primaria a consultas de
Dermatologia resultaron ser finalmente benignas, y que de 255 lesiones derivadas como

malignas, un 25.1% resultaron ser benignas y un 22.4% premalignas (16).

Desde noviembre de 2017 se ha introducido una nueva via rdpida de derivacién ante sospecha
de melanoma en el Departamento de Salud de Castellén: el circuito rapido oncolédgico (CRO).
Este se suma a los métodos tradicionales: derivacion ordinaria y preferente. A través del CRO,
los pacientes derivados desde Atencidn Primaria con una sospecha clara de melanoma pueden
ser atendidos por un especialista en un tiempo minimo (< 7 dias). En Reino Unido esta
implantado un sistema con varias similitudes, the 2-week referral rule. Un estudio que evalud
su funcionamiento describié que el melanoma y el carcinoma de células escamosas juntos
suponian Unicamente el 12% de las derivaciones dermatolégicas realizadas bajo este sistema, y
que el resto eran, principalmente, lesiones benignas. Por otra parte, menos de la mitad de los
melanomas y carcinomas de células escamosas se derivaban usando este nuevo método (17).
Los resultados implicaban que existia un alto volumen de lesiones benignas que estaba
desplazando otras condiciones mds urgentes, mientras que la mitad de casos de melanoma

seguia derivandose por via ordinaria, hecho que podria estar ocurriendo en nuestro medio.

Planteamiento y formulacién del problema
La incidencia del melanoma sigue aumentando, con una supervivencia muy alta si éste se
detecta de forma precoz, pero escasa si se detecta de forma tardia. Por ello, una derivacion

inadecuada desde Atencidén Primaria supondria una demora diagndstica y terapéutica con



posibles implicaciones prondsticas. En este sentido, Unicamente se consideraria aceptable una
derivacién por via preferente o a través del CRO, que son las vias que garantizan la menor

demora posible.

Ante esta situacion, es necesario estudiar en nuestro Departamento el uso de las distintas vias
de derivacién desde Atencidn Primaria para los casos de melanoma, con el fin de poner de
manifiesto las deficiencias actuales e identificar los aspectos susceptibles de mejora. Si el
estudio actual mostrara una baja calidad en la derivacién desde Atencidn Primaria de los casos
de melanoma, estaria justificado plantear una intervencién formativa respecto al
reconocimiento de tumores de piel con el objetivo de mejorar las habilidades diagndsticas de
los médicos de atencidn primaria en esta drea y posteriormente estudiar el impacto de la
misma. Por ejemplo, se ha demostrado que el entrenamiento en el uso del dermatoscopio en

Atencién Primaria mejora la sensibilidad con unos costes econémicos minimos (2, 3, 18).

Objetivos
1. Objetivo principal: conocer la proporcidon de melanomas cutaneos que son derivados
adecuadamente desde Atencién Primaria (por via preferente o CRO) frente a los

derivados de forma inadecuada (por via ordinaria).

2. Objetivos secundarios:

a. ldentificar las diferencias existentes entre los casos derivados de forma

adecuada y los derivados de forma inadecuada.

b. Evaluar el impacto de la introduccién del Circuito Rapido Oncoldgico en la

calidad de la derivacion.

METODOLOGIA

Disefio del estudio
El estudio se lleva a cabo durante el curso universitario 2018-2019 en Castellén de la Plana,
Espafia, en el Hospital General Universitario de Castellén, Seccién de Dermatologia, como

Trabajo de Fin de Grado para la Universitat Jaume I.

Se trata de un estudio observacional, transversal, de caracter retrospectivo y descriptivo.
Previo a su inicio se ha realizado una busqueda bibliografica sobre la cuestién a estudio en la
base de datos PubMed con las siguientes palabras clave: melanoma, primary health care,

referral and consultation, early diagnosis.



Poblacidn de estudio

La poblacién de estudio la componen los pacientes diagnosticados de melanoma cutaneo en el
Departamento de Salud de Castellén entre noviembre de 2016 y noviembre de 2018, periodo
de tiempo correspondiente a un afio antes y un afo después de la implantacion del circuito

rapido oncoldgico.

Los casos se identificaron retrospectivamente a través de la busqueda de la palabra clave

"melanoma" en el programa Patwin / e-PAT del Servicio de Anatomia Patoldgica.

Criterios de seleccion

La inclusidn de pacientes se realizd en base a los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion: melanomas cutaneos primarios confirmados histolégicamente.
e Criterios de exclusion: melanomas extracutaneos, melanomas que no hayan sido

derivados desde Atencidn Primaria.

Muestra y muestreo
El tamafio de la muestra ha sido determinado por el nimero de casos diagnosticados durante
el periodo de estudio que cumplian los criterios de inclusion y exclusién previamente descritos.

Se aplica, por tanto, un muestreo no probabilistico de casos consecutivos.
Variables medidas

Variables principales
e Prioridad de derivacion: cualitativa politémica con 3 categorias (ordinaria, preferente,
circuito rapido oncolégico), adicionalmente categorizada de forma dicotomica en
adecuada (preferente y CRO) o inadecuada (ordinaria).
e Demora desde la remision hasta la primera visita en Dermatologia (en dias):

cuantitativa discreta.

Variables secundarias

Relacionadas con la derivacion:

e Diagnéstico de sospecha del médico de Atencién Primaria: cualitativa politémica.

Adicionalmente categorizada en 3 categorias (melanoma, nevus y otros).

Relacionadas con el paciente:

e Edad del paciente: cuantitativa discreta.



e Sexo del paciente: cualitativa dicotdmica.
e Lugar de residencia del paciente (entorno urbano, semiurbano y rural): cualitativa

politdmica.

Relacionadas con el tumor:

e Localizacion anatomica (cabeza/cuello, tronco, extremidades superiores,
extremidades inferiores, palmoplantar): cualitativa politdmica.

e Tipo histolégico (extension superficial, nodular, Iéntigo maligno, lentiginoso acral)
establecido por el anatomopatdlogo a partir de la biopsia: cualitativa politdmica.

e Espesor de Breslow, se define como el grosor tumoral medido desde el limite externo
de la capa granulosa (o base de la Ulcera segun el caso) hasta la zona mas profunda de
la infiltracion tumoral (19): cuantitativa continua.

e Ulceracidon (presente o ausente), consiste en la pérdida del espesor total de la
epidermis (19): cualitativa dicotémica.

e Estadio en el momento del diagnéstico (0, |, II, Ill o IV) segln la octava edicion de la
American Joint Committee on Cancer, en funcién de la extension del tumor,
considerando el espesor de Breslow y la ulceracién del melanoma primario, la
afectacién de ganglios linfaticos, y la presencia de metastasis a distancia. Este sistema

ayuda a definir el prondstico y orienta el tratamiento (20): cualitativa politdmica.

Recogida y analisis de datos
La recogida de datos se realizd en un Cuaderno de Recogida de Datos (CRD) a partir de las
historias clinicas anonimizadas de los pacientes de la muestra. Posteriormente se cred una

base de datos usando el programa Microsoft Excel®.

Para el analisis de los datos se utilizd el software estadistico SPSS. Se realizé en primer lugar un
anadlisis descriptivo de las variables de la base de datos. Las variables cuantitativas se
resumieron mediante su media y desviacidn tipica, mientras que las variables cualitativas se
describieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. A continuacion, se compararon los
casos de melanoma derivados de forma adecuada frente a los derivados de forma inadecuada.
Con el fin de estudiar la asociacién o independencia de las variables categdricas con el tipo de
derivacién se realizaron tablas de contingencia simples entre cada par de variables, utilizando
para la comparacién de proporciones el test Chi-cuadrado, con la correccidén exacta de Fisher

cuando se obtuvo mas de un 20% de casillas con un valor esperado menor de 5. lLa



comparacion de las variables cuantitativas se realizé utilizando el test t-Student. Se consideré

una diferencia como estadisticamente significativa cuando el p-valor de la prueba era <0,05.

Aspectos éticos

En todo momento se ha mantenido la confidencialidad de los pacientes. Se trata de un estudio
observacional, en el que el factor de estudio no ha sido un medicamento, y se han recogido
datos de caracter personal a través de la historia clinica, por lo que se aplica la Ley de

Autonomia del Paciente y la Ley Organica de Proteccion de Datos de caracter personal.

A la historia clinica accedié Unicamente el facultativo responsable de la asistencia, el cual se
encargé de anonimizar la informacion antes de proporcionarsela al resto de implicados en la
investigacion, por lo que no fue preciso el consentimiento informado del sujeto. El proyecto
fue valorado y aprobado por el Comité de Etica e Investigacion Clinica previamente a su

ejecucion (Anexo ).

RESULTADOS

En total, durante el periodo de tiempo establecido, desde noviembre de 2016 a noviembre de
2018, en la seccion de Dermatologia del Hospital General Universitario de Castellon, se
confirmaron histolégicamente 63 casos de melanoma, 43 de ellos derivados desde Atencidn
Primaria, constituyendo la muestra final del estudio. Los otros 20 pacientes procedian de otros
servicios hospitalarios, o bien, estaban en seguimiento en Dermatologia por otro motivo; al no

cumplir los criterios de inclusidon, se descartaron para el analisis.

Respecto al sexo de los pacientes, un 41,9% fueron varones, y un 58,1% mujeres, con una
media de edad de 64 afos (rango de 35 a 91). Un 58,1% provenia de un entorno urbano, un

20,9% de un entorno semiurbano, y otro 20,9% de un entorno rural.

La variable principal a estudio fue la prioridad de derivacion: 22 (51,2%) pacientes se derivaron
via ordinaria, 17 (39,5%) se derivaron via preferente y 4 (9,3%) se derivaron via CRO.
Considerando adecuadas las vias de derivacién preferente y CRO, 21 (48,8%) pacientes se
derivaron adecuadamente, frente a 22 (51,2%) que se derivaron de forma inadecuada (figura
1). En el periodo previo a la implantacion del CRO, se derivaron 23 (53,5%) casos a la Seccion
de Dermatologia, posteriormente a su implantacion, 20 (46,5%) casos. Otra variable de interés
fue el tiempo de demora, con un minimo de 2 dias, un maximo de 221 dias, y una media de

72,77 dias.
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Figura 1. Representacion del porcentaje de la calidad de la prioridad de derivacién.

El diagndstico de sospecha mas frecuentemente emitido por los médicos de Atencién Primaria
fue nevus, 18 (41,9%) casos, seguido de lesion dérmica con 6 (14%) casos, y en tercer lugar,
verruga, 4 (9,3%) casos. Un caso se derivd como nevus azul. En cuanto a casos derivados con

melanoma como sospecha diagndstica, se encontraron 2 (4,7%).

En relacién con el tumor, la mayoria de los casos se derivaron en estadios precoces: 12 (27,9%)
en estadio 0, 17 (39,5%) en estadio |, 7 (16,3%) en estadio Il, 7 (16,3%) en estadio Ill, y ninguno
en estadio IV. El espesor de Breslow medio fue de 1,677mm. Las localizaciones mas frecuentes
fueron tronco (30,2%) y extremidades inferiores (30,2%). El tipo histolégico mas frecuente fue

el de extensioén superficial (55,8%). Los estadisticos descriptivos se resumen en la tabla 1.

Los analisis realizados compararon cada una de las categorias de las variables en funcién de la
prioridad de derivacion que se les asignd, adecuada o inadecuada (tabla 2). Al analizar los
datos mediante el test Chi-cuadrado, no se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre los casos de melanoma derivados previamente y los derivados
posteriormente a la implantacién del CRO (p = 0,172). Si se comparan los periodos, el 39,1% de
los casos se derivaron adecuadamente en el afio anterior a la introduccion, frente a un 60% de

los derivados durante el afo posterior.
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Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables: sexo, edad, residencia, diagnostico de sospecha,

prioridad de derivacion, localizacion, tipo histolégico, Breslow, ulceracion y estadio.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo Hombre 18 41,9
Mujer 25 58,1
Edad (afios) 64,47 + 15,459°
Urbano 25 58,1
Residencia Semiurbano 9 20,9
Rural 9 20,9
. sstico d Melanoma 2 4,7
D'asi";setc';: € Nevus 19 44,2
Otros 22 51,2
Prioridad de Inadecuada 22 51,2
derivacion Adecuada 21 48,8
Demora (dias) 72,77 +70,424°
Cabeza/Cuello 6 14
Tronco 13 30,2
Localizacion EESS 9 20,9
EEII 13 30,2
Palmoplantar 2 4,7
Extension superficial 24 55,8
Nodular 5 11,6
Tipo histoldgico Lentigo maligno 6 14,0
Lentiginoso acral 1 2,3
Nevus azul 1 2,3
Breslow (mm) 1,677 +2,598°
Ulceracion Presente 5 11,6
Ausente 38 88,4
0 12 27,9
I 17 39,5
Estadio Il 7 16,3
1 7 16,3
v 0 0
Periodo Previo al CRO 23 53,5
Posterior al CRO 20 46,5

®Valores expresados como media y desviacion tipica.

Aplicando el test T-student se encontrd una diferencia estadisticamente significativa para el
indice de Breslow (p = 0,044), con una media de 0,87mm +* 0,958 para los derivados
inadecuadamente frente a una de 2,52mm + 3,427 para los derivados adecuadamente, una
diferencia promedio de -1,65mm con un intervalo de confianza del 95% de -3,254 a -0,046. Del
mismo modo se observé una diferencia estadisticamente significativa para el tiempo de
demora, con una media de 117 dias para los derivados inadecuadamente, y una media de 26
dias para los derivados adecuadamente (p<0,001), una diferencia promedio de 91 dias con un
intervalo de confianza del 95% de 58,324 a 124,308. Los resultados para el indice de Breslow y

dias de demora se representan en las figuras 2 y 3, respectivamente.
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Figura 2. Representacion de la media del indice de Breslow segun la prioridad de derivacién.
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Figura 3. Representacion de la media de dias de demora segun la prioridad de derivacion.

Para comparar los estadios, se usé el test Chi-cuadrado. No se detectaron diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,080). Sin embargo, si se categorizan los estadios en dos
categorias: in situ (estadio 0) vs. invasor (estadio | o mayor), destaca que el 75% de los casos
de melanoma in situ se derivaron inadecuadamente, frente a un 41,9% de los melanomas
invasores (estadio | o mayor) (p = 0,052). Los resultados del anadlisis estadistico del resto de

variables se recogen en la tabla 2.
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Tabla 2. Andlisis comparativo: caracteristicas del paciente, diagndstico de sospecha, y
caracteristicas histopatologicas del tumor seguin la prioridad de derivacion.

Prioridad
Variables Categoria Inadecuada Adecuada P-valor 1C 95%
22 (51,2%) 21 (48,8%)
Hombre 10 (55,6%) 8 (44,4%) c
Sexo Mujer 12 (48,0%) | 13 (52,0%) | %% NC
Edad 61+ 16,89° 68,1 +13,23° 0,134b -16,472; 2,281
Urbano 13 (52,0%) 12 (48,0%)
Residencia Semiurbano 4 (44,4%) 5(55,6%) 0,887¢ NC
Rural 5 (55,6%) 4 (44,4%)
Sospecha Melanoma 0 (0%) 2 (100%)
diagnéstica Nevus 10 (52,6%) 9 (47,4%) 0,331° NC
Otros 12 (54,4%) 10 (45,5%)
117,36 + 26,05 + b _
Demora 67.3° 34,357 0,001 58,324; 124,308
Cabeza/Cuello 3 (50%) 3 (50%)
Tronco 8 (61,5%) 5 (38,5%)
Localizacién EESS 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0,582° NC
EEII 7 (53,8%) 6 (46,2%)
Palmoplantar 0 (0%) 2 (100%)
EXtension | 13 (s42%) | 11(45,8%)
superficial
. Nodular 1 (20%) 4 (80%)
Tipo Lentigo 0,414° NC
histolégico . 3 (50%) 3 (50%) ’
maligno
Lentiginoso 1 (100%) 0 (0%)
acral
Breslow 0,87 +0,958° | 2,52 +3,427° 0,044b -3,254; -0,046
., Presente 1 (20%) 4 (80%) d
Ulceracién Ausente 21(553%) | 17 (44,7%) | 018 NC
0 9 (75%) 3 (25%)
| 8 (47,1%) 9 (52,9%)
Estadio I 1(14,3%) 6 (85,7%) 0,080° NC
I 4 (57,1%) 3 (42,9%)
v 0 (0%) 0 (0%)
. e In situ 9 (75%) 3 (25%) c
Estadio Invasor 13 (a1,0%) | 18(581%) | 2°°2 NC
Previo al CRO 14 (60,9%) 9(39,1%)
Periodo Pos'cCeF:g)r al 8 (40,0%) 12 (60,0%) 0,172 NC

®Valores expresados como media y desviacién tipica; °T de Student; “Chi-cuadrado; Test exacto de
Fisher; °Categorizado en in situ (estadio 0) e invasor (estadio | o mayor).

NC: No calculable.
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DISCUSION

Via de derivaciéon y demora

Este estudio se propuso el objetivo de conocer la proporcién de melanomas cutaneos que son
derivados adecuadamente desde Atencion Primaria, frente a los derivados de forma
inadecuada. Los resultados muestran que mas de la mitad de los pacientes con melanoma se
derivaron desde Atencién Primaria por via ordinaria, la cual se asocia con un mayor tiempo de

demora hasta la primera consulta en Dermatologia.

Estos resultados indican que se esta haciendo un uso incorrecto de las vias de derivacidn en el
Departamento de Salud de Castellén a la Seccion de Dermatologia. Este hecho tiene
implicaciones para los pacientes, que se enfrentan a una mayor demora hasta la primera visita
en Dermatologia, y consecuentemente, hasta la biopsia, diagndstico anatomopatoldgico e
inicio del tratamiento indicado. Los resultados van en concordancia con los obtenidos por N.H.
Cox al evaluar la 2-week rule implantada en el Sistema Nacional de Salud de Reino Unido;
muestran como un 50% de los casos de melanoma se derivaron usando esta herramienta,

mientras que la otra mitad lo hacia mediante vias de menor prioridad (17).

Por otra parte, se puede afirmar que el sistema de derivacidon con diferentes niveles de
prioridad funciona correctamente, con una diferencia significativa en la demora entre los
pacientes derivados adecuada o inadecuadamente. Este resultado concuerda con el andlisis
llevado a cabo por Z. Shariff et al. en el que se observé un buen cumplimiento de los intervalos
temporales, desde que el MAP decide realizar la derivacion mediante la 2-week rule, hasta el
inicio del tratamiento para el cancer de piel, de acuerdo con los objetivos prefijados (21).
Lamentablemente, no se ha encontrado literatura cientifica sobre el Sistema Nacional de Salud

espafol con la que comparar nuestros resultados.

Otro de los objetivos del estudio fue evaluar el impacto de la introduccidon del CRO en la
calidad de la derivacién. El andlisis estadistico indica que la introduccidn de este nuevo método
de derivacion no ha logrado aumentar de forma significativa la derivacion adecuada de los
melanomas; por tanto, se rechaza que su implantacién haya tenido una influencia en la actitud

de los MAP.

Diagnostico de sospecha
En relaciéon con el diagndstico de sospecha realizado desde Atencion Primaria, nevus es el mas
frecuentemente establecido, siendo derivado en mas de la mitad de los casos de forma

ordinaria. Solo dos pacientes se derivaron como sospecha de melanoma, especificdndose
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como tal en la hoja de interconsulta, ambos via preferente. No se encontré una diferencia

significativa entre el diagndstico de sospechay la prioridad de derivacion.

Cabe decir que, en la practica, desde Atencién Primaria no siempre se establece un diagndstico
de confirmacion, por lo que es posible, que se intuyera malignidad de la lesién en un
porcentaje de pacientes. Esto explicaria por qué un 48,8% de los pacientes se derivaron
adecuadamente, contrastando con un diagndstico de sospecha establecido como melanoma
del 4,7%. Sin embargo, ya que la opcién de derivar patologia oncoldgica via ordinaria seria
inaceptable, si se considera que el restante 51,2% se identific6 como patologia benigna, se
infiere la existencia de un déficit en las habilidades para discernir lesiones cutdneas benignas
de melanoma. Otros estudios han detectado problemas en las habilidades diagndsticas para

cancer de piel en el ambito de la Atencién Primaria.

En el estudio de E. Castillo-Arenas et al. se observa que el MAP es capaz de descartar aquellos
casos que no son una enfermedad tumoral (VPN=88,3%), pero muestra mds dudas para
confirmar cancer de piel (VPP=40,7%). De los cuatro casos de melanoma que se incluyen en la
muestra, solo se confirmé uno (13). En el estudio de P. Pockney et al. se describe que los MAP
fallaron en detectar un tercio de las neoplasias malignas de piel, incluidos los dos casos de

melanoma que se incluyeron en la muestra (14).

Breslow y estadio

Otro hallazgo importante es la diferencia significativa en el espesor de Breslow al comparar
ambos grupos. Contrariamente a lo que se podria suponer por la mayor demora diagndstica, la
media del espesor de Breslow de los casos derivados via ordinaria fue significativamente
menor que en los derivados de forma adecuada. Este resultado sigue el mismo sentido que el
obtenido al comparar melanomas in situ versus invasores en funcién de la prioridad de
derivacién: un 75% de los casos de melanoma in situ se derivaron de forma inadecuada, frente
a un 41,9% de los casos de melanoma invasor, diferencia que se acerca mucho a la
significacidn estadistica, aunque sin alcanzarla (p = 0,052). Estas diferencias sugieren que los
MAP tienen una especial dificultad para identificar casos de melanoma en sus fases mas
iniciales, mientras que tienen menos problemas en establecer sospecha de melanoma en casos
mas avanzados. Dada la gran repercusidn prondstica que tiene un diagndstico tardio en
melanoma, el hallazgo de esta posible carencia de aptitudes de los MAP para el diagndstico

precoz de melanoma es, probablemente, la inferencia mas relevante del presente estudio.

Sin embargo, estos resultados contrastan con los obtenidos en los estudios de J. Baumert et al.

y Peter D. Baade, PhD et al., que describen una ausencia de diferencias en el espesor de
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Breslow segun el tiempo de demora causado por la actitud del profesional médico (22, 23). No
obstante, se trata de estudios de otros Sistemas de Salud (aleman vy australiano
respectivamente), en los que la formacidon dermatoldgica de los MAP y su papel en el manejo
de esta no son superponibles a los de nuestro medio. Ademas, cada estudio define sus tiempos
de demora a estudio de forma personalizada y los tiempos de demora son inferiores, por lo

que la comparacién de resultados es complicada.

Los resultados obtenidos por Richard et al. indican que el espesor de Breslow es directamente
proporcional a la demora hasta la reseccién del melanoma, aunque con una diferencia no
significativa (24). Sin embargo, se especifica que para el melanoma nodular, en comparacién
con otros tipos histoldgicos, el tiempo de demora desde que el paciente detecta la lesién hasta
gue busca ayuda médica es mas corto, con un espesor de Breslow mayor. Aunque esta podria
ser una explicacidn para los resultados obtenidos, el tipo nodular representa Unicamente un
11,6% de nuestra muestra. En ese mismo estudio, se observa que los melanomas mas
agresivos, con un crecimiento rapido o sangrado, independientemente de su tipo histoldgico,
también presentan menor demora con un mayor espesor de Breslow (25). Por tanto, podria
plantearse, en concordancia con los resultados, que en nuestro medio, los médicos de
Atencidn Primaria diagnostican melanoma con mayor facilidad cuando éste se presenta de
forma agresiva, y por esta misma razoén, alcanzan un mayor espesor tumoral a pesar de ser
derivados adecuadamente. Los casos menos agresivos seguirian una evolucion mas lenta,
presentando un espesor tumoral menor pese a una mayor demora hasta la primera visita en

Dermatologia.

Limitaciones

Una limitacién del estudio es el tamafio muestral. Seria interesante ampliar la muestra para
disminuir el riesgo de errores aleatorios y aumentar la potencia estadistica. Ademas, al
tratarse de un estudio retrospectivo en el que los datos se obtuvieron de las historias clinicas
de los pacientes, se perdieron 6 datos correspondientes al tipo histolégico del melanoma.
Estos no estaban descritos en las sucesivas hojas de evolucién ni en el informe

anatomopatoldgico.

La media de demora obtenida puede verse afectada debido a una serie de incoherencias
encontradas en 4 pacientes de la muestra. Un caso derivado como preferente presentd 147
dias de demora al no presentarse el dia que estaba citado. En contraste, dos casos derivados
como ordinarios se transformaron desde la Seccién de Dermatologia en preferentes en base a

la informacidn clinica aportada en la interconsulta (pero a efectos del estudio siguieron
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considerandose ordinarios), lo que hizo que tuvieran una demora de solo 6 y 7 dias
respectivamente. Estos cambios suponen que la diferencia real de tiempo de demora entre las
distintas vias de derivacidn es posiblemente alin mayor que la presentada en el analisis de este

estudio.

Por ultimo, es necesario comentar que los diagndsticos de sospecha establecidos desde
Atencién Primaria son muy amplios y variados, lo que dificulta su andlisis estadistico. Esto se
suma a una muestra reducida, con muy pocos casos para cada uno de los diagndsticos

establecidos.

Conclusion

En este documento se ha descrito la proporcion de pacientes con melanoma que se derivan
adecuadamente, es decir, por vias de prioridad superior, frente a los derivados de forma
inadecuada por via ordinaria. Con mas de la mitad de los pacientes con melanoma siendo
derivados por via ordinaria, podemos concluir que no se esta realizando un uso correcto de las

vias de derivacion.

Es obvio que no se puede mantener una situacidon en la que una proporcién tan alta de
pacientes con una patologia potencialmente mortal acceden a la Seccién de Dermatologia por
la via de derivacion que mayor tiempo de demora asocia y que deberia reservarse para la
patologia benigna que requiera de atencidn especializada. Por tanto, seria de interés elaborar
un programa educativo para los médicos de Atencion Primaria centrado en la mejora de las
habilidades diagnodsticas para el melanoma, en especial para incrementar la deteccidn de esta
patologia en estadios precoces y con un espesor de Breslow menor, cuando el tratamiento es
mas sencillo y el prondstico es excelente, y que es precisamente el grupo en el que hemos

observado que existe una mayor proporcidn de derivaciones inadecuadas.

Futuras lineas de investigacion
En investigaciones futuras, seria interesante confirmar nuestros resultados con una muestra

mas amplia y en otros departamentos de salud de nuestro entorno.

Seria necesario también realizar un estudio especifico para evaluar la calidad de la derivacion a
través del CRO, un circuito probablemente mal utilizado a tenor de los resultados aqui

obtenidos.

Seria de especial interés analizar el impacto de distintas acciones formativas en Atencién

Primaria sobre la calidad de la derivacion de los casos de melanoma.
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Por otra parte, aunque sin duda es necesario seguir estudiando el uso de las vias de derivacién

para el melanoma, seria interesante también abordar la situaciéon para otras patologias en las

gue la demora inadecuada pueda tener repercusidon prondstica o en la calidad de vida de los

pacientes.

Comunicaciones

El presente estudio ha sido aceptado como comunicacién pdster en el 47 Congreso Nacional

de Dermatologia y Venereologia que se celebrard en Barcelona los dias 5-8 de junio de 2019.

En el Anexo Il se muestra el péster presentado y la carta de aceptacion.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El melanoma es el tumor maligno que se origina a partir de los melanocitos,
fundamentalmente de los localizados en la piel. Representando solo un 5% de
las neoplasias malignas cuténeas, es responsable del 75% de las muertes
dentro de este grupo. Ello se debe a que, a diferencia de otros canceres de
piel, posee una elevada capacidad para metastatizar y, cuando ya ha
diseminado, el pronéstico es sombrio. Sin embargo, si se extirpa precozmente
la supervivencia es muy elevada. Esta amplia variabilidad prondéstica en funcion
del estadio en el que se encuentra implica que su diagnostico precoz es
especialmente importante (1, 2, 3).

La prioridad de derivacion, que va a determinar la precocidad del diagndstico,
la establece el médico de Atencion Primaria, por lo que dependera de su
capacidad para sospechar melanoma. Es en este punto donde podria
encontrarse un déficit de aptitudes o conocimientos, que pueden condicionar
una derivacion con una prioridad inadecuada, lo que determinaria un
diagnéstico mas tardio y, en ultimo término, un peor prondstico para el
paciente. En este sentido, algunos estudios han encontrado que, en lo que
respecta a casos de oncologia cutanea, existe una baja concordancia
diagnostica entre los médicos de Atencion Primaria y el diagnéstico de
referencia (histopatolégico o clinico por parte de un dermatdlogo) (4, 5). Por
otra parte, un estudio describié que, de 255 lesiones derivadas como malignas,

un 25.1% resultaron ser benignas y un 22.4% premalignas (6).

Desde noviembre de 2017 se ha introducido una nueva via rapida de
derivacion ante sospecha de melanoma en el Departamento de Salud de
Castellon: el circuito rapido oncoldgico (CRO). Este se suma a los métodos
tradicionales: derivacién ordinaria y preferente. A través del CRO, los pacientes
derivados desde Atencion Primaria con una sospecha clara de melanoma
pueden ser atendidos por un especialista en un tiempo minimo (< 7 dias). En
Reino Unido esta implantado un sistema con varias similitudes, the 2-week
referral rule. Un estudio que evalué su funcionamiento describi6 que el
melanoma y el carcinoma de células escamosas juntos suponian Unicamente el
12% de las derivaciones dermatoldgicas realizadas bajo este sistema, y que el
resto eran, principalmente, lesiones benignas. Por otra parte, menos de la
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mitad de los melanomas y carcinomas de células escamosas se derivaban
usando este nuevo método (7). Los resultados implicaban que existia un alto
volumen de lesiones benignas que estaba desplazando otras condiciones mas
urgentes, mientras que la mitad de casos de melanoma seguia derivandose por

via ordinaria, hecho que podria estar ocurriendo en nuestro medio.

PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Como se ha mencionado, la supervivencia de los pacientes con melanoma es

muy alta si este se detecta de forma precoz pero muy baja si se detecta de
forma tardia. Por ello, una derivacion inadecuada desde Atencion Primaria
supondria una demora diagnostica y terapéutica con posibles implicaciones
pronésticas. En este sentido, Unicamente se consideraria aceptable una
derivacién por via preferente o a través del CRO, que son las vias que

garantizan la menor demora posible.

Ante esta situacion, es necesario estudiar en nuestro Departamento el uso de
las distintas vias de derivacion desde Atencion Primaria para los casos de
melanoma, con el fin de poner de manifiesto las deficiencias actuales e

identificar los aspectos susceptibles de mejora.

OBJETIVOS
1. Objetivo principal: conocer la proporcion de melanomas cutaneos que
son derivados adecuadamente desde Atencion Primaria (por via
preferente o CRO) frente a los derivados de forma inadecuada (por via

ordinaria).

2. Objetivos secundarios:

a. ldentificar las diferencias existentes (en cuanto a diagndéstico de
sospecha del médico de Atencion Primaria, caracteristicas del
paciente y caracteristicas del tumor) entre los casos derivados de
forma adecuada y los derivados de forma inadecuada.

b. Evaluar el impacto de la introduccion del Circuito Rapido

Oncolégico en la calidad de la derivacion.

Versién 1 (20/12/2018)



METODOLOGIA

Disefio del estudio
El estudio se realizara durante el curso universitario 2018-2019 en Castell6n de
la Plana, Espafia, en el Hospital General Universitario de Castellon, Seccion de

Dermatologia, como Trabajo de Fin de Grado para la Universitat Jaume |I.

Se trata de un estudio observacional, transversal, de caracter retrospectivo y
descriptivo. Previo a su inicio se ha realizado una busqueda bibliogréfica sobre
la cuestién a estudio en la base de datos PubMed con las siguientes palabras

clave: melanoma, primary health care, referral and consultation.

Poblacion de estudio

La poblacibn de estudio la componen los pacientes diagnosticados de
melanoma cutaneo en el Departamento de Salud de Castellon entre noviembre
de 2016 y noviembre de 2018, periodo de tiempo correspondiente a un afio

antes y un afio después de la implantacién del circuito rapido oncoldégico.

Los casos se identificaran retrospectivamente a través de la busqueda de la
palabra clave "melanoma" en el programa Patwin / e-PAT del Servicio de

Anatomia Patolégica.

Criterios de seleccion

La inclusién de pacientes se realizara en base a los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion: melanomas cutdneos primarios confirmados
histol6gicamente.
e Criterios de exclusion: melanomas extracutadneos, melanomas que no

hayan sido derivados desde atencién primaria.

Muestray muestreo

El tamafio de la muestra estard determinado por el nimero de casos
diagnosticados durante el periodo de estudio que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion previamente descritos. Se aplicara, por tanto, un muestreo

no probabilistico de casos consecutivos.

Versién 1 (20/12/2018)



Variables medidas

Variables principales

Prioridad de derivacion: cualitativa politdmica con 3 categorias
(ordinaria, preferente, circuito r4pido oncoldgico), adicionalmente
categorizada de forma dicotomica en adecuada (preferente y CRO) o
inadecuada (ordinaria).

Demora desde la remision hasta la primera visita en Dermatologia

(en dias): cuantitativa discreta.

Variables secundarias

Relacionadas con la derivacion:

Diagnéstico de sospecha del médico de Atencién Primaria:

cualitativa politémica.

Relacionadas con el paciente:

Edad del paciente: cuantitativa discreta.
Sexo del paciente: cualitativa dicotémica.
Lugar de residencia del paciente (entorno urbano, semiurbano y rural):

cualitativa politémica.

Relacionadas con el tumor:

Localizacibn anatdmica (cabezal/cuello, tronco, extremidades
superiores, extremidades inferiores, palmoplantar): cualitativa politomica.
Tipo histolégico (extension superficial, nodular, léntigo maligno,
lentiginoso acral): cualitativa politomica.

Espesor de Breslow: cuantitativa continua.

Ulceracion (presente o ausente): cualitativa dicotbmica (presente o
ausente)

Estadio en el momento del diagndstico (I, Il, Il o IV): cualitativa

politbmica.

Recogida y andlisis de datos

La recogida de datos se realizara en un Cuaderno de Recogida de Datos

(CRD) a patrtir de las historias clinicas anonimizadas de los pacientes de la
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muestra. Posteriormente se creara una base de datos usando el programa

Microsoft Excel®.
Para el analisis de los datos se utilizara el software estadistico SPSS.

Se realizara en primer lugar un andlisis descriptivo de las variables de la base
de datos. Las variables cuantitativas se resumirdn mediante su media y
desviacion tipica, mientras que las variables cualitativas se describiran

mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

A continuacion, se compararan los casos de melanoma derivados de forma
adecuada frente a los derivados de forma inadecuada. Con el fin de estudiar la
asociacion o independencia de las variables categoricas con el tipo de
derivacion se realizaran tablas de contingencia simples entre cada par de
variables, utilizando para la comparacion de proporciones el test exacto de
Fisher. La comparacion de las variables cuantitativas se realizara utilizando el
test t-Student. Se considerard una diferencia como estadisticamente

significativa cuando el p-valor de la prueba sea <0,05.

Plan de trabajo y cronograma de actividades

ETAPAS Tiempo en meses

Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun

PLANIFICACION

Revisiéon

bibliografica X X

Elaboracion del
proyecto

ORGANIZACION

Presentacion al
Comité Etico

EJECUCION

Elaboracion de
base de datos

ANALISIS

Procesamiento

de los datos y

andlisis de los
resultados

INFORME FINAL X X X
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Equipo investigador y sus funciones

El equipo investigador esta constituido por dos tutores (uno de los cuales es el
investigador principal) y un estudiante. Los tutores se encargan de procurar y
evaluar la calidad del trabajo escrito y la participacion activa del estudiante,
deberan asegurarse que se esta cumpliendo con la normativa vigente, son
responsables de la obtencion de los correspondientes permisos y de la
anonimizacion de los datos de las historias clinicas. La funcion del estudiante
es la elaboracién del trabajo escrito, la busqueda bibliografica, y la construccion
de una base de datos y su analisis estadistico. También participara en la

obtencién de los permisos necesarios.

ASPECTOS ETICOS

En todo momento se mantendra la confidencialidad de los pacientes.

Se trata de un estudio observacional, en el que el factor de estudio no es un
medicamento, y se recogen datos de caracter personal a través de la historia
clinica, por lo que se aplica la Ley de Autonomia del Paciente y la Ley Orgéanica
de Proteccion de Datos de caréacter personal.

A la historia clinica accedera Unicamente el facultativo responsable de la
asistencia, el cual se encargara de anonimizar la informacién antes de
proporcionarsela al resto de implicados en la investigacién, por lo que no es
preciso el consentimiento informado del sujeto, aunque si que se requiere

valoracion y aprobacion por parte del Comité de Etica e Investigacion Clinica

(8).

LIMITACIONES

La forma de identificar retrospectivamente los casos diagnosticados de

melanoma, a través del programa informético del Servicio de Anatomia

Patoldgica, podria dejar algun caso de melanoma sin identificar.

El tamafio de la muestra se vera limitado por el periodo de tiempo estudiado (2
afos) y el ambito (Unicamente casos derivados desde Atencién Primaria a la
Seccidon de Dermatologia del Departament de Salut de Castelld)
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IMPLICACIONES PRACTICAS E INVESTIGACIONES POSTERIORES

Si el estudio actual mostrara una baja calidad en la derivacion desde Atencién

Primaria de los casos de melanoma, estaria justificado plantear una

intervencion formativa respecto al reconocimiento de tumores de piel con el

objetivo de mejorar las habilidades diagndsticas de los médicos de atencion

primaria en esta area, y posteriormente estudiar el impacto de la misma.

BIBLIOGRAFIA

1.

Rea M, Perrino L, Sheets V, McDaniel MJ. Caring for patients with
melanoma in the primary care setting: Journal of the American Academy
of Physician Assistants. julio de 2014;27(7):25-30.

Shenenberger DW. Cutaneous malignant melanoma: a primary care
perspective. Am Fam Physician. 15 de enero de 2012;85(2):161-8.
Buckley D, McMonagle C. Melanoma in primary care. The role of the
general practitioner. Irish Journal of Medical Science (1971 -).
septiembre de 2014;183(3):363-8.

Moreno G, Tran H, Chia AL, Lim A, Shumack S. Prospective study to
assess general practitioners’ dermatological diagnostic skills in a referral
setting. Australasian Journal of Dermatology. mayo de 2007;48(2):77-82.
Castillo-Arenas E, Garrido V, Serrano-Ortega S. Skin conditions in
primary care: an analysis of referral demand. Actas Dermosifiliogr. abril
de 2014;105(3):271-5.

Rijsingen M, Hanssen S, Groenewoud J, Wilt G, Gerritsen M. Referrals
by General Practitioners for Suspicious Skin Lesions: The Urgency of
Training. Acta Dermato Venereologica. 2014;94(2):138-41.

Cox NH. Evaluation of the U.K. 2-week referral rule for skin cancer. Br J
Dermatol. febrero de 2004;150(2):291-8.

Alcalde Bezhold G, Alfonso Farnos I. El acceso a la historia clinica en la
investigacion  observacional. Rev Esp Med Legal. 2017.
http://dx.doi.org/10.1016/j.reml.2017.09.001

Versién 1 (20/12/2018)



CElm %GENERALITAT 1 ;
\\VALENCIANA [A CASTELLD

INFORME COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS (CEIm)
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CASTELLO

Dofia Berta Claramonte Clausell, Secretaria del Comité de Etica de la Investigacién con
Medicamentos del Hospital General Universitario de Castelld,

CERTIFICA

Que el Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos (CEIm) del HOSPITAL
GENERAL UNIVERSITARIO DE CASTELLO en su reunion del dia 28 de enero de 2019,
acta 1/2019, tras la evaluacién de la propuesta realizada por: Miquel Armengot Carbd del
Proyecto de investigacion TFG “Diagndstico de sospecha de melanoma en Atencién
Primaria y prioridad de derivacion a Dermatologia”. Protocolo version 1 de
20/12/2018.

Servicio: Dermatologia. H.G.U. Castelldn
Investigador Principal: Miquel Armengot Carbd

Y teniendo en consideracion las siguientes cuestiones:

1. Cuestiones relacionadas con la idoneidad del investigador y sus colaboradores.

2. Cuestiones relacionadas con la idoneidad de las instalaciones.

3. Cuestiones relacionadas con la idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos del
estudio y se consideran justificados los riesgos y las molestias previsibles para el sujeto.

4. Consideraciones generales del estudio.

EMITE UN INFORME FAVORABLE.

El Comité tanto en su composicion como en los PNT cumple con las normas de BPC
(CPMP/ICH/135/95) y con el Real Decreto 223/2004, y su composicion actual es la siguiente:

Presidente -
Vicepresidente D. Raimundo Garcia Boyero -
Facultativo especialista Hematologia

Secretaria D2 Berta Claramonte Clausell
Facultativo Especialista Neurologia
Vocales D2 Amparo Andrés Prufionosa

Graduada en Enfermeria

D. José Vicente Castell6 Carrascosa

Facultativo Especialista Alergologia

D. Juan Vicente Esplugues Mota

Farmacdlogo Clinico

D2 Ana Fernandez Herrero

Miembro ajeno a la profesion sanitaria. Licenciada en Derecho

Avgda. Benicassim, s/n 12004 Castell6 - Tel. (+34) 964 725 000 - www.castello.san.gva.es
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Da Amparo Ferrandiz Selles

Jefe de Servicio UCI

D. Ralil Ferrando Piqueres

Farmacéutico Hospitalario

D. Mario Ferrer Vazquez

Facultativo Especialista Pediatria

D2 Eufemia Marcos Gonzalez

Diplomada en Trabajo Social

D2 Estel Ortells Ros

Facultativo Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
D2 Maria Teresa Pitarch Saborit

Miembro lego

D2 Rocio Ramos Aparici

Facultativo Especialista Anestesiologia y Reanimacion
D2 Maria Esther Rosell6 Sastre

Facultativo Especialista Anatomia Patoldgica

D2 Ana Sanchez Llopis

Facultativo Especialista en Urologia

D. Carlos J. Soriano Navarro

Facultativo Especialista Cardiologia

D. Juan Francisco Tosca Flores

Licenciado en Medicina y Cirugia. Experto en BPC

Que en dicha reunion del Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos se cumplié el
quérum preceptivo legalmente

Que en el caso de que se evalle algin proyecto del que un miembro sea
investigador/colaborador, éste se ausentara de la reunién durante la discusion del proyecto.

Lo que firmo en Castellén a 28 de enero de 2019

HOSPITAL GENERAL DE CASTELLON
c ® E ® I L] C L]

COMITE ETICO DE INVESTIGACION

Fdo. Berta Claramonte Clausell cLmicA

Secretaria

Avgda. Benicassim, s/n 12004 Castell6 - Tel. (+34) 964 725 000 - www.castello.san.gva.es
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DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE MELANOMA
EN ATENCION PRIMARIA Y PRIORIDAD DE DERIVACION A

DERMATOLOGIA

Victor Martinez Roig!, Gerard Pitarch Bort? y Miquel Armengot Carbd?

lUniversitat Jaume I. Castelldn de la Plana, ?Seccion de Dermatologia. Hospital General Universitari de
Castello, Castelldon de la Plana (Castello)

INTRODUCCION METODOS

En nuestro sistema de salud, |la mayoria de los pacientes llegan a Dermatologia Se realizo un estudio observacional, transversal, de
remitidos por su médico de Atencion Primaria (AP), que es el que establece la caracter retrospectivo y descriptivo. Se recogieron
prioridad de la derivacion. Un error en este nivel puede repercutir en los tiempos datos de los casos de melanoma cutaneo derivados
de diagnostico y tratamiento, con posibles implicaciones pronodsticas en el desde AP en nuestro Departamento de Salud entre

melanoma. Los objetivos del presente estudio fueron: noviembre de 2016 y noviembre de 2018. Las
 Evaluar la proporcion de melanomas cutaneos que son derivados de forma variables incluidas fueron: prioridad de derivacion,
prioritaria frente a los derivados de forma ordinaria. demora, diagnostico de sospecha, edad, sexo, lugar
* |dentificar las diferencias existentes entre los pacientes derivados adecuada e de residencia, localizacion anatdmica, tipo
iInadecuadamente. histologico, espesor de Breslow, ulceracion y estadio
* Estudiar el impacto de la introduccion del circuito rapido oncolégico (CRO) en al diagnostico. El analisis estadistico se ha realizado
la calidad de las derivaciones. mediante SPSS®.
RESULTADOS Prioridad
En el periodo de estudio se diagnosticaron un total de 63 Variables Categoria | Inadecuada Adecuada | P-valor IC 95%
melanomas, de los cuales 43 habian sido derivados desde 22 (51,2%) | 21(48,8%)
AP, v se incluyeron en el estudio. Un 41,9% eran hombres a a ] |
v un 58,1% mujeres, con una media de edad de 64 anos. El Demora 117,36%67,3%26,05 £ 34,35% 0,001% 158,324; 124,308
51,2% se derivaron de forma ordinaria, frente al 48,8%
. «  es_ s Breslow 0,87 £0,9582 | 2,52 +3,4273 | 0,044 | -3,254;-0,046
que se derivaron de forma prioritaria.
La demora media hasta la primera visita en Dermatologia - In situ 9 (75%) 3 (25%) d
fue de 117 dias para las remisiones ordinarias frente a 26 Estadio Invasor 13 (41,9%) 18 (58,1%) 0052 NE
dias para las prioritarias (p=0,001). El espesor de Breslow Previo al
medio de los casos remitidos por via ordinaria (0,87mm) CRO 14 (60,9%) 9(39,1%)
fue significativamente inferior al de los remitidos por via Periodo Posterior al 0,172° NC
orioritaria (2,52mm) (p=0,013). No se encontraron CRO 8 (40,0%) | 12(60,0%)

diferencias entre el periodo previo y posterior a la

, ., *Valores expresados como media y desviacion tipica; T de Student; ‘Categorizado
implantacion del CRO.

en in situ (estadio 0) e invasor (estadio | o mayor); 9Chi-cuadrado; NC: No calculable.

60
1207 3,000
50
100=
o E B0 E 2,000
5 :
S 30- : 2
= Q607 &
§ 3 3
207 = 404 = 1,000
107 20
0 I | 0 | | 0,000 | |
Mo adecuada Adecuada Mo adecuada Adecuada Mo adecuada Adecuada
Prioridad de derivacion Prioridad de derivacion Prioridad de derivacion
4 1. Cox NH. Evaluation of the U.K. 2-week referral rule for skin cancer. Br J Dermatol.

DISCUSION Y CONCLUSIONES febrero de 2004;150(2):291-8.

. ; | d | d | ; d d . S . , d | . d d 2. Shariff Z, Roshan A, Williams AM, Platt Al. 2-Week wait referrals in suspected skin
Se esta realizando un mal uso de las vias de erivacion, con mas ae Ia mita € cancer: Does an instructional module for general practitioners improve diagnostic
los pacientes con melanoma remitidos desde AP por via ordinaria. accuracy? The Surgeon. octubre de 2010;8(5):247-51.

. . 3. Castillo-Arenas E, Garrido V, Serrano-Ortega S. Skin conditions in primary care: an

* Los melanomas con un espesor de Breslow baJO se derivan con mMayor analysis of referral demand. Actas Dermosifiliogr. abril de 2014;105(3):271-5.
frecuencia por via ordinaria, de lo que podemos extraer que los médicos de ~* Focney B Fimrose o ocorgs 5 Jajatileke W, teppard B Smith H et al

ecognition of skin malignancy by general practitioners: observational study using
AP fracasan en |a deteccién precoz del melanoma. data from a population-based randomised controlled trial. British Journal of
. . s e . ;e o Cancer. enero de 2009;100(1):24-7.

° Dada Ia |mportanC|a prOnOStlca del dlagnOStICO temprano, seria Interesante 5. Richard MA, Grob JJ, Avril MF, Delaunay M, Gouvernet J, Wolkenstein P, et al.

plantear una intervencion educativa orientada a aumentar la capacidad de los gg'gys in d‘adgn‘z’ggoagg(g;ez'ggosma prognosis (l1): the role of doctors. Int J Cancer.
o e mayo de ; :280-5.
medicos de AP Para Sospechar melanoma 6. Richard MA, Grob JJ, Avril MF, Delaunay M, Gouvernet J, Wolkenstein P, et al.

Delays in diagnosis and melanoma prognosis (l): the role of patients. Int J Cancer.
20 de mayo de 2000;89(3):271-9.
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AEDV 2019 - Comunicacion libre recibida N°: 6219

Comunicaciones - Congreso AEDV 15 de marzo de 2019,
<comunicaciones@congresoaedv.org> 12:36
Para: miquelarmengot@gmail.com

Estimado Dr. Armengot Carbo:

Me es grato informarle que su Comunicacién Libre titulada: "Diagndstico de
sospecha de melanoma en atencién primaria y prioridad de derivacion a
dermatologia” ha sido aceptada para su presentacién en formato Péster en
AEDV 2019 - 47 Congreso Nacional de Dermatologia y Venereologia (Barcelona,
5/8 de junio) que tendra lugar en .

El péster debera ser colgado en el panel: - 260 , desde el miércoles 5 de
junio a partir de las 12:00 h. y debera retirarse el sabado 8 antes de las
12:00 h. La dimension del poster sera AO vertical (0,841 m. de ancho x 1,189
m. de alto) y dispondra de medios para fijarlo.

Durante el Congreso un comité de expertos seleccionara, de entre todos los
trabajos, los que optaran a los premios a los mejores posteres del Congreso.
Los posteres seleccionados seran presentados en una sesion especial el
viernes 7 de junio a las 15:30 h. en la Sala 8. Cada autor dispondra de 5
minutos para su exposicién. Por este motivo, todos los autores deberan
llevar una presentacion del Péster en MS PowerPoint (de 2 a 4 diapositivas)
por si fuese seleccionada para su presentacion oral en esta sesién especial
de discusién de pdsteres.

Si su trabajo es seleccionado para su presentacién en la sesién especial del
viernes se le comunicara durante los dias del Congreso al teléfono mévil que
nos ha indicado al enviarnos sus datos de contacto.

Desde la secretaria del Congreso se ha habilitado una web securizada a la
que tendra acceso con la clave y contrasefa que le enviaremos a finales de
marzo y a la que debera subir el archivo de su poster para:

1. Aligual que el afio pasado facilitar la labor del jurado para la
seleccién del Premio al Mejor Péster del Congreso. Fecha limite: lunes 20 de
mayo.

2.  Sidesea acogerse a la opcién de impresion de su péster a través de

la Secretaria del Congreso, este afo por cortesia de Janssen-Cilag:
imprimimos, trasladamos y colocamos su péster en el panel correspondiente.
Debera subir el archivo PDF de su péster en tamafio AQ vertical utilizando la
plantilla que esta disponible en www.congresoaedv.net, antes del lunes 20 de
mayo. Tenga en cuenta que ya impreso no podra ser modificado, por lo que
aconsejamos revise cuidadosamente su trabajo antes de enviarlo.

Le recuerdo que todos los primeros autores de las comunicaciones aceptadas

para AEDV 2019, han de inscribirse antes del proximo viernes 29 de marzo, de
lo contrario la Comunicacién no sera publicada en el Libro de Comunicaciones
y Posteres.

Atentamente,

Ana Dominguez

Secretaria Congreso AEDV

Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia
¢/ Ferraz, 100 — 1° Izq. 28008 Madrid

Telf. 902 102 976 - Fax 902 113 630
comunicaciones@congresoaedv.org

Secretaria gestionada por Cyex Congresos, S. L.





