CARTAS DE INVESTIGACION

Calidad del informe

de solicitud de estudio
anatomopatoldgico y
motivos de consulta en
cirugia menor ambulatoria
de atencion primaria

Objetivos. Determinar la proporcién de
biopsias procedentes de cirugia menor en

Palabras clave: Cirugia menor
ambulatoria. Anatomia patolégica.
Control de calidad. Atencién
primaria de salud.
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Tabla 1 Diagnéstico anatomopatoldgico de las hiopsias procedentes

de cirugia menor en atencién primaria

46,5 + 18,9 afios),

sin  diferencias

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje entre sexos ni
Nevo (intradérmico, compuesto, etc.) 228 26,6% CAP de proce-
Quiste de inclusion epidérmica, tricolemales y otros 132 15,4% dencia. Predomi-
Queratosis seborreica 122 14,2% naban las mujeres
Dermatofibroma 86 10,0% (57,7%; intervalo
Carcinoma de células basales 48 5,6% de confianza [IC]
Polipo fibroepitelial 45 5,2% del 95%, 54,3-
Lipoma 26 3,0% 61,0). La calidad
Tumores vasculares benignos 26 3,0% del informe era
Queratosis actinica 25 2,9% buena en 689
Carcinoma de células escamosas 22 2,6% casos  (80,5%),
Nevo displasico 18 2,1% aceptable en 106
Lesiones virales 10 1,2% (12,4%) y mala
Otras lesiones melanociticas benignas 10 1,2% en 61 (7,1%), sin
Queratoacantoma 10 1,2% diferencias segin
Tumores anexiales benignos 10 1,2% la procedencia, el
Hiperplasia epidérmica benigna 9 11% sexo o la edad de
Tumores fasciculados benignos 6 0,7% los pacientes. En
Hiperqueratosis 4 0,5% el 7,3% (63 casos)
Granuloma a cuerpo extrafio 3 0,4% de los IPEAP no
Melanoma 3 0.4% constaba la loca-
Otros 13 1.5% lizacién de la le-
Total 856 100,0%

sién, en el 6% (52

atencion primaria (CMAP) que se reciben
en un servicio hospitalario de anatomia pa-
tolégica (SAP), la calidad de los informes
de peticién de estudio anatomopatolégico
(IPEAP) y la frecuencia de las diversas en-
fermedades remitidas para estudio.
Disefio. Descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Servicio de Anatomia Pa-
tolégica del Hospital Universitario Virgen
del Rocio de Sevilla (HUVRS).
Participantes. Se han analizado 856 IPE-
AP consecutivos recibidos entre enero de
2005 y junio de 2006, procedentes de 25
centros de atencién primaria (CAP).
Mediciones principales. Se ha clasificado
la calidad de los IPEAP segtin la tabla rea-
lizada por Irazibal y Gutiérrez! en 3 nive-
les: buena, aceptable y mala. Se han recogi-
do la edad, el sexo, el centro de procedencia
(urbano o no urbano) y el diagnéstico ana-
tomopatolégico (DAP).

Resultados. Las biopsias procedentes de
CMAP supusieron en el periodo de estu-
dio un 1,9% del total (43.976) y el 8,2% de
las correspondientes a lesiones cutineas
(10.400). La media de edad de los pacien-
tes cuyas muestras se remitieron fue de
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casos), la edad y

enel 5,1% (44 ca-

sos) no se refleja-
ban suficientes datos clinicos. El IPEAP
resultd ilegible en 8 casos (0,9% del total).
La relacién de los DAP se expone en la ta-
bla 1.
Discusion y conclusiones. La generaliza-
cién de diversos programas de salud en los
CAP, como es el caso de la CMAP, ha con-
vertido a los médicos de familia en clientes
de los servicios de anatomia patolégica. El
correcto funcionamiento de estos progra-
mas exige una adecuada comunicacién en-
tre los 4mbitos de atenciénl.
La CMAP es un programa de salud segu-
ro, eficiente? y que genera satisfaccién en
los usuarios y los profesionales sanitarios>.
Las biopsias procedentes de CMAP supo-
nen un pequefio pero significativo porcen-
taje del total de las recibidas en un SAP y
presentan una gran variedad de lesiones,
algunas de gran complejidad.
La calidad de los IPEAP provenientes de
CMAP es, en general, buena y suficiente
para el DAP. Sin embargo, hay algunos ca-
sos con informacién insuficiente.
El presumible aumento de la demanda de
servicio hacia los SAP desde los CAP obli-

ga a establecer vias de comunicacién entre

dos dmbitos que hace unos afios no tenian
contacto. En este sentido, proponemos la
elaboracién de formularios protocolizados
especificos para la solicitud de IPEAP des-
de la CMAP, consensuados entre dmbitos,
que contengan una suficiente informacién
y que sean ficiles y rdpidos de cumplimen-
tar en los CAP.
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