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PALABRAS CLAVE Resumen

Sarcoma de partes Objetivo: Analizar los tiempos de espera transcurridos desde que los sarcomas de partes blandas
blandas; (SPB) se hacen sintomaticos hasta su tratamiento especifico en nuestra Unidad de Tumores
Derivacion; Musculo-Esqueléticos (UTME) para proponer estrategias de mejora en los circuitos de derivacion.
Demora; Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal y ambispectivo de una cohorte de 61
Centro de referencia pacientes con SPB virgenes obtenidos e identificados de forma continua del registro de pacientes

de la UTME. Se analiz6 la relacion entre diferentes tiempos transcurridos desde que la enfer-
medad se hizo sintomatica hasta la primera consulta en la UTME, y diversas variables ligadas a
la persona, tumor y circuito asistencial. Se usé un nivel de significacion « =0,05.

Resultados: El tamano medio de los sarcomas fue de 11,3cm. Treinta y seis pacientes (59%)
siguieron el circuito habitual del Sistema Nacional de Salud en nuestro pais. El tiempo
medio transcurrido desde que la enfermedad se hizo sintomatica hasta la primera consulta
médica fue superior a 9,5 meses; y el que transcurrié desde esta hasta la primera en nuestra
UTME fue de casi 8,5 meses. Algunas variables independientes mostraron relacion estadistica-
mente significativa con las variables dependientes analizadas.

Discusion: El estudio muestra que la asistencia a los pacientes con SPB de las extremidades en
nuestro medio esta muy lejos de los tiempos que transcurren en los paises de nuestro entorno.
Conclusiones: Parece fundamental la necesidad de concienciar a la poblacion sobre la enfer-
medad y recordarla entre los profesionales sanitarios, al igual que la existencia de un circuito
de derivacion que es necesario utilizar.
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Health care circuit for patients with soft tissue sarcomas of the extremities.
A tortuous and slow road to referral units

Abstract

Objective: To analyse the waiting periods elapsed since soft tissue sarcomas become symp-
tomatic until their specific treatment in our unit, and to determine new strategies for the
improvement of referral circuits.

Material and methods: This is an ambispective observational study of a cohort of 61 patients,
with previously untreated soft tissue sarcomas, obtained from our Musculoskeletal Tumors Data-
base. Several variables related to the patient, tumour, and health care circuit were analysed,
as well as the different periods between the initial symptoms of the disease and the first
consultation in our unit. The significance level was «=0.05.

Results: The mean size of the sarcomas was 11.3 cm. Thirty-six patients (59%) followed the usual
circuit of the National Health System in Spain. The time elapsed since the disease became symp-
tomatic until the first medical consultation was greater than 9.5 months, and nearly another
8.5 months to the consultation in our specific unit. Statistically significant relationships were
found between the independent and dependent variables.

Discussion: The study shows that the care of patients with soft tissue sarcomas in our environ-
ment is far away from the times of care in our neighbouring countries.

Conclusions: It is essential to make the population and health professionals aware of this

disease, as well as to remember that there is a referral circuit that must be used.
© 2013 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los sarcomas de partes blandas (SPB) son un grupo
heterogéneo de tumores malignos derivados de tejidos
mesenquimales originarios del mesodermo embrionario’-2.
Suponen el 1% de todos los canceres del adulto, y no es infre-
cuente que se diagnostiquen tardiamente o que se traten
de forma inadecuada en centros no especializados, lo que
puede tener consecuencias irreparables para el paciente y
el facultativo. Aquél puede ver comprometido un procedi-
miento de salvamento del miembro que hubiera sido posible
adelantando el diagnostico y el tratamiento y/o, lo que es
mas grave, reducida su supervivencia. El médico, por su
parte, ademas de cargar con el sentimiento de haber podido
hacer mas por el paciente puede verse inmerso en desagra-
dables demandas medicolegales.

El objetivo de este trabajo es analizar los tiempos de
espera transcurridos entre el comienzo de la enfermedad
sintomatica y el de su tratamiento especifico en nuestra Uni-
dad de Tumores MUsculo-Esqueléticos (UTME). Sin entrar en
las consecuencias de las demoras, que damos por demostra-
das, pretendemos identificar cuellos de botella en el circuito
de derivacion de los pacientes, y proponer estrategias de
mejora al respecto.

Material y métodos

En la UTME de nuestro hospital se ha prestado asisten-
cia médica, desde el 1 de julio de 2006 hasta el 31 de
diciembre de 2012, a un total de 112 pacientes con tumores
malignos de partes blandas. Se ha realizado un estudio
observacional, longitudinal y ambispectivo de una cohorte
de 61 pacientes con SPB virgenes, incluyendo algunos a los
que se habia realizado una biopsia previa en sus centros de
origen. Todos los casos fueron manejados segin las normas

de diagnéstico, tratamiento y seguimiento que recogen las
guias de practica clinica de la enfermedad®~’.

Los pacientes se obtuvieron e identificaron de forma con-
tinua del registro de pacientes de la UTME. De acuerdo con
las normas éticas de los procedimientos de investigacion,
la informacioén se obtuvo de la revision de las historias cli-
nicas, completandose por entrevista telefonica realizada al
paciente o a un familiar préximo (cuando el paciente habia
fallecido) por uno de los autores del trabajo (PCR). El tiempo
medio de seguimiento de los pacientes contado desde la
primera consulta en nuestra UTME hasta la fecha del estu-
dio o su fallecimiento fue de 2 anos (11 dias-6 anos y 2
meses). Las fechas consideradas para el calculo de los dis-
tintos tiempos transcurridos en la asistencia sanitaria de los
pacientes fueron las especificadas en los documentos ofi-
ciales correspondientes, y las referidas por el paciente con
relacion al comienzo de la sintomatologia y primeras consul-
tas médicas. Cuando no la precisaba y la situaba de forma
aproximada en un mes determinado se considero el dia 15
de ese mes. Cuando referia 2 meses consecutivos como
momento aproximado del episodio investigado se considero
el dia 1 del segundo mes. Todos los datos fueron recogidos
y anotados por uno de los autores del trabajo (PCR) en un
formulario de recogida de datos disenado para el estudio.

Se analizaron los diferentes tiempos transcurridos desde
que la enfermedad se hizo sintomatica en el paciente,
hasta que fue atendido en nuestra UTME y comenzd su tra-
tamiento (tablas 1 y 2 y fig. 1), relacionandolos con las
siguientes variables independientes: a) ligadas con las carac-
teristicas de la persona (edad mayor o no de 65 afos, sexo,
nivel de estudios, domicilio en una ciudad con hospital gene-
ral o no y area sanitaria de procedencia); b) relacionadas
con la enfermedad tumoral (primer sintoma/signo, locali-
zacion del tumor en el miembro superior o en el inferior,
localizacion del tumor superficial o profundo a la fascia,
tamano del tumor mayor o no a 8cm, entendido como el
diametro mayor del tumor en cualquier plano del espacio
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Tablg ! Descr1pc1on. de l?'\s var'1abFes de tlempos trans- tomografia computarizada (TC), y grado de malignidad baja
curridos durante la asistencia sanitaria de los pacientes del . . : L . g
estudio o intermedia/alta), y c) relativas al circuito fie asistencia
) sanitaria de los pacientes (tipo de primer médico consul-
70 Tiempo t,ranscurrido desde la constatacion del tado, tipo de primer especialista consultado y seguimiento
primer sintoma/signo de la enfermedad por el del circuito habitual de asistencia sanitaria en el sistema
paciente, y la primera consulta medica sanitario publico espafiol: médico de Atencidn Primaria [AP]-
T1 Tic?mpo transcurrido desde la primera consulta traumatologo general-cirujano ortopédico oncolégico).
medica por la enfermedad, y la primera Las variables de tiempo fueron recodificadas en otras
consulta con un medico especialista categdricas dicotdmicas con los siguientes tiempos de corte:
T1.1 Ti(lempo transcurrido desde la primera consulta periodos iguales o inferiores (<) y mayores (>) a 30 dias para
medica por la enfermedad, y la primera las variables TO y T1; periodos <y > de 30y 60 dias para las
consulta en nuestra UTME variables T2; y periodos < y > de 30, 60 y 90 dias para
T2 Tiempo transcurrido desde la primera consulta las variables T.1.1.
con un médico especialista por la enfermedad, La informacion se recogié en una base de datos creada
y la primera consulta en nuestra UTME con el programa Microsoft® Access 2000. Una vez revisada
T21 Tiempo tr,anscurrido desde la primera consulta y depurada, se procedid a la exportacién de todos los datos
con un medico especialista por la enfermedad, al programa estadistico SPSS® v.18, con el que se realizo el
y el comienzo de los tramites de la derivacion analisis estadistico. Este consistié en un andlisis descriptivo
del paciente a nuestra UTME de las variables, calculando la distribucién de frecuencias
T2.2  Tiempo transcurrido desde el comienzo de los para las cualitativas y la media, mediana, desviacion
tramites de la derivacion del paciente hasta la estandar, intérvalo de confianza al 95%, rango, amplitud
primera consulta en nuestra UTME intercuartil, y valores maximo y minimo para las cuantita-
3 Tiempo transcurrido desde la primera consulta tivas. Para analizar la relacion entre los tiempos de espera
en nuestra UTME, y el comienzo del recodificados a valores dicotomicos y las variables de estu-
tratamiento especifico de la enfermedad dio se ha utilizado el estadistico exacto de Fisher. En todos
los casos se ha utilizado el nivel de significacion « =0,05.
Tabla 2 Distribucion de los pacientes de la serie segln las variables y los tiempos de corte considerados
Tiempos de corte TO (%) T1 (%) T1.1 (%) T2 (%) T2.12 (%) T2.22 (%) T3° (%)
> 30 dias 31 (51) 31 (51) 57 (93) 46 (75) 40 (66) 3(5) 22 (36)
<30 dias 30 (49) 30 (49) 4(7) 15 (25) 17 (28) 54 (88) 35 (57)
> 60 dias 44 (72) 36 (59) 21 (34)
< 60 dias 17 (28) 25 (41) 36 (59)
>90 dias 39 (64)
<90 dias 22 (36)

@ Calculos sobre 57 casos por desconocer en 4 los datos del comienzo de los tramites para la derivacion a nuestra UTME.
b Calculos sobre 57 pacientes, descartados 3 que se sometieron a tratamientos paliativos, y uno que fue intervenido por un servicio de
cirugia toracica de otro hospital por extension de su sarcoma sinovial de la cintura escapular al térax.
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Resultados

Resultados de las caracteristicas de los pacientes
de la serie

Entre los 61 pacientes de la serie hubo 31 varones (51%)
y 30 mujeres (49%), con una edad media del conjunto de
62 anos (mediana: 64; DE: 17,4; intervalo de confianza del
95%: 57,7-66,6; rango: 72; y valores minimo de 18 y maximo
de 90 anos). Doce pacientes (20%) tenian estudios de bachi-
ller o superiores, en tanto que el resto no tenia o eran
basicos (80%). Veinticuatro pacientes (39%) vivian en ciu-
dades con un hospital general; con 27 (44%) en el area
sanitaria de Leon, y el resto (56%) en otras de la CC.AA.
de Castilla y Ledn. Un paciente fue remitido desde Plasen-
cia.

Resultados de las caracteristicas de la enfermedad

Hubo 20 liposarcomas (33%) y 16 sarcomas pleomorficos
(26%), con el resto de los casos repartidos entre diferen-
tes tipos histopatologicos (fig. 2). Cuarenta y nueve (80%)
fueron de grado intermedio o alto y 12 (20%) de bajo grado
de malignidad. Cuarenta y cinco del total (74%) se localiza-
ron en los miembros inferiores y la cintura pelviana, con
27 de ellos en el muslo. La localizacion del total de los
casos se representa en la fig. 3. El tamano medio de los
sarcomas fue de 11,3 cm (rango: 3,4-31), con 12cm (rango:
3,4-31) en los profundos y 7,9 cm (rango: 4-20) en los super-
ficiales. La primera sintomatologia de la enfermedad fue
un bulto en 50 pacientes (82%), en 3 de ellos con dolor
asociado a la tumoracién. Once (18%) no refirieron nin-
guna tumoracion como primer signo de la enfermedad.
Veintisiete pacientes (44%) habian fallecido al final del estu-
dio.

Resultados del circuito sanitario de los pacientes
durante la asistencia a la enfermedad

El primer médico consultado fue un médico de AP en 48 oca-
siones (79%), quien remitid a 36 de esos pacientes (75%) al
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Figura 2 Grafica de los tipos histopatologicos de la serie.

LS: liposarcoma; SPL: sarcoma pleomorfico; MFS: mixofibro-
sarcoma; SS: sarcoma sinovial; Otros: 3 leiomiosarcomas, 3
tumores malignos de vainas nerviosas, 2 dermatofibrosarcomas,
un angiosarcoma, un sarcoma de células claras, un sarcoma epi-
telioide, un tumor maligno de células gigantes, un sarcoma de
Ewing y un osteosarcoma extraesquelético.

traumatologo de zona correspondiente, y a los 12 restan-
tes a otros especialistas (4 veces a un cirujano general 'y 3 a
un dermatologo). Todos estos remitieron, posteriormente, al
paciente a un traumatologo o, en 2 ocasiones, directamente
a nuestra UTME. En 13 ocasiones (21%) el primer médico
consultado fue diferente al médico de AP (un médico de
urgencias en 7 ocasiones). Tres pacientes fueron atendidos
por la misma enfermedad por 3 especialistas diferentes. En
36 ocasiones (59%), el paciente paso por el médico de AP de
su Centro de Salud, y por un traumatologo general de zona
antes de llegar a nuestra UTME. Los valores de los tiempos
de espera transcurridos desde que la enfermedad se hizo
sintomatica hasta su tratamiento se resumen en la tabla 3.
En las figuras 4y 5 se presentan 2 casos de la serie a modo de
ejemplo.

Resultados de la relacion de las variables
independientes con los tiempos de espera durante
la asistencia médica

Muy pocas variables mostraron relacion estadistica-
mente significativa con los tiempos de asistencia médica

Representacion esquematica de la localizacion de los casos de la serie: a la izquierda, por segmentos del cuerpo; a la
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Tabla 3 Descripcion de los valores de los tiempos transcurridos, en dias, en la asistencia médica de los pacientes de la serie

Tiempos Media Mediana Desviacion tipica  Amplitud intercuartil ~ Valor Valor Intervalo de
minimo maximo confianza* (media)

TO 289 31 893 125,50 0 5.463 42-388 (215)

T1 80 31 147 53,00 0 739 42-127 (85)

T1.1 253 107 562 95,00 2 4.005 111-441 (276)

T2 173 67 538 68,50 0 3.943 32-350 (191)

T2.12 169 51 556 62,00 1 3.937 20-338 (179)

T2.22 12 10 11 10,00 0 49 9-15 (12)

T3P 46 22 69 28,00 1 414 28-67 (47)

DE: desviacion estandar.

@ Calculos sobre 57 casos por no figurar los datos del comienzo de los tramites para la derivacion a nuestra UTME.

b Célculos sobre 57 pacientes, descartados 3 que se sometieron a tratamientos paliativos y uno que fue intervenido por un servicio de
cirugia toracica de otro hospital por extension de su sarcoma sinovial de la cintura escapular al torax.

¢ Cinco del total con un tiempo transcurrido de mas de 100 dias debido a diferentes circunstancias (en 4 casos ajenas al equipo médico
de nuestra UTME y en uno por malinterpretarse la lesion como benigna).

Figura 4

Liposarcoma profundo en un paciente de la serie, varon de 40 afios de edad y estudios superiores, que consulto con su

médico de AP 15 afos (T0) después de haber comenzado a percibir un bulto en su muslo izquierdo de crecimiento muy lento (a).
Fue remitido por aquél a un cirujano general, que lo atendid al cabo de 33 dias (T1) y remitido y atendido en nuestra consulta el
mismo dia (T2: 0 dias). El diametro maximo del tumor medido en RM fue de 14cm (b). El tratamiento quirtrgico del tumor, después
de la oportuna biopsia y planificacion quirtrgica, se realizd 28 dias después (T3). Dos anos después de la reseccion y radioterapia

postoperatoria (c).

analizados. Si consideramos la frecuencia de pacientes con
un tiempo TO mayor de 30 dias, se observaron diferencias
cercanas a la significacion estadistica en el tamaino del
tumor: el 70% de los pacientes con tumores de 8cm o
menos tenian TO mayor de 30 dias, frente al 41,4% de los
que tenian tumores de mas de 8cm (p=0,056). El 60% de
los pacientes residentes en localidades sin hospital también
tenian TO mayor de 30 dias, frente al 37,5% de los que
vivian en localidades con hospital (p=0,120). Con relacion
a la localizacion, el 69% de los pacientes con tumores en
el miembro superior presentaron un tiempo TO mayor de
30 dias, superior al 44% observado en los pacientes con
tumores localizados en el miembro inferior (p=0,146).
También se observé que el 73% de los pacientes con tumores
de asiento superficial tenian un tiempo TO mas prolongado,
frente al 46% observado en el caso de pacientes con tumores
profundos (p=0,182) (tabla 4).

Las variables que mas se relacionaron con T1.1 mayor
de 30, 60 y 90 dias fueron el cumplimiento del circuito de
asistencia a los pacientes y su supervivencia al final del
estudio. El 73% de los pacientes que cumplian el circuito
esperaban mas de 90 dias, mientras que el 50% de los
que no, esperaban menos, con diferencias no significativas
(p=0,102). El 74% de los pacientes supervivientes al final
del estudio habia esperado mas de 90 dias, frente al 52% de
pacientes entre los fallecidos (p=0,109) (tabla 5).

La variable que mas se relaciond con T1 mayor de
30 dias fue la supervivencia en el momento del estudio:
el 62% de los supervivientes tenia un T1 mayor de 30
dias, frente al 37% entre los fallecidos al final del estudio
(p=0,073). No hubo ninguna variable relacionada con T2
mayor de 30 dias con valor de p<0,2. La variable que mas
se relacion6 con una espera mayor de 60 dias fue el cum-
plimiento del circuito de asistencia habitual: el 70% de los
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Figura 5

Leiomiosarcoma superficial en una paciente de la serie, mujer de 49 afos de edad y estudios basicos, que consult6 con

su médico de AP 630 dias (T0) después de haber comenzado a percibir un bulto de crecimiento progresivo en su muslo izquierdo (a).
Fue remitida por aquél a su traumatologo de zona, que la atendid al cabo de 21 dias (T1), realizandole una biopsia incisional. La
paciente fue remitida y atendida en nuestra consulta 73 dias después de la primera consulta especializada (T2), cumplimentandose
los tramites para la derivacion 3 dias antes (T2.2). El diametro mayor del sarcoma fue de 8,8 cm (b). Su tratamiento quirrgico se
realizd 15 dias después de la consulta en nuestra UTME (T3). Aspecto del muslo después de la reseccion amplia y reconstruccion

con injerto de piel libre y radioterapia postoperatoria (c).

pacientes que lo cumplieron tuvo un T2 mayor de 60 dias,
frente al 42% entre los que no lo cumplieron (p=0,035). Las
variables que mas se relacionaron con un T2.1 mayor de 30
dias fueron las areas sanitarias de procedencia de los pacien-
tes y su supervivencia al final del estudio. El 87,5% de los
pacientes de la provincia de Leon tuvieron un T2.1 mayor de
30 dias, frente al 58% entre los que procedian de otras areas
sanitarias de la CC.AA. de Castilla y Ledon (p=0,020). Por
otra parte, el 81% de los pacientes supervivientes al final
del estudio tuvieron un T2.1 mayor de 30 dias, frente al 58%
entre los fallecidos (p =0,083). Ninguna variable se aproximé
a la significacion estadistica al analizar el T2.1 mayor de
60 dias, el T2.2 mayor de 30 dias o el T3 mayor de 30 dias.

Discusion

Los SPB son tumores malignos derivados de tejidos mesen-
quimales extraesqueléticos, que incluyen tejido adiposo,
fibroso, nervios, musculos y vasos sanguineos y linfaticos. Su
comportamiento clinico es variable, dependiendo de la edad
del paciente y de la localizacion e histotipo del tumor, con
una supervivencia a 5 anos estimada en torno al 50-60% de
los casos' 2. Los de nuestra serie no mostraron particularida-
des epidemioldgicas, histopatoldgicas ni clinicas diferentes
a las de la generalidad, salvo que su tamaio al diagndstico
fue considerablemente mayor al habitual en paises de nues-
tro entorno, que oscila en torno a los 9cm?°. El tamafio
medio de los sarcomas de nuestra serie alcanzo los 11,3 cm,
con 7,9 cm en los superficiales y 12 cm en los profundos.
Atendiendo a las cifras de incidencia de la enfermedad,
segun las cuales se diagnostican 2-4 SPB de los miembros por
cada 100.000 habitantes y afo, se calcula que un médico
de AP vera uno cada 24 afos y un especialista general
pocos durante su practica asistencial’®. El conocimiento de
la existencia y el significado de una enfermedad tan poco

frecuente y trascendente, a menudo ignorada también por
el paciente, es fundamental para una asistencia de calidad
en tiempo y forma*>~7'2_ de lo que depende el pronéstico
de la enfermedad'®'“. La forma adecuada del tratamiento
se refiere, en primer lugar, al sitio donde debe realizarse,
que debe ser en centros especializados de referencia, donde
el diagnéstico es mas seguro en lo relativo a la biopsia'>" y
a su interpretacion patoldgica'®; y en lo relativo a los resul-
tados terapéuticos oncoldgicos y funcionales'’. Por cuanto
respecta al tiempo, cuanto antes comience el tratamiento
de un SPB, mejor. Incumplir alguno de los preceptos ante-
riores pone en riesgo la salud del paciente, encarece los
costes'®, y expone al profesional al escrutinio de la sociedad
y del paciente y su familia, ademas de a posibles demandas
médicolegales.

Para la derivacion rapida de un paciente con un SPB a
un centro especializado hay que partir del conocimiento de
los signos de sospecha de la enfermedad, que se resumen en
bultos, habitualmente profundos y poco o nada dolorosos, de
mas de 5cm de tamaio que crecen o reaparecen después de
extirpados®. La existencia de un circuito agil y sencillo de
derivacion en el contexto de una relacion fluida entre los
profesionales sanitarios es otro elemento fundamental'”°,

En lo que se refiere al mencionado circuito, uno de los
objetivos de las guias de practica clinica en el tratamiento
de los SPB es acortar los tiempos de espera desde que la
enfermedad se hace sintomatica hasta el comienzo de su
tratamiento. En los estudios especificos no hay uniformidad
en los tiempos medidos, porque tampoco la hay en los circui-
tos seguidos por los pacientes, que pueden llegar a la unidad
especializada remitidos por un médico de AP o por otro espe-
cialista general, a veces con escalas intermedias. En la serie
de Rowbotham et al.”, por ejemplo, el 36% de los pacientes
llegaron desde la AP y el 64% desde otro especialista hospi-
talario. Este solia ser un traumatologo o un cirujano general
que, curiosamente, habitualmente remitia a los pacientes
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Tabla 4 Resumen de las tablas de contingencia de la relacion de TO> 30 dias con las variables independientes estudiadas

Descripcion de la variable independiente N.° de casos (%) Valor de p

Edad
> 65 anos 15 (56) 0,609
<65 anos 16 (47)

Sexo
Varén 16 (52)
Mujer 15 (50)

Nivel de estudios
Ninguno/basicos 26 (53) 0,534
Bachiller/superiores 5 (42)

Localidad de residencia
Con hospital general 9 (37,5) 0,120
Sin hospital general 22 (60)

Area sanitaria de procedencia
Leon 14 (52) 1
Otra 17 (50)

Primer sintoma
Bulto/tumoracion 27 (54) 0,335
Otro 4 (36)

Localizacion 1
EESS (con cintura escapular) 11 (69) 0,146
EEIl (con cintura pelviana) 20 (44)

Localizacion 2
Superficial 8 (73) 0,182
Profundo 23 (46)

Volumen tumoral
>8cm 17 (41,4) 0,056
<8cm 14 (70)

Grado de malignidad
Bajo grado de malignidad 4 (33) 0,211
Intermedio/alto grado de malignidad 27 (55)

Cumplimiento del circuito de la asistencia sanitaria
Si 20 (54) 0,605
No 11 (46)

Exitus al final del estudio
No 17 (50) 0,545
Si 14 (52)

con mas procedimientos realizados previamente, inadecua-
dos usualmente, que aquéllos. El 74% de los pacientes de
la serie de George y Grimer?® consultaron inicialmente con
su médico de AP con, al menos, un hallazgo de los contem-
plados en las guias para una referencia urgente; y solo 2
(4%) fueron referidos directamente a la unidad de tumores,
mientras que 21 (43%) lo fueron a centros secundarios para
pruebas adicionales.

En nuestro Sistema Nacional de Salud, el circuito de asis-
tencia sanitaria esta claramente definido, con la AP como
puerta de entrada al sistema, con los servicios de urgencias
como complemento para los casos urgentes. Desde cual-
quiera de estos sitios, cuando lo precisaran, los pacientes
serian derivados a otros especialistas generales, quienes,
a su vez, debieran hacer lo propio en las enfermedades

que requirieran una atencion mas concreta, como seria
la que habria que prestar a los pacientes con SPB. En nues-
tro estudio, el primer médico consultado fue un médico de
AP en el 79% de las ocasiones y un especialista en un ser-
vicio de urgencias en el 11%, considerando que el circuito
adecuado lo habrian seguido solo el 59% de los pacientes. El
41% habrian seguido otro diferente debido a haber consul-
tado inicialmente con un especialista diferente a su médico
de AP (21%) o a haber sido derivado por el médico de AP a
un especialista diferente al traumatologo (20%).

El capitulo de los tiempos transcurridos en el periplo
asistencial de los pacientes con SPB tiene importancia capi-
tal puesto que, ademas de influir en la morbilidad, se ha
descrito como factor predictivo estadisticamente significa-
tivo de la presentacion de metastasis al diagnostico y de la
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Tabla 5 Resumen de las tablas de contingencia de T1.1>90 dias con las variables independientes estudiadas

Descripcion de la variable independiente N.° de casos (%) Valor de p

Edad
> 65 anos 16 (59) 0,595
<65 anos 23 (68)

Sexo
Varén 20 (65) 0,567
Mujer 19 (63)

Nivel de estudios
Ninguno/basicos 31 (63) 0,553
Bachiller/superiores 8 (67)

Localidad de residencia
Con hospital general 13 (54) 0,276
Sin hospital general 26 (70)

Area sanitaria de procedencia
Leon 18 (67) 0,791
Otra 21 (62)

Primer sintoma
Bulto/tumoracion 32 (64) 1
Otro 7 (64)

Localizacion 1
EESS (con cintura escapular) 12 (75) 0,370
EEIl (con cintura pelviana) 27 (60)

Localizacion 2
Superficial 9 (82) 0,299
Profundo 30 (60)

Volumen tumoral
>8cm 24 (59) 0,263
<8cm 15 (75)

Grado de malignidad
Bajo grado de malignidad 9 (75) 0,509
Intermedio/alto grado de malignidad 30 (61)

Cumplimiento del circuito de la asistencia sanitaria
Si 27 (73) 0,102
No 12 (50)

Exitus al final del estudio
No 25 (74) 0,109
Si 14 (52)

supervivencia global de los pacientes?', si bien esta observa-
cién no ha sido compartida por todos. Rougraff y Lawrence??,
de hecho, consideran que el momento del diagnostico en
pacientes con SPB de alto grado no predice el resultado
oncoldgico, que dependeria mas de otros factores bioldgi-
cos de la enfermedad. También, paradojicamente, en algln
caso se ha relacionado una demora asistencial larga con un
buen pronostico, si bien se trataria de tumores de bajo grado
de malignidad®.

De cualquier forma, la demora diagndstica que se con-
sidera significativa es dificil de cuantificar’, y los estudios
sobre el tema suelen encontrarse con las limitaciones pro-
pias de la dificil identificacion de la causa de la demora,
que a menudo es multifactorial, y con la de la falta de
un grupo de casos diagnosticados incidentalmente que sirva

como control. De forma general, partiendo de que los retra-
sos suelen ocurrir antes de que el paciente llegue al centro
de referencia®, se distingue entre la espera atribuida al
paciente y la espera atribuida al médico. Aquélla es la
que transcurre entre el primer sintoma y la primera con-
sulta médica; mientras que la atribuida al médico es la que
transcurre desde la primera consulta médica hasta que el
paciente llega a la unidad oncolégica.

En paises con sistemas sanitarios desarrollados, las demo-
ras medias atribuidas a los pacientes suelen oscilar entre uno
y 4 meses, mientras que las atribuidas a los médicos lo hacen
entre uno y 3 meses'>?°, En la serie de Johnson et al.?*, el
tiempo transcurrido desde la presentacién de la enfermedad
y la consulta con el especialista fue de menos de un mes en la
mitad de los pacientes. En la serie de Malik et al.?, todos los
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pacientes con sarcomas comenzaron su tratamiento dentro
de los 2 meses después de derivados, independientemente
del circuito que siguieron. En la serie de Smith et al.’ el
tiempo transcurrido entre el comienzo de los sintomas y la
atencion del paciente en la unidad de tumores en SPB del
miembro superior, inferior, del tronco y de la pelvis fue de
26, 25, 20 y 28 semanas, respectivamente.

En los casos de nuestro estudio, el tiempo medio trans-
currido desde la aparicion de la primera sintomatologia de
la enfermedad hasta la primera consulta médica fue ligera-
mente superior a 9 meses y medio; y el que transcurrio desde
esta primera consulta médica hasta la primera consulta en
nuestra UTME fue de casi 8 meses y medio. En este periodo
de tiempo, el consumido hasta la primera consulta espe-
cializada fue de 80 dias, mientras que los mas de 5 meses
restantes fue el que transcurrié desde esa consulta hasta
llegar a la nuestra. Si partimos este intervalo temporal por
el momento de la tramitacion de la derivacion del paciente
a la unidad oncoldgica observamos que la mayor parte de
aquél (98%) se consumid antes de la derivacion, y que solo
transcurrieron 12 dias hasta la consulta en nuestra UTME. Es
decir, independientemente de que en la serie hubiera casos
muy desviados de la media que pudieran haber falseado los
resultados, es evidente que los tiempos estan muy aleja-
dos a los de los publicados, y que los pacientes consultan
tarde por la enfermedad, asi como que también transcurre
demasiado tiempo desde la primera consulta médica hasta
la primera consulta en la unidad especializada, llamando
especialmente la atencion el tiempo que transcurre desde
la primera consulta especializada hasta el comienzo de los
tramites de derivacion.

Los motivos de una excesiva demora antes de la primera
consulta médica probablemente sean la falta de sintomas
especificos o severos de la enfermedad, a los que el
paciente no atiende. En nuestro estudio, con un punto
de corte en 30 dias, las mayores esperas se relacionaron
sobre todo con los casos de tamano inferior a 8 cm, lo que
concuerda con lo esperado y publicado. El que los pacientes
que residen en poblaciones sin hospital general también
demoren mas la primera consulta médica podria tener
mas que ver con la influencia del hospital en la conciencia
de enfermedad de la poblacion que con un menor nivel
cultural, cuya relacion se estudio y descartd. El hecho de
que los pacientes con tumores que asientan en el miembro
superior y con sarcomas superficiales consulten mas tarde,
probablemente también se relacione con la equivocada
percepcion que la poblacion tiene de la enfermedad.

Los motivos de una excesiva demora en llegar a la unidad
especializada tras la primera consulta médica es responsabi-
lidad del profesional médico en opinién de Johnson et al.?,
y se relacionaria con la falta de sospecha de la enferme-
dad, que habria sido confundida con otros procesos'®. En
nuestro estudio, con puntos de corte a 30, 60 y 90 dias
y sin haber investigado el motivo concreto de la demora,
las mayores esperas se relacionaron con los pacientes que
habian seguido el circuito habitual de derivacion y con los
de mayor supervivencia al final del estudio. La interpreta-
cion de estos resultados, lejos de sorprender, confirman la
sospecha de que el circuito es lento y ha de mejorarse, pues
no es normal que los que no lo siguen sean atendidos antes
(muy probablemente porque acuden a servicios de urgen-
cias desde donde se aceleran los tramites de derivacion).

El hecho de que los pacientes con una mayor supervivencia
hayan tenido esperas terapéuticas mas largas se explica por-
que estos fueron pacientes con la enfermedad menos grave
al diagnoéstico.

Un tercer actor en la responsabilidad de la demora, que
apenas se ha mencionado en la literatura, podria ser el
propio sistema y su intrinseca rigidez. Si bien pudiéramos
estar tentados a culparle, maxime en el contexto de crisis y
recortes que experimentamos, con la consiguiente sobre-
carga asistencial, no parece que pueda ser el motivo de
las demoras cuando se sospecha la enfermedad. Los 12 dias
por término medio que transcurrieron desde el comienzo de
los tramites de derivacion de los pacientes a nuestra UTME
demuestran que, al menos en esta Gltima parte del circuito,
la responsabilidad administrativa no existe.

Teniendo en cuenta los factores pronésticos de los SPB
y que nada se puede hacer para influir en muchos de ellos,
un diagnostico precoz redundaria en un menor tamano a la
presentacion, lo que facilitaria el tratamiento conservador
y mejoraria el pronéstico de la enfermedad®?® a pesar de
no haberse demostrado una correlacion significativa entre
la duracion de los sintomas y el tamaino®, ni entre este y
los diagnésticos tardios del tumor?’. De cualquier forma, el
tamano como criterio Unico de derivacion de un paciente
con una lesion de partes blandas a un centro de referencia
es discutible, pues se ha demostrado que un 10% de las lesio-
nes malignas pueden medir menos de 5cm, y que mas de la
mitad de las benignas pueden tener mas de 5cm’.

Entre las medidas que habria que adoptar para mejo-
rar la asistencia de los pacientes con SPB, manteniéndolas
en el tiempo, estan la educacion de la poblacion sobre los
sintomas y signos de alarma de la enfermedad, y la con-
veniencia de una consulta médica pronta; la formacion del
personal médico en la sospecha de la enfermedad y su tra-
tamiento correcto, lo que debe extenderse al colectivo de
estudiantes de medicina; y la creacion de guias y circui-
tos, que hay que publicitar, para derivar a los pacientes a
los centros adecuados?®. Aceptando que las campafas de
concienciacion en la poblacién sobre la enfermedad no ten-
dran el mismo impacto que las que han tenido, por ejemplo,
las relativas al cancer de mama y que incrementarian la
carga asistencial, asi como que los circuitos de derivacion
urgente tienen muchas deficiencias, como serian su demos-
trado escaso rendimiento, y la interferencia en los cuidados
rapidos que también habria que prestar a los pacientes que
se derivan por otras vias??8-3 |as referidas medidas mejo-
rarian la deficiente realidad expuesta.

Nuestro trabajo tiene muchas limitaciones, si bien a
pesar de ellas creemos que demuestra que la asistencia
a los pacientes con SPB de las extremidades en nuestro
medio es mejorable en lo relativo al circuito y la filosofia
asistencial. En primer lugar, se trata de un estudio retrospec-
tivo. En segundo lugar, el tamafo muestral es relativamente
pequeno, lo que repercute en una disminucion de la poten-
cia de las pruebas estadisticas utilizadas, lo que significa que
aunque hayamos advertido importantes diferencias clini-
cas que seguramente fueran estadisticamente significativas,
puede ser dificil detectarlas (falsos negativos). En tercer
lugar, los casos, como es propio de la enfermedad que
se estudia, son heterogéneos en su histotipo y grado de
malignidad. En cuarto lugar, la poblacion estudiada es una
poblacion ya sesgada porque son pacientes con diagnostico
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de sarcoma en una unidad de referencia a la que no llegan
todos los sarcomas que se diagnostican en la CC.AA. de Casti-
lla y Leon. Por otra parte, las particularidades geograficas,
demograficas y, posiblemente, socioeconémicas y cultura-
les, no son las mismas a las de otras CC.AA. de nuestro pais.
En quinto lugar, las fechas manejadas en el estudio se basan
en gran medida en el recuerdo del paciente sobre su enfer-
medad, lo que esta sometido a sesgos. Para minimizarlos,
las fechas anotadas en la historia clinica de los pacientes
se compararon con las que nuevamente se preguntaron a
los pacientes o a sus familiares, cuando el paciente habia
fallecido, comprobandose que no habia diferencias signifi-
cativas. En sexto lugar, no se han estudiado aspectos que
podrian haber sido de interés, como los detalles de las demo-
ras de los pacientes en la presentacion a la primera consulta
médica o la relacion entre las demoras y los resultados del
tratamiento, que dimos por demostrada. Finalmente, no se
hizo analisis multivariante, que podria haber demostrado
interrelacion y potenciacion de variables.

En conclusion, los tiempos de espera en nuestro medio,
como también el volumen de los SPB al diagnostico, son
excesivamente largos y grandes, respectivamente, sobre
todo hasta el comienzo de los tramites de derivacion del
paciente a nuestra UTME. Parece fundamental la necesi-
dad de concienciar a la poblacion sobre la enfermedad y
recordarla entre los profesionales sanitarios, al igual que la
existencia de un circuito de derivacién que es necesario y
obligatorio utilizar.
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