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PALABRAS CLAVE Resumen

Sarcoma; Introduccion: La aplicacion informatica SCAE-SM (Solicitud de Cita en Atencion Especializada-

Cancer Sospecha de Malignidad) es una herramienta informatica de la que disponen los médicos de

musculoesquelético; Atencion Primaria (AP) para la derivacién de pacientes que deban ser valorados por el especial-

Diagnéstico precoz; ista en un plazo maximo de 2 semanas, cuando se sospeche una patologia maligna. El objetivo

Ruta de derivacion de nuestro trabajo fue analizar la utilidad de esta herramienta y proponer areas de mejora en
la gestion de los pacientes con sospecha de malignidad musculoesquelética.
Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal de las 235 derivaciones
recibidas en los anos 2012-2017. Se analiz6 su procedencia, la informacion contenida en las
solicitudes y la respuesta proporcionada por evaluadores historicos (facultativos traumatélogos
sin formacion especifica oncoldgica). Para este estudio, se ha realizado una nueva valoracion
ciega de todas las solicitudes por 13 traumatologos con distinto nivel de formacion especifica
en oncologia musculoesquelética (reevaluadores).
Resultados: De entre todas las SCAE-SM, solo el 8,23% de los pacientes presentaron enfermedad
maligna o benigna agresiva. Los reevaluadores mas acertados en la adecuacion del adelanto de
cita fueron aquellos con formacion oncoldgica moderada (5-10 afios de experiencia). Durante
el periodo de tiempo del estudio, de todos los pacientes tratados en la Unidad de Tumores,
solo el 18,81% accedieron por el circuito SCAE-SM, transcurriendo un tiempo medio de espera
de 18,11 dias desde la derivacion de AP.
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Conclusiones: La aplicacion informatica SCAE-SM como herramienta de gestion y adelanto de la
asistencia a los pacientes con patologia tumoral musculoesquelética maligna es util, si bien el
uso del circuito es inadecuado. Es necesario difundirlo y generalizarlo, asi como implementar
programas de formacion oncoldgica basica tanto en el ambito de la AP como de la Hospitalaria.
© 2021 SECOT. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

The computer application «<SCAE» in the early diagnosis of musculoskeletal cancer in
the healthcare area of the Hospital Universitario 12 de Octubre. Analysis of its
effectiveness and proposals for improvement

Abstract

Introduction: The SCAE-SM (Request for an Appointment in Specialized Care-Suspicion of Malig-
nancy) computer application is a tool available to Primary Care (PC) physicians for the referral
of patients who should be evaluated by the specialist in a maximum period of 2 weeks when
malignancy is suspected. The objective of our work was to analyze the usefulness of this tool and
propose areas for improvement in the management of patients with suspected musculoskeletal
malignancy.

Material and methods: A descriptive cross-sectional study of 235 referrals received in the years
2012-2017 was carried out. Their origin, the information contained in the applications and the
response provided by historical evaluators, without specific oncology training, were analyzed.
For this study, a new blind assessment of all applications was carried out by 13 orthopedists
with different levels of specific training in musculoskeletal oncology (re-evaluators).

Results: Among all SCAE-SM, only 8.23% of patients had aggressive benign or malignant dis-
ease. The most successful re-evaluators in the adequacy of early appointment were those with
moderate oncological training (5-10 years of experience). During the study, of all the patients
treated in the Tumor Unit, only 18.81% accessed through the SCAE-SM circuit, with a mean
waiting time of 18.11 days from the PC referral.

Conclusions: The SCAE-SM computer application as tool for improve the management and
advance care for patients with malignant musculoskeletal tumor pathology is useful, although
the use of the circuit is inadequate. It is necessary to disseminate and generalize it, as well as
to implement basic oncology training programs both in the field of PC and Hospital.

© 2021 SECOT. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion de prostata y el de mama, con una incidencia de hasta el
68% y el 60%, respectivamente. Otros canceres que también
Un tumor musculoesquelético es una masa localizada en teji- ~ suelen metastatizar al tejido oseo son el de pulmon, rifion y

dos 0seos o de partes blandas originada por un crecimiento
descontrolado de células derivadas de los tejidos mesen-
quimales. Las formas malignas incluyen las metastasis y los
tumores malignos primitivos (tumores 6seos malignos pri-
marios, sarcomas de partes blandas y neoplasias de estirpe
hematologica).

Los tumores musculoesqueléticos primarios son poco fre-
cuentes y se clasifican en sarcomas de partes blandas (1%
de todos los canceres y causantes del 2% de las muertes por
la enfermedad, con una tasa de mortalidad en Espana de
3,391 defunciones por cada 100.000 habitantes/ano) y en
tumores 6seos malignos (que representan el 0,18% de todos
los canceres, causando el 0,21% de las muertes, con una
tasa de mortalidad nacional de 0,675 defunciones por cada
100.000 habitantes y afio)"?. Frente a la escasa frecuen-
cia de estos tumores, las metastasis 6seas de otros tumores
malignos primarios constituyen las lesiones dseas malignas
mas frecuentes. Los tumores malignos primarios que con
mayor frecuencia producen metastasis 0seas son el cancer

tiroides®.

Los tumores musculoesqueléticos benignos agresivos,
como serian los tumores de células gigantes, los osteoblas-
tomas, los quistes 6seos aneurismaticos o la fibromatosis
profunda, presentan un crecimiento local continuo que
obliga a su tratamiento y precisan, en la mayoria de los
casos, una reseccion quirdrgica®®.

El diagnostico de sospecha de un tumor muscu-
loesquelético se fundamenta en datos clinicos y de imagen,
si bien aquellos son inespecificos y pueden ser confundi-
dos facilmente con otras patologias'. Como semiologia de
alarma’ que debiera activar la sospecha clinica del médico,
se ha descrito que todo tumor de partes blandas debe ser
estudiado, con especial importancia aquellos tumores de
tamaiio mayor o igual a 5 cm de diametro, igualmente deben
ser estudiados los que aumenten de tamano y/o sean pro-
fundos a la fascia, aunque no sean dolorosos’’. En el caso
de los tumores oseos, el principal sintoma que debe acti-
var la sospecha diagnostica es la presencia de un dolor éseo
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Tumor
maligno

Figura 1 Circuito de derivacion rapida especifico para
patologia preferente y con sospecha de malignidad. SCAE: solic-
itud cita atencion especializada; SM: sospecha malignidad; VPE:
valoracion preferente especialista.

profundo y persistente de caracteristicas inflamatorias, aso-
ciado o no a una tumoracion palpable’’. La inespecificidad
de los sintomas y signos de la patologia, unido a su baja inci-
dencia en la poblacion general, hacen que el retraso en su
diagnostico sea frecuente, pudiéndose atribuir al paciente
(cuando demora la consulta), al médico de Atencion Primaria
o al propio sistema sanitario’-®. Cuando se activa la sospecha
clinica de malignidad los pacientes deben ser derivados a un
centro especializado en el diagnostico y tratamiento de este
tipo de tumores, con caracter preferente y a través de rutas
de derivacion especificas.

En la comunidad autonoma de Madrid existe una her-
ramienta informatica para adelantar la asistencia médica
especializada de pacientes con sospecha de tumores malig-
nos musculoesqueléticos denominada «Solicitud de Cita en
Atencion Especializada-Sospecha de Malignidad» (SCAE-SM).
Esta herramienta ha sido ideada como un circuito sanitario
asistencial cuya finalidad es la identificacion precoz de los
pacientes con sospecha de presentar una patologia tumoral
maligna y el adelanto de su tratamiento, objetivo comun
a todas las guias de practica clinica sobre el tema''°,
De hecho, la demora diagnostica de mas de 6 meses esta
relacionada con un empeoramiento del prondstico de los
pacientes en cuanto a la supervivencia general y al desar-
rollo de metastasis''. La herramienta SCAE es una ruta de
derivacion rapida desde Atencion Primaria con dos posibles
vias de derivacion: una para pacientes que precisen de una
«valoracion preferente por el especialista» (VPE) y otra para
aquellos en los que se sospeche malignidad (SM) (fig. 1).
Cuando se activa esta ruta de SM y el especialista hos-
pitalario entiende que la solicitud de adelanto de cita es
adecuada, se obliga a que la primera consulta especializada
se lleve a cabo en un plazo de tiempo no superior a 15 dias'?.

El objetivo de nuestro trabajo fue analizar la utili-
dad de la aplicacion informatica SCAE-SM partiendo de la
hipotesis de que un circuito sanitario asistencial de iden-
tificacion de pacientes con sospecha de padecer tumores
musculoesqueléticos malignos adelanta el diagnostico de la
enfermedad y su tratamiento, pero requiere un flujo de
informacion, una comunicacion permanente y una formacion
especifica adecuada de todos los profesionales que inter-
vienen.

Material y método
Disefio del estudio

Se realizd un estudio observacional descriptivo transver-
sal para analizar los resultados de la herramienta SCAE-SM.
Fueron considerados casos con sospecha de tumor muscu-
loesquelético derivables mediante la herramienta estudiada
aquellos pacientes con sospecha de metastasis dseas, enfer-
medades hematoldgicas con afectacion dsea (mieloma y
linfoma), tumores benignos agresivos dseos o de partes blan-
das, sarcomas de partes blandas y tumores malignos 6seos
primarios.

Todas las solicitudes de derivacion fueron valoradas y
contestadas en su momento por diferentes traumatoélogos
del servicio sin formacion especifica en oncologia muscu-
loesquelética, a los que nos hemos referido como «evaluador
historico». En el momento del estudio, se ha realizado
una nueva valoracion ciega del total de las solicitudes por
13 traumatodlogos de diferentes hospitales del territorio
nacional, que fueron seleccionados en base a su formacion
especifica en oncologia musculoesquelética. Los niveles for-
mativos especificos fueron considerados avanzado (> 10 afos
de experiencia, 2 traumatélogos), moderado (5-10 anos de
experiencia, 6 traumatoélogos) y bajo (<5 anos de experien-
cia, 5 traumatologos).

Obtencién de la informacion

De acuerdo con las normas éticas de los procedimientos de
investigacion, la informacion se obtuvo de la revision de
las solicitudes de derivacion, en las cuales consta el motivo
clinico y/o radiologico descrito por el médico de Atencion
Primaria, ademas del centro de trabajo y los datos profe-
sionales de este. También se revisaron las historias clinicas
de los pacientes derivados y las pruebas de imagen comple-
mentarias realizadas.

Poblacion estudiada

Pacientes del area sanitaria de nuestro hospital (450.681
habitantes), derivados a la Unidad de Tumores Muscu-
loesqueléticos (UTME) del servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia a través del circuito SCAE-SM por sospecha de
tumor musculoesquelético maligno o benigno agresivo desde
el ano 2012 hasta el ano 2017. De un total de 235 solicitudes
se excluyo una por estar duplicada y 3 por corresponder a
pacientes que se perdieron durante el seguimiento. La mues-
tra final del estudio fue de 231 solicitudes, que se dividieron
en 2 grupos: pacientes con patologia maligna o benigna agre-
siva (grupo A) y pacientes con patologia benigna no agresiva
o no tumoral (grupo B).

En el mismo periodo de tiempo, 82 pacientes adicionales
que no accedieron por la ruta SCAE-SM fueron asistidos en la
UTME del servicio por presentar patologia tumoral maligna
o benigna agresiva tanto sea como de partes blandas. Estos
pacientes constituyeron el grupo C.

Manejo y analisis de los datos y variables
estudiadas

Se analizaron las solicitudes cursadas desde Atencion Pri-
maria y la respuesta emitida por el especialista hospitalario
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Tabla 1

Criterios de adecuacion de la informacion aportada y de la sospecha de malignidad

Informacion suficiente

Sospecha de malignidad adecuada

Si En lesion 6sea:
Se informa de la presencia o no de dolor y de sus
caracteristicas (dolor mecanico o inflamatorio) y hay Rx
en 2 proyecciones ortogonales (aunque no se describan
los hallazgos) o un informe de un radiologo que sugiere
o no descarta malignidad

En lesion de partes blandas:

Se informa de la presencia de un bulto y de su tamano
(no necesaria la presencia de ecografia) o hay un
informe de un radiologo que sugiere o no descarta
malignidad

No En lesion 6sea:
No se informa de dolor
No se informa del tipo de dolor. No hay Rx
en 2 proyecciones (solo una proyeccion)
No hay ninguna prueba de imagen ni informe
de radiologo

En lesion de partes blandas:
No se informa del tamano del bulto. No hay ninguna
prueba de imagen ni informe de radiologo

En lesion dsea:

Dolor inflamatorio rebelde en contexto epidemiologico
adecuado (antecedente personal de cancer). Rx con
agresividad: lisis mal definida, rotura de cortical,
reaccion periostica discontinua o invasion de partes
blandas

Informe de radidlogo que sugiere o no descarta
malignidad

En lesion de partes blandas:

Bulto profundo mayor de 5cm de diametro
aproximadamente o bulto superficial que «ha crecido».
Informe de radidlogo que sugiere o no descarta
malignidad

En lesion 6sea:

No hay dolor inflamatorio. No hay signos radiograficos de
agresividad ni informe de radidlogo que la sugiera o no
la descarte

En lesion de partes blandas:

No hay bulto profundo mayor de 5cm ni superficial que
haya crecido. No hay signos radiograficos de agresividad
ni informe de radidlogo que la sugiera o no la descarte

Rx: radiografia simple.

(evaluador historico y reevaluadores) en relacion con la
calidad de la informacion aportada y la adecuacion de la
derivacion como SM, en base a la existencia de sintomas
y/o signos de alarma (tabla 1). También se estudiaron los
tiempos transcurridos de demora prehospitalaria y hasta el
comienzo del tratamiento especifico de los pacientes del
grupo A.

Por otro lado, se determind la fiabilidad interobservador
de la herramienta SCAE-SM, realizando una comparacion de
las respuestas emitidas por los 13 reevaluadores con el fin
de estudiar el grado de concordancia entre ellos mediante
la fuerza de concordancia obtenida con el indice de kappa
de Cohen, seglin el cual, en funcion del valor de kappa
obtenido, la fuerza de concordancia puede ser pobre, débil,
moderada, buena o muy buena.

Estudio estadistico

Todos los datos fueron recogidos y anotados por la autora
principal del estudio en un formulario desde el que se vol-
caron a una base de datos en el programa Access 2000 de
Microsoft para su almacenamiento y manejo.

Se realiz6 un analisis descriptivo calculando la distribu-
cion de frecuencias para las variables cualitativas. En el
caso de las variables cuantitativas se calculo la media,
la desviacion estandar, los valores maximo y minimo, la
mediana y el rango intercuartil, en funcion del ajuste de
su distribucion a la normalidad. El ajuste de los datos a
la distribucion normal se verifico mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Se determiné el grado de concordan-

cia para los diferentes grupos de evaluadores mediante el
indice kappa de Cohen para 2 o mas de 2 observadores, segln
correspondiera.

Los datos fueron analizados utilizando el programa SPSS
Statistics for Windows, version 23.0 software (IBM Corp,
Armonk, NY). Para evaluar el grado de concordancia entre
observadores se utilizd el programa Epidat: programa para
analisis epidemiologico de datos. Version 4.2. Conselleria de
Sanidade, Xunta de Galicia, Espafna; Organizacion Panamer-
icana de la Salud (OPS-OMS); Universidad CES, Colombia.
En todos los casos se ha utilizado un nivel de significacion
«=0,05.

Resultados

Resultados descriptivos de los grupos de la muestra

De los 231 casos analizados, 19 (8,23%) se clasificaron en
el grupo Ay 212 (91,77%) en el grupo B. Adicionalmente,
82 pacientes con patologia maligna musculoesquelética, que
hemos designado como grupo C, accedieron por rutas de
derivacion diferentes a la herramienta SCAE-SM. La edad
media y la distribucion seglin sexos de los pacientes anal-
izados en el total de la muestra y en cada uno de los grupos
estudiados se muestran en la tabla 2.

Al diagnostico final para clasificar a los pacientes en uno
u otro grupo se llegd por estudio anatomopatoldgico después
de una biopsia o por la conjuncién de datos clinicos, analiti-
cos y de imagen, ratificandolo por la revision actual de la
historia clinica, que se llevo a cabo en todos los casos.
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Tabla 2 Resumen de los datos epidemioldgicos de los casos de la serie

Muestra Malignidad No malignidad Malignidad otra
total (grupo A) (grupo B) ruta (grupo C)
(n=231) (n=19) (n=212)
Edad
Media 54,94 57,63 54,69 49,11
DE 20,23 18,40 20,41 19,21
Mediana 55,00 63,00 54,00 47,00
RIQ 42,00-72,00 47,00-72,00 41,25-71,00 40,32-70,00
Rango 1-98 20-86 1-98 8-91
Sexo
Hombres 111 (48,05%) 9 (47,37%) 102 (48,11%) 35 (43%)
Mujeres 120 (51,95%) 10 (52,63%) 110 (51,89%) 47 (57%)

DE: desviacion estandar; n: niUmero de casos; RIQ: rango intercuartil.

Tabla 3 Tabla resumen de los casos del grupo A (malignidades)
Caso Diagnostico Sexo Demora Comienzo de Tratamiento Resultado
Edad de 1.2 Tto. desde 1.2 oncologico
consulta consulta en (seguimiento:
en UTME UTME anos + meses)
desde AP
(dias)
1 Mieloma multiple 064 122 105 Observacion LE (3a+2m)
2 Mieloma multiple Q75 36 180 QT No respuesta (4
anos)
3 S. Ewing de pelvis. Estadio lll g20 4 18 QT +RT+QT MTS (5a+8m)
4 Condrosarcoma de himero prox. 048 25 270 Cirugia LE (5a+2m)
Estadio IA
5 Angiosarcoma epitelioide. Estadio 11B g78 52 55 RT Exitus (7 anos)
6 Leiomiosarcoma de fémur distal. 47 18 49 QT +cirugia+RT MTS (4a+8m)
Estadio IIB
7 Metastasis vertebrales. Ca pulmon c86 42 1 Paliativo Exitus (1 mes)
8 MTS clavicula. Ca prostata g72 0 1 Paliativo Exitus (2
meses)
9 MTS himero proximal. Ca endometrio 268 1002 7 RT Exitus
10 Tumor células gigantes fémur distal. g60 16 16 Cirugia Recidiva +
Estadio 3 MTS (5a+7m)
11 Liposarcoma mixoide de muslo. 932 5 16 Cirugia LE (5a+1m)
Estadio IB
12 Liposarcoma mixoide de muslo. s42 10 15 Cirugia+ QT +RT LE (3a+5m)
Estadio IB
13 LS desdiferenciado del muslo. Estadio 266 5 112° Cirugia 32
1B
14 Liposarcoma mixoide pierna. Estadio 249 16 55 Cirugia +RT LE (1a+6m)
1A
15 Sarcoma pleomorfico de brazo g66 3?2 3P QT +RT &7
16 Sarcoma pleomorfico muslo. Estadio g72 32 27 Cirugia+RT Recidiva MTS (5
IV anos)
17 Leiomiosarcoma pierna. Estadio IIA Q73 28 20 Cirugia LE (1a+4m)
18 S. Ewing extraesquelético de 925 18 51 QT +RT+QT LE (1a+11m)
hombro. Estadio IIB
19 Fibromatosis/tumor desmoide 955 7° 253 Cirugia + RT Resto (3a+6m)

periescapular

AP: Atencion Primaria; Ca: carcinoma; LE: libre de enfermedad; LS: liposarcoma; MTS: metastasis; QT: quimioterapia; RT: radioterapia;

S: sarcoma; Tto: tratamiento; UTME: Unidad de Tumores Musculoesqueléticos.
@ Consulta no en UTME.
b En otro centro.
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Los 19 pacientes del grupo A se diagnosticaron mediante
biopsia en 16 ocasiones y por la suma de datos clinicos,
analiticos y de imagen en los 3 pacientes restantes (2
metastasis y un liposarcoma bien diferenciado). Incluyeron 8
sarcomas de partes blandas, 6 tumores dseos malignos prim-
itivos, 3 metastasis Oseas y 2 tumores benignos agresivos
(un tumor 6seo de células gigantes y un caso de fibromato-
sis agresiva). El sarcoma de partes blandas mas frecuente
fue el liposarcoma, presente en 4 pacientes. Los subti-
pos histologicos de estos liposarcomas fueron 3 mixoides y
uno desdiferenciado. El tiempo medio transcurrido desde la
solicitud de derivacion realizada por el médico de Atencion
Primaria hasta la primera consulta en la UTME fue de 18,11
dias y el 52,63% de los pacientes fueron vistos en menos de
14 dias. La mediana de tiempo que transcurrié desde esta
primera consulta hasta que se inici6 el tratamiento (médico
o0 quirlrgico) correspondiente fue de 27 dias. Los detalles
de los casos se resumen en la tabla 3.

En cuanto a los médicos de Atencion Primaria y centros
de trabajo desde los que se curso la solicitud de atencion,
no hubo diferencias estadisticamente significativas en el
numero de solicitudes ni en la proporcion de casos entre
el grupo Ay el B de la muestra.

Resultados descriptivos del evaluador histérico

Los resultados relativos a las decisiones adoptadas por el
evaluador histérico en cuanto a la adecuacion de la infor-
macion remitida por el médico de Atencion Primaria y de la
derivacion se resumen en la tabla 4. A pesar de la falta de
informacion en casi el 20% de las solicitudes (6 pacientes del
grupo A y 40 del grupo B), se concluye con una actuacion
correcta para el adelanto de los pacientes con patologia
maligna y para el rechazo de los que tenian patologia banal
que resulto ser estadisticamente significativa (p <0,001).

Resultados de concordancia entre los
reevaluadores

Al analizar la fuerza de concordancia existente entre los
13 reevaluadores en cuanto a la decision del adelanto de
cita de los pacientes, se objetivd que el mayor porcentaje
de aciertos en el adelanto de pacientes en los que final-
mente se confirmo patologia maligna lo obtuvieron aquellos
especialistas con formacion especifica intermedia, mientras
que los reevaluares con formacion especifica avanzada acer-
taron mas en el no adelanto de pacientes con patologia banal
(tabla 5).

En el conjunto de los pacientes de la serie, la fuerza de la
concordancia entre los reevaluadores con distinta formacion

Tabla 4 Descripcion de los resultados del evaluador
histoérico

Adelanto de cita

Si No
Grupo A 11 2
Grupo B 53 119

p<0,001 (Chi2).

especifica fue considerada moderada tanto en la estimacion
de la adecuacion de la informacion proporcionada por el
médico de Atencion Primaria como en la procedencia del
adelanto de cita. Destacan los valores mas elevados en el
grupo de los evaluadores con formacion intermedia frente
a los que tienen formacion baja y, sobre todo, frente a los
que tienen formacion avanzada. En estos la concordancia
fue débil en todos los parametros analizados (tabla 6).

Discusion

La existencia de rutas de derivacién rapidas y especificas
para pacientes con sospecha de patologia maligna muscu-
loesquelética es fundamental para el diagndstico precoz y
el tratamiento de estos pacientes. El objetivo de este tra-
bajo es estudiar el funcionamiento del circuito existente en
la comunidad autonoma de Madrid, la herramienta SCAE-
SM, para identificar las solicitudes susceptibles de adelanto
de cita de aquellos pacientes con tumores malignos muscu-
loesqueléticos o tumores benignos agresivos.

Se calcula que un médico de Atencion Primaria con una
consulta en la que atiende, aproximadamente, a 3.000
pacientes al afno, veria al menos 3 pacientes con tumores
de partes blandas benignos anualmente y un paciente con
sarcoma de partes blandas cada 24 afios'>. Los tumores
6seos malignos son todavia menos frecuentes, estimandose
su incidencia 3-4 veces menor que la de los sarcomas de
partes blandas'*. Este hecho epidemioldgico y lo insidioso e
inespecifico de la sintomatologia hacen que el diagndstico
pueda demorarse' 8.

La demora diagnostica que se considera significativa
es dificil de cuantificar. La atribuida al sistema sanitario
plantea la necesidad de implantar rutas de derivacion
especificas para los pacientes con esta patologia, con el
objetivo de acortar el tiempo de espera desde que la
enfermedad se hace sintomatica hasta el comienzo de
su tratamiento. En la mayoria de los paises desarrollados
existen guias de derivacion especificas para el diagndstico
y tratamiento precoz de los pacientes. Sin embargo, parece

Tabla 5 Relacion de aciertos entre los reevaluadores con distinto grado de formacion especifica en el adelanto de cita de los
pacientes de los grupos Ay B
Avanzada Intermedia Baja
Adelanto A 68,42% 85,96% 74,74%
(47,37-89,47%) (73,68-100%) (15,79-94,74%)
No adelanto B 75,47% 69,73% 72,08%

(63,68-87,26%)

(59,43-82,08%) (56,60-94,34%)
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Tabla 6

indice kappa entre evaluadores en la valoracion de informacion suficiente, adecuada y procedencia de adelanto de

cita, segln la formacion especifica de los evaluadores. Muestra total de pacientes de la serie (n=231)

Formacion especifica de Informacion suficiente

Informacion adecuada Adelanto de cita

evaluadores Kappa (IC 95%) Kappa (IC 95%) Kappa (IC 95%)
Avanzada 0,279 (0,154-0,403) 0,357 (0,253-0,461) 0,384 (0,278-0,491)
Intermedia 0,384 (0,323-0,445) 0,539 (0,473-0,604) 0,519 (0,456-0,582)

Baja 0,196 (0,126-0,267)
Total 0,292 (0,245-0,338)

0,578 (0,512-0,645)
0,523 (0,468-0,579)

0,304 (0,241-0,365)
0,437 (0,389-0,486)

Se resaltan en negrita los valores considerados aceptables.

que no hay conocimiento de como usar correctamente los
circuitos de derivacion. En el Reino Unido, el «NHS Cancer
Plan»">, implantado en el afio 2000, pretendia que el tiempo
transcurrido desde la consulta en Atencion Primaria hasta la
primera especializada no fuera mayor de 2 semanas. En los
resultados publicados por Malik et al.'? el 78% de las deriva-
ciones cumplian con los criterios de derivacion de la guia,
pero Unicamente el 15% de los pacientes eran portadores
de tumores malignos primitivos. En nuestro estudio, solo
en 83 pacientes (35,93%) se considero que la informacion
proporcionada por el médico de Atenci6on Primaria era
adecuada, contrastando con los resultados de Malik et al.'2.
Estas cifras ponen de manifiesto la necesidad de mejorar
la formacion especifica basica de los médicos de Atencién
Primaria en oncologia musculoesquelética, lo cual podria
llevarse a cabo mediante la formacion correspondiente.

Pencavel et al.'® estudiaron el impacto de la referida
guia de practica clinica’ en cuanto a la derivacion de
los pacientes a su Unidad de Sarcomas de Partes Blan-
das durante un periodo de 5 anos consecutivos (enero
2004 - diciembre 2008). La mayoria de sus pacientes seguia
llegando por la via ordinaria de derivacion. El nimero de ref-
erencias por la via de las 2 semanas se incrementd 25 veces a
lo largo de los 5 anos que duré el estudio. Sin embargo, este
aumento soélo constituyo un 1% de los sarcomas tratados en
la unidad. En nimeros absolutos, de los 154 pacientes que
habian llegado por la via de las 2 semanas, solo un total de
12 (7,79%) presentaron patologia maligna. En nuestra serie,
solo 19 de los 231 pacientes remitidos (8,23%) presentaron
patologia maligna. A pesar de que nosotros contabilizamos
en el mismo grupo los casos de tumores malignos primarios,
patologia metastasica y tumores benignos agresivos, este
porcentaje es inferior al publicado por Malik et al.'? v,
aunque es ligeramente superior al de Pencavel et al.'®,
estd muy por debajo de lo esperado. Ademas, de los
101 pacientes totales con tumores malignos primarios,
metastasicos o benignos agresivos que fueron tratados en la
UTME del hospital durante el periodo de tiempo estudiado,
solo 19 (18,81%) fueron remitidos a través del circuito de
derivacion especifico. En suma, siendo un circuito Util,
parece ser usado de forma insuficiente e ineficiente.

En nuestra serie, el tiempo medio transcurrido entre
la solicitud de la derivacion desde Atencion Primaria y la
primera consulta con el especialista fue de 18,11 dias (rango
0-100). El resultado es ligeramente superior al tiempo de
demora ideal para este circuito, que se establece en 2
semanas, pero es un resultado muy inferior a los publica-
dos por Goedhart et al."’, que informaron de tiempos de
demora prehospitalaria de 57,8 dias para los pacientes con

osteosarcoma, de 103,6 dias para los pacientes con sarcoma
de Ewing y de 197,2 dias para los pacientes con condrosar-
coma. Sin embargo, en la serie de Malik et al."?, el 95% de
los pacientes fueron vistos dentro de los primeros 14 dias
desde la derivacion. En nuestra serie, poco mas de la mitad
(el 52,63%) de los pacientes fueron vistos en este intervalo
de tiempo.

Por otro lado, la mediana de tiempo transcurrido desde
la primera consulta hasta el inicio del tratamiento fue de
27 dias. Comparando nuestros resultados con lo publicado,
Malik et al."? consiguieron iniciar el tratamiento de todos
los pacientes con tumores malignos en los primeros 30 dias
desde la derivacion y Featherall et al.'® concluyeron su estu-
dio sobre 8.648 pacientes con sarcomas de partes blandas de
alto grado localizados, diciendo que la demora para el inicio
del tratamiento superior a 42 dias disminuia la supervivencia
global de los pacientes.

En cuanto a la importancia de la experiencia profesional
en el manejo de la patologia tumoral musculoesquelética,
la formacion en oncologia ortopédica durante la residencia
en la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
es fundamental para establecer los conceptos basicos, fun-
damentalmente en cuanto a los principios de la biopsia
diagndstica y sus riesgos'®. En nuestro estudio, de los resul-
tados de los valores del indice kappa para analizar la
concordancia entre evaluadores con distintos grados de
formacion especifica, llama la atencion que la discrep-
ancia fuera menor entre los profesionales con formacion
intermedia frente a los mas expertos y a los que tienen
menos formacion. Comparando los resultados de los 3 gru-
pos podriamos decir que la mayoria de los facultativos
tuvo un porcentaje de acierto en el adelanto de las malig-
nidades superior al 85%. De todo ello parece deducirse que
el evaluador ideal debiera ser un profesional con formacion
especifica entendida como moderada en el que se conjugue
el conocimiento oncologico basico, con el fin de identificar
todos los pacientes con sospecha clinica y/o radiolégica de
enfermedad maligna musculoesquelética, con las dudas log-
icas que supone la entendida como una experiencia todavia
insuficiente de forma que, aunque se adelantasen mas solic-
itudes en el computo total, no se dejasen pacientes con
patologia maligna musculoesquelética sin adelantar por un
falso sentimiento de seguridad. Podriamos decir que la eval-
uacion de solicitudes de adelanto de citas de pacientes en
los que se sospecha malignidad musculoesquelética puede
encomendarse a traumatdlogos con formacion especifica
moderada en oncologia musculoesquelética, sin necesidad
de que estén dedicados exclusivamente a ella. La necesi-
dad de esta subespecializacion tiene mas relevancia en
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el manejo posterior del paciente, esto es, en el diagnods-
tico de confirmacion (biopsia), en el tratamiento y en el
seguimiento.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. La principal
es que se trata de un estudio retrospectivo, con el sesgo
de informacion inherente a este tipo de estudios. El tamano
muestral es pequeno, explicado por la baja incidencia de la
patologia tumoral musculoesquelética maligna. Por Ultimo,
existio un sesgo de seleccion en la eleccion de los reevalu-
adores, que se efectuo atendiendo al criterio de los afos de
formacion especifica en oncologia ortopédica, y los grupos
que se conformaron fueron desequilibrados en nimero de
participantes. Sin embargo, a pesar de estas limitaciones,
creemos que se cumplio la finalidad del estudio, que pre-
tendia analizar el uso y la eficacia de una herramienta de
gestion.

En conclusién, la aplicacion informatica SCAE-SM como
herramienta de gestion y adelanto de la asistencia a
los pacientes con patologia tumoral musculoesquelética
maligna es util, si bien el circuito es utilizado de forma
inadecuada. Parece evidente la necesidad de su difusion y
generalizacion, asi como de impartir programas de forma-
cion especifica sobre los signos y sintomas de alarma de la
patologia maligna musculoesquelética, tanto en el ambito
de la Atencion Primaria como en la Hospitalaria.
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