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RESUMEN

diario el dermatdlogo se enfrenta con la tarea de hacer un buen diagnostico clinico, pero écudn-

tos de éstos se correlacionan en una forma adecuada con el estudio anatomopatoldgico? Para
evaluar dicha concordancia se planted este estudio, ademds se buscaba comparar el acierto de los der-
matdlogos con los de los médicos de otras especialidades. El presente es un estudio analitico buscando la
correlacion entre los diagndsticos clinicos y los de anatomia - patologica de todas las biopsias procesadas
en la Clinica CES durante el periodo comprendido entre enero de 1995 y mayo de 1997. Para tal fin
se revisaron todas las ordenes de solicitud de biopsias y los informes de patologia respectivos. En total se
tabularon 1 198 muestras. La concordancia diagndstica de los clinicos con los diagndsticos realizados
mediante patologia fue de 72,3 % para los dermatologos, 11 % para los cirujanos pldsticos y 16,7 %
para el grupo de otros médicos. En los tumores benignos no hubo diferencia significativa en la coincidencia
diagnastica entre las diferentes especialidades. La coincidencia entre dermatologos y otros en los tumores
benignos es muy semejante (55,9 % y 53,2 %); en las entidades infecciosas el grupo de otros médicos
tuvo mejor correlacion que los dermatélogos. Seria interesante realizar un trabajo por diagnasticos especi-
ficos y comparar con otros médicos, para evaluar la causa real de la poca correlacion de los dermatdlogos
y el mejor desemperio de otros especialistas en entidades infecciosas y tumorales.
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ABSTRACT

Every day the dermatologist faces the responsibi-
lity of making a good clinical diagnosis, but how
many of these are appropriately correlated with
the anatomopathological studies? This study was
made to evaluate such correlation, and to see
how good are the diagnosis made by dermatolo-
gists compared to other specialists. This descrip-
tive study is looking for the concordance between
clinical diagnoses and the anatomy - pathology
biopsies processed at the CES Clinic during the
period between January 1995 and May 997. For
such aim all the biopsy requests and the respecti-
ve information of pathology were reviewed. 1198
samples were tabulated. The concordance viewed
between clinical diagnoses and those made
through pathology was of 72.3 % for the derma-
tologists, 11 % for plastic surgeons and 16.7 %
for the group of other physicians. In the benign
tumors there was no significant difference in the
diagnostic concordance among the different spe-
cialties. The coincidence between dermatologists
and others in the benign tumors is very similar
with 55.9 % and 53.2 %, respectively; in the infec-
tious entities the group of other doctors had bet-
ter correlation than the dermatologists. It would
be interesting to conduct a specific diagnostic
research and compare with other physicians, to
assess the real cause of the low correlation of
dermatologists and better perform of other spe-
cialists in infectious and tumor entities
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INTRODUCCION

A diario el dermatdlogo se enfrenta con la tarea
de hacer diagnésticos adecuados. Pero cuan-
tos de estos se correlacionan adecuadamente
con los resultados del estudio anatomopato-
l6gico? Cada médico en su ejercicio tiene una
idea aproximada, pero no existen estudios en el
campo dermatoldgico colombiano que evalten
esta situacién. Es por esta razdén que se planeo
realizar esta investigacion.

Para obtener unos buenos resultados se requie-
re una estrecha relacién del clinico con el pa-
télogo. La cual se ha visto entorpecida por los
sistemas de salud vigentes en el mundo. En los
paises industrializados ya existe la inquietud de
la calidad del servicio que se presta (1). En nues-
tro medio solo se conoce el trabajo de correla-
cién clinico anatomopatoldgico en tejido genital
femenino (2), el cual revela la discordancia clini-
co-patoldgica, debido posiblemente a la pobre
comunicacién entre el clinico y el patdlogo y a
la ausencia de programas de control de calidad.
Este hallazgo esta de acuerdo con la opinién de
otros autores en que para obtener unos buenos
resultados se requiere una estrecha relacién del
clinico con el patdlogo, la cual se ha visto en-
torpecida por los sistemas de salud vigentes en
el mundo. En los paises industrializados ya exis-
te la inquietud de la calidad del servicio que se
presta (2 -6).

El Gnico estudio realizado por dermatdlogos,
similar a este, y publicado 8 afios después de
la finalizacidén de esta investigacién, fue reali-
zado por Sellheyer K, Bergfeld WF, en el que la
comparacién en la concordancia diagndstica
de los dermatdlogos fue del 75 % en las lesio-
nes neoplasicas y quisticas contra un 40 % de
los otros médicos. En lesiones inflamatorias la

Revista CES MEDICINA Volumen 23 No.1 (Suplemento Dermatologia) 2009



correlacién de los dermatdlogos fue del 71 %
y del 34 % para las otras especialidades (3). Se
realizé la presente investigacién para determinar
la correlacién entre el diagndéstico clinico y el
patoldgico en varios grupos de enfermedades.

METODOLOGIA

El presente es un estudio descriptivo que bus-
caba la correlacién entre los diagnésticos clini-
cos y los de anatomia - patoldgica de todas las
biopsias procesadas en la Clinica CES durante
el periodo comprendido entre enero de 1995 y
mayo de 1997. Para tal fin se revisaron todas las
drdenes de solicitud de biopsias y los informes
de patologia respectivos. La informacién fue
recolectada en una tabla matriz disenada espe-
cialmente para ello.

Los diagndsticos clinicos e histoldgicos se tabu-
laron en cinco grupos asf:

0= Diagndstico diferido.
1 = Inflamatorias.

2= Tumores benignos.
3= Tumores malignos.
4= Infecciosas.

Los médicos que enviaron los especimenes se
agruparon de acuerdo a la frecuencia de remi-
siébn en dermatdlogos, cirujanos plésticos y
otros (médico general, neurocirujanos, estoma-
télogos, otorrinolaringdlogos, ortopedistas, ci-
rujanos generales, urdlogos). Asi mismo los pa-
tologos se codificaron por ndmeros (1, 2y 3).

De la orden de remisién de biopsia se obtuvie-
ron la edad y sexo del paciente, procedencia del
clinico, tipo de biopsia y sitio de la toma, y el
nimero de diagndsticos presuntivos. Los der-
matdlogos se dividieron de acuerdo a los anos
de egresado en mayores y menores a 5 afios.

El anélisis se realizd mediante el programa Epi
Info para la descripcién univariada. Este mismo
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programa se utilizo para calcular el indice Kappa
y la concordancia entre el diagnéstico clinico y
el anatomo patolégico. El valor de dicho indice
varfa de +1 a -1, siendo +1 el completo acuer-
doy el -1 el completo desacuerdo. El valor de 0
(cero) indica que el valor observado y el produ-
cido por el azar son iguales. Landis y Koch, en
1977 sugirieron una clasificacién para la inter-
pretacion cuando los valores son positivos (8)
(cuadro 1).

Cuadro 1. RESULTADOS DEL iNDICE
KAPPA Y GRADO O FUERZA DE
CONCORDANCIA

Valor de kappa Fuerza de concordancia

<de0 Escasa

0-0,20 Baja
0,21 -0,40 Mediana
0,41 -0,60 Buena
0,61 -0,80 Muy buena
0,81 -1,00 Excelente

Para conocer si existia diferencia en las propor-
ciones de coincidencia diagnéstica encontradas
considerando la especialidad del médico que re-
mitfa la muestra, se compararon las proporcio-
nes de coincidencia entre el diagndstico clinico
e histoldgico y se calculd la significancia de las
diferencias entre dichas proporciones mediante
el chi cuadrado (X?).

RESULTADOS

Revisadas todas las ordenes de biopsias de piel
de la Clinica CES durante el periodo compren-
dido estudiado, se tabularon 1 198 luego de
excluir aquellas que no tenian firma del médico
remitente o porausencia de diagnéstico presun-
tivo. De los pacientes estudiados en las biopsias
predominaron las mujeres con una frecuencia de
61,5 %; la distribucién por edades fue agrupa-
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da en intervalos de 10 afios, el paciente mayor
tenia 94 afos, el menor 2 meses; el promedio de
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edad fue de 43,3 afios, la mediana de 41,0 y la
moda de 32,0 (grafico 1).
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El 93,7 % de los especimenes fueron remitidos
por clinicos vinculados al CES. En la mitad de
los casos se realizd biopsia excisional, y el por-
centaje restante es compartido por las otras
modalidades de biopsia: punch 37 %, incisional
8 %y afeitado 6 %. Las biopsias fueron tomadas
con mayor frecuencia de la nariz (10,3 %), mejilla
(6,3 %), espalda (5,9 %); y el resto de sitios del
cuerpo entre el 0,1 % - 10 % de las veces.

Los diagndsticos clinicos e histolégicos inclui-
dos en el grupo de inflamatorias fueron: ecze-
mas, enfermedades eritemato-escamosas, enfer-
medades del colageno, vasculitis, infiltraciones
neutrofilicas crénicas, eritemas figurados, viti-
ligo, melasma, hipo e hiperpigmentacién post-
inflamatorias, los cuales representaron el 25,2 %
de los diagnésticos clinicos y el 28 % de los his-
tolégicos. Las entidades infecciosas compren-
dieron leishmaniosis, condilomas acuminados,
verrugas vulgares, cromomicosis, paraccocidio-
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Grafico 1. DISTRIBUCION POR EDADES

domicosis, esporotricosis y nocardiosis, que re-
presentaron 4,1 %y el 3,3 % de los diagndsticos
clinicos e histolégicos. El diagnéstico diferido
tuvo una frecuencia de 0,3 % entre los diagnds-
ticos clinicos y de 1,6 % entre los histolégicos.

En el grupo de tumores benignos se tabularon
fibromas, neurilemomas, nevus, tumores de
anexos, dermatofibromas, cuernos cutaneos,
granulomas piégenos, lipomas, queratosis ac-
tinicas y seborréicas, hemangiomas, quistes
epidermoide y dermoide, calcinosis cutis, xan-
tomas y granulomas de cuerpo extrafio. Estos
fueron diagnosticados el 45,5 % de las veces por
los clinicos y 45,7 % por los patélogos. En los
tumores malignos participaron los carcinomas
basocelular y espinocelular, el melanoma ma-
ligno y algunos sarcomas. Los cuales se distri-
buyeron con una frecuencia de 24,9 %y 21,5 %
respectivamente, entre los diagndsticos clinicos
e histoldgicos.
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Al tabular los diagnésticos clinicos e histolégicos
independientemente, se encontrd una distribu-
cién semejante, con predominio de los tumores
benignos (45,7 %) seguido por las enfermedades
inflamatorias (28 %), tumores malignos (21,5 %),
infecciosas (3,3 %) y diferidos (1,6 %).

En los graficos 2 y 3 se ilustra la distribucién de acuer-
do al médico que remitid el especimen. En ellos se
observa, la mayor participaciéon del grupo de otros
especialistas en los diagnésticos de tumores benig-
nos y la remisién de tumores benignos y malignos en
proporcién similar por los cirujanos plésticos.
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Gréfico 2. DISTRIBUCION DE GRUPOS
DE DIAGNOSTICO CLINICO DE ACUERDO AL MEDICO REMITENTE
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Grafico 3. DISTRIBUCION DE GRUPOS DE DIAGNOSTICO
HISTOLOGICO POR MEDICO REMITENTE
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Los dermatdlogos remitieron el 71 % de las biopsias
analizadas, los cirujanos plasticos el 9,4 % y otros:
(médicos generales, cirujanos generales, urdlogos,
neurocirujanos, otorrinolaringdlogos, estomatdlo-
gos, ortopedistas) representaron el 19,6 %.

En el 78 % de los casos, los clinicos conside-
raron un solo diagnéstico presuntivo al remitir
el espécimen. Sélo 4 casos tenian diagndstico
diferido (0,33 %):, dos fueron enviados por der-
matdlogos (0,3 % del total de diagndsticos rea-
lizados por ellos) y dos por el grupo de otros
médicos (1 % del total de sus diagndsticos.)

La concordancia diagndstica de los clinicos con
los diagnésticos realizados mediante patologia

100% ~
90% -
80% -
70% -
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30% +
20% -
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fue de 72,3 % para los dermatdlogos, 16,7 % para
el grupo de otros médicosy 11 % para los ciruja-
nos plésticos. Al analizar la concordancia entre
los grupos de diagndsticos clinicos e histolégi-
cos, se encontrd que el que presenté la mayor
proporcién de concordancia fue el de tumores
malignos (83,3 %) seguido por los tumores be-
nignos (54,8 %), las patologias infecciosas (48,7
%) y, finalmente, las inflamatorias (46,3 %). Se
encontrd una correlacién del 92 % de los ciru-
janos plasticos en los tumores malignos y nula
concordancia en las inflamatorias e infecciosas.
En los tumores benignos no hubo diferencia sig-
nificativa estadisticamente en la coincidencia
diagnéstica entre las diferentes especialidades
(grafico 4).

Tumores
Benignos

Inflamatorias

Tumores Infecciosas

Malignos

[ @mDermatdlogos

OCirujano Plastico

O0tros |

Grafico 4. COINCIDENCIA POR GRUPOS DIAGNOSTICO
ENTRE EL DX CLINICO Y EL HISTOLOGICO

La coincidencia entre dermatélogos y otros en
los tumores benignos es muy semejante con
55,9 %y 53,2 % (p>0,05); en las entidades in-
fecciosas el grupo de otros médicos tuvo mejor
correlacién que los dermatdlogos, aunque en
ambas ocasiones el valor de p no fue estadisti-
camente significativo. En los tumores malignos
y enfermedades infecciosas los dermatdlogos
tuvieron mejor concordancia (p=0,000 y 0,004,
respectivamente). Los cirujanos pléasticos no se
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incluyeron en este andlisis debido a que en los
grupos de diagndsticos de entidades inflamato-
rias (siete casos) e infecciosas (un caso) no ob-
tuvieron concordancia en ninguna de las mues-
tras (cuadro 2).

Entre los dermatdlogos, los que tienen mas de
cinco afos de experiencia obtuvieron mejor co-
rrelacién diagndstica que los de menos de cinco
anos, solamente en el grupo de tumores malignos

Revista CES MEDICINA Volumen 23 No.1 (Suplemento Dermatologia) 2009



(87,2 % contra 83,8 %). En los otros grupos la con-
cordancia es menor o igual, aunque esta diferencia
no fue estadisticamente significativa (Cuadro 3).

Al comparar la coincidencia diagnéstica entre
cada uno de los patdlogos y los clinicos no se
observé diferencia estadisticamente significati-
va (Cuadro 4).

El médico dermatopatdlogo consultor opind en el
13,5 % de las veces, de las cuales el 66 % fueron

inflamatorias, tumores benignos 19 %, malignos
9 % e infecciosas y diferidos en el 3 % cada una.
Cuando se evalud la coincidencia de los diag-
ndsticos clinicos e histolégicos, en aquellos ca-
sos en los cuales se solicitd la opinién del mé-
dico dermatopatdlogo consultor, se encontré la
mayor correlacién en las enfermedades inflama-
torias (43,4 %). Finalmente para determinar la
cantidad de concordancia producida por el azar,
se calcul6 el indice kappa cuyo valor fue de 0,77
(p = 0.000) (Gréafico 5).

Cuadro 2. PROPORCIONES DE COINCIDENCIA ENTRE
LOS DIAGNOSTICOS CLINICO E HISTOLOGICO.

Diagnosticos Dermatodlogos Otros p
% n % n
Inflamatorias 49,7 300 21,4 28 0,004

Tumores benignos 55,9
Tumores malignos 85,4

Infecciosas 44

322 53,2 171 0,560
185 455 22 0,001
25 61,5 13 0,353

Cuadro 3. COINCIDENCIA (%) EN LOS DIAGNOSTICOS CLINICO HISTOLOGICOS DE LOS
DERMATOLOGOS SEGUN TIEMPO DE EGRESADO

Inflamatorias Tumores Benignos Tumores Malignos Infecciosas
Menor de 5 afos 50 84 41
Mayor de 5 anos 50 87 36

Cuadro 4. COINCIDENCIA (%) DIAGNOSTICA DE LOS PATOLOGOS

Pat6logo Inflamatorias Tumores benignos Tumores malignos Infecciosas
1 51,6 57 80,6 40
2 40,5 56,4 85,9 55,6
3 51,2 50,9 83 45,5
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Gréfico 5. COINCIDENCIA DEL MEDICO REMITENTE CON
EL DERMATOPATOLOGO CONSULTOR

DISCUSION

Cada uno de los diferentes médicos considera-
dos en el estudio tuvo su correlacién mas baja
en las entidades inflamatorias; los dermatdlogos
tuvieron mejor coincidencia con una diferencia
estadisticamente significativa, aunque sigue
siendo muy baja, debido posiblemente a la si-
militud de dichas patologias entre si, ademas
del poco conocimiento que de estas tienen los
otros dos grupos de médicos analizados, lo cual
dificulta el diagnéstico (7-12).

En el grupo de tumores benignos no existe dife-
rencia significativa entre las diferentes especia-
lidades. Esto podria deberse a la alta frecuencia
de estas entidades, que las hace de facil recono-
cimiento para los otros dos grupos de médicos;
ademas cuando se diagnostican lesiones névi-
cas, por citar un ejemplo, los cirujanos plésticos
y los médicos de otras especialidades se com-
prometen con un grupo de entidades pero no
con un diagndstico preciso, por lo que su corre-
lacién no se afecta. Por el contrario, el dermaté-
logo al conocer todas las diferencias si lo hace y
esto podria disminuir su correlacién (7,9,13).

En los tumores malignos los cirujanos plésticos
tuvieron el mayor porcentaje de aciertos cuando
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se comparan con los demas médicos, posible-
mente porque en la mayoria de los casos el pa-
ciente tiene una biopsia previa que confirma la
entidad y es remitido para que ellos practiquen
la excisién; ademés estas entidades son con las
que méas familiaridad tienen, representando el
50% de sus diagndésticos. Es muy llamativo la
mejor correlacién del grupo de otros médicos en
las enfermedades infecciosas cuando se compa-
raran con los dermatdlogos y cirujanos plasti-
cos, sin embargo el valor de p = 0,3 demuestra
que pudo ser debido al azar.

Los dermatdlogos hacen menos diagndsticos
diferidos cuando se comparan con el grupo de
otros médicos (0,3 % contra el 1 %), pero la di-
ferencia esté calculada sobre valores muy bajos.
Esto puede deberse al menor conocimiento en
la presentacion clinica de las patologias en der-
matologia de las otras especialidades médicas y
puede afectar el porcentaje de acierto diagnds-
tico de los dermatdlogos porque son mas com-
prometidos al momento de hacer sus diagndsti-
cos clinicos (12-13,14).

La participacién del médico dermatopatdlogo
consultor fue mayor en entidades inflamatorias.
En estas entidades el diagndstico es dificil tanto
para los clinicos como para los patélogos. A pe-
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sar de esto fue el grupo que mejor coincidencia
tuvo al comparar el diagndstico clinico y el his-
tolégico cuando se solicitd la opinién del médi-
co dermatopatélogo. Esta situacidn, aparente-
mente paraddjica podria explicarse, recordando
que el diagndstico de estas enfermedades es
eminentemente clinico y los hallazgos histolégi-
cos no son patognomdnicos. Por lo anterior se
considera de suma importancia la participacién
de este especialista, en instituciones docente -
asistenciales o en cualquiera que preste el servi-
cio de dermatopatologia (1,15-18).

En el estudio de Sellheyer y Bergfeld hubo un
mejor desempeno de los dermatdlogos cuando
se comparan con los médicos de otras especia-
lidades (7,9). En el nuestro, los dermatélogos tu-
vieron una menor correlacién diagndstica en las
lesiones infecciosas, mientras que en las tumo-
rales no hubo diferencia significativa; Situacién
que puede ser explicada por una pobre historia
clinica enviada al médico patélogo, por la capa-
cidad que este tenga para interpretar los hallaz-
gos histoldgicos con la clinica y por el conoci-
miento de las enfermedades dermatoldgicas del
médico que remite las muestras (19-25).

Este es el primer trabajo de esta indole publi-
cado en Colombia, por ello serfa interesante
realizar un trabajo por diagndsticos especificos
y comparar con otros médicos, para evaluar la
causa real de la poca correlaciéon de los derma-
télogos y el mejor desempeno de otros especia-
listas en entidades infecciosas y tumorales.
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