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Definicion funcional

Conjunto de actividades destinadas a la prevencion, diagnostico precoz y tratamientintegral
(médico, quirurgico y de apoyo) del cancer de piel, y, especificamente, del carcinoma
basocelular (CBC), el carcinoma espinocelular (CEC) y el melanoma, en pacientes procedentes
de Atencion Primaria (consultas médicas y pediatricas) o desde cualquier otra consulta de
Atencion especializada, incluyendo los Servicios de Urgencias.

Normas de calidad

Subproceso Carcinoma Basocelular (CBC)
Atencion Primaria

e Ante la sospecha de CBC, el Médico de Familia remitira al paciente al Dermatologo,
con una historia clinica detallada realizada previamente y que debe incluir:
- Antecedentes personales.

- Descripcion y tiempo de evolucion de la lesion sospechosa.
- Medicaciones que toma habitualmente.

e La Unidad de Atencion al Usuario de Atencion Primaria gestionara la cita para el

Dermatologo, que deberd ser en un plazo inferior a 15 dias.

Atencion Especializada

* £l Dermattlogo en la primera visita efectuara:

- Historia clinica completa e iconografia de la lesion.

- Ante duda diagndstica, se indicara una biopsia, que se deberd realizar el mismo dia
de la primera consulta o, como maximo, en una semana.

El Pat6logo, tras recibir la muestra:

- Indicara el patrén histologico: superficial, expansivo, infiltrativo o micronodular.

- Emitird el informe de la biopsia en menos de 7 dias.

El tratamiento deberd personalizarse valorando: edad, localizacion, forma clinica, patron

histologico, tiempo de evolucion, tumor primitivo o persistencia de intervencion

previa.

El tratamiento, en principio, deberd ser quirlrgico y no se debe demorar la intervencion

mas de 4 semanas:

- Cirugia convencional, amplia extirpacion, con 5 mm de margen de tejido
aparentemente sano.

- Criocirugia.

- Electrocoagulacion - Laser de COa.

- Cirugfa micrografica de Mohs. Indicada en persistencias tumorales, tumores de
bordes mal definidos, localizaciones de alto riego y tumores con caracteristicas
histologicas de mal pronostico.
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Las alternativas no quirdrgicas son:
- Interferon alfa 2-b intralesional: cuando haya contraindicaciones de la cirugia; y
ante persistencias tumorales.
- 5-fluouracilo tépico: indicado en lesiones superficiales de tronco y miembros inferiores.
- Radioterapia: Util en tumores pequenos y en persistencias tumorales.
Tras el estudio histologico de la pieza extirpada:
- EI Pat6logo debe emitir el informe en menos de 7 dias que incluira el patrén
histopatoldgico: superficial, expansivo, infiltrativo, micronodular, y la afectacion
0 no de los margenes de la reseccion.
El seguimiento posterior del paciente lo llevara a cabo:
- El Dermatologo trimestralmente durante el primer afo y anualmente hasta el tercer
ano.
- El Médico de Familia a partir del tercer ano.

Subproceso Carcinoma Espinocelular (CEC)
Atencion Primaria

¢ Ante la sospecha de CEC, el Médico de Familia remitira al paciente al Dermatoélogo,

con una historia clinica detallada vy realizada previamente, que debe incluir:
- Antecedentes personales.

- Descripcion y tiempo de evolucion de la lesion o lesiones sospechosas.

- Exploracion con especial atencion a los ganglios linfaticos regionales.

- Medicaciones que toma habitualmente.

La Unidad de Atencion al Usuario de Atencion Primaria gestionara la cita para el
Dermatologo, que deberd ser en un plazo inferior a 15 dias.

Atencion Especializada

e £l Dermatologo en la primera visita efectuara:

- Historia clinica completa e iconografia de la lesion.
- Ante duda diagnostica, indicara una biopsia, que deberd ser realizada el mismo dia
de la primera consulta o, como maximo, en una semana.

* [l Patologo, tras recibir la muestra:

- Indicard si el CEC es in situ o infiltrante.
- Emitid el informe de la biopsia en menos de 7 dias.

« [l tratamiento, en principio, debera ser quirlirgico (precoz, radical y definitivo) y no se

debe demorar la intervencion mas de 4 semanas:
Debemos distinguir.
- CEC IN SITU (queratosis actinicas y Enfermedad de Bowen):
- Tratamiento médico con acido tricloroacético o 5-fluouracilo.

- Tratamiento quirurgico con criocirugia o electrocoagulacion (radiofrecuencia).
- CEC INVASIVO:

- Tratamiento quirdrgico:
- Cirugia convencional, con profundidad hasta hipodermis y margenes laterales
de 6 mm como minimo, en tumores de alto riesgo.
- Linfadenectomia terapéutica, si hay ganglios linfaticos palpables.
- Criocirugia, en tumores pequenos, si existe compromiso estético para la cirugia
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convencional, o contraindicacion.
- Cirugia micrografica de Mohs en tumores con progresion perineural.

- Electrocoagulacion-Laser CO2 en tumores pequenos y/o superficiales (siempre con
control histolégico).

- Tratamiento no quirtrgico:
- Terapia fotodinamica.
- Radioterapia, cuando otros métodos estan contraindicados.
- Quimioterapia, en casos de metastasis inoperables.
e Tras el estudio histoldgico de la pieza extirpada:

- El Patélogo debe emitir el informe histopatoldgico en menos de 7 dias en el que
debera especificar si es in situ o infiltrante, el grado de diferenciacion, la invasion
perineural y el estado de los margenes quirlrgicos.

e El seguimiento posterior del paciente lo llevard a cabo:

- El Dermatologo trimestralmente durante el primer ano, semestralmente durante el
segundo y anualmente hasta el quinto ano.

- El Médico de Familia a partir del quinto ano.

Subproceso Melanoma
Atencion Primaria

¢ El Médico de Familia remitira al Dermatologo a todo paciente con lesion pigmentada
sospechosa de melanoma (criterios ABCD: Asimetria, Bordes irregulares, Coloracion
variada, Diametro > 6 mm).

La historia clinica realizada incluird como minimo:

- Anamnesis.

- Descripcion de la lesion.

- Exploracion de ganglios linfaticos.

La Unidad de Atencion al Usuario de Atencion Primaria gestionara la cita para el
Dermatologo, que deberd ser en un plazo inferior a 15 dias desde la primera consulta
en Atencion Primaria, o de 10 dias desde la peticion.

Atencion Especializada

¢ El Dermatodlogo realizard la historia clinica completa, que incluird la exploracion de:
- La lesion sospechosa.
- Las demas lesiones pigmentadas.
- Los ganglios linfaticos.
e Se debe realizar la iconografia y la exploracion con dermatoscopia de las lesiones
sospechosas.
* La biopsia incisional solo esta indicada en caso de que la lesién sea muy grande o la
sospecha de melanoma sea pequena.
 El Patologo, tras recibir la muestra:
- Si el informe anatomopatoldgico es de melanoma, deberd especificar al menos los
siguientes datos:
- Melanoma in situ o infiltrante.
- Grosor maximo tumoral (indice de Breslow).
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- Existencia o no de ulceracion.

- Nivel de Clark.

- Emitird el informe de la biopsia en menos de 7 dias.

¢ Sino es necesaria la anestesia general, el plazo de tiempo para la intervencion debera
ser inferior a una semana.

« Sino se dispone de un informe anatomopatoldgico previo, se debe realizar la escision
completa de la lesion hasta la fascia muscular sin incluirla y con margenes pequenos.

¢ Sise dispone de informe anatomopatologico previo (biopsia incisional), se debe realizar
escision completa de la lesion hasta la fascia muscular sin incluirla y con margenes en
funcion de si se trata de un melanoma in situ o infiltrante y, en este Ultimo caso, en
funcion del grosor tumoral maximo:

-In situ: 0,5 cm.

-<2,0mm: 1 cm.

-2,0mm: 2 cm.

e En caso de melanoma acral invasivo localizado en los dedos, se recomienda la
amputacion a 1 cm cuando es de grosor de menos de 1 mm y la amputacion a nivel
de articulacion interfalangica proximal a la lesion en caso de mayor grosor.

e En caso de ganglios linfaticos palpables, se realizara linfadenectomia terapéutica.

« Tras el estudio histoldgico de la pieza extirpada, el Patélogo:

- Emitird el informe histopatoldgico en menos de 7 dias, en el que especificara al
menos los siguientes datos:

- Melanoma in situ o infiltrante.

- Grosor maximo tumoral (indice de Breslow).
- Existencia o no de ulceracion.

- Nivel de Clark.

- Estado de los margenes quirdrgicos.

 El estudio anatomopatoldgico del ganglio o los ganglios extirpados debe incluir al
menos los siguientes datos:

- Existencia o no de metastasis.

- Numero de ganglios afectados.

¢ Tras la valoracion de la muestra extirpada:

- Si el melanoma es in situ o infiltrante con un indice de Breslow > 1,0 mm, no existe
ulceracion y el nivel de Clark es I/1I/11l, no es necesario ninguin otro tratamiento y el
seguimiento del paciente lo llevara a cabo el Dermatologo.

- Si el indice de Breslow es > 1,0 mm y < 4,0 mm (o > 1,0 mm con ulceracion o
nivel de Clark IV/V) debe realizarse linfadenectomia electiva ("ganglio centinela’) y
ampliacion de margenes si fuera necesario.

- Si el indice de Breslow es > 4,0 mm no es preciso realizar linfadenectomia electiva,
pero si una ampliacion de margenes. Debe remitirse al paciente al Servicio de
Oncologia para un estudio de extension, tratamiento con interferon alfa-2b a altas
dosis y seguimiento periddico.

[kl seguimiento posterior del paciente intervenido de melanoma, se debe realizar al
menos una vez al ano durante toda la vida, ya sea por el Dermatélogo o el Oncologo.
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Normas de calidad incluidas en el Contrato Programa Consejeria/SAS 2003

e la realizacion del estudio histopatoldgico y la emision del correspondiente informe
anatomopatoldgico se realizard en menos de 7 dias.

« El informe anatomopatoldgico de un melanoma incluird los siguientes pardametros:
- Melanoma in situ o infiltrante.
- Grosor maximo tumoral (indice de Breslow).
- Existencia o no de ulceracion.
- Nivel de Clark.
- Numero de ganglios afectados.

 El diagnostico precoz del cancer de piel se debe realizar mediante la valoracion de
cualquier cambio en la forma, tamano, color, etc., de todo lunar (nevus) siguiendo los
criterios ABCD (Asimetria, Bordes, Coloracion, Diametro).
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3. DIAGNOSTICO

Carcinoma basocelular

PROFESIONALES

Paciente con sintomas o signos
(lesion aparecida de novo, persistente;

papulosa o nodular, queratdsica o ulcerada)

* Médico Evaluacion inicial incluyendo:
de Familia -Anamnesis, exploracion
-Descripcion de la lesion
Salida del proceso
* UAU - AP Gestion de cita

para Consulta
de Dermatologia

* Dermatdlogo

Valoracion
dermatoldgica

-Historia linica
-Exploracion fisica
-Iconografia
de la lesion

@ Indicacion del
» tratamiento
quirdrgico

o
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3. DIAGNOSTICO

Carcinoma espinocelular

PROFESIONALES [ AQwDRE

Paciente con sinfomas o signos
(lesion no pigmentada, aparecida de novo,

persistente, papulosa o nodular, queratdsica o ulcerada)

° UAU - AP Registro de datos .
« Médico Evaluacion inicial incluyendo:
e -Exploracion ganglios linfdticos
-Anamnesis, exploracion
-Descripcion de la lesion
Salida del proceso
* UAU - AP Gestion de cita

para Consulta
de Dermatologia

* Dermatdlogo
Valoracion

dermatoldgica

-Historia clinica
-Exploracion fisica
-Iconografia
de la lesion

Indicacion del
b tratamiento
quirdrgico

o

. ® -Biopsia incisional
Salida del proceso Analitica

» (7




P R O C E S O s

cancer de piel

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3. DIAGNOSTICO

Melanoma
PROFESIONALES
Paciente con sintomas o signos
(lesion pigmentada con criterios ABCD)
* UAU - AP Registro de dato ‘.
* Médico Evaluacion inicial incluyendo:
de Familia -Anamnesis
-Exploracion ganglios linfdticos
| Hporaton gangTs TS
Salida del proceso
* UAU - AP

Gestion de cita
para Consulta
de Dermatologia

* Dermatélogo

Valoracion
dermatoldgica

-Historia clinica
-Exploracion fisica,
incluyendo la palpacion
de ganglios linfdticos
Iconografia de la lesion

Pruebas
complementarias:
analitica,
biopsia

Indicacion
de tratamento
quirdrgico
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