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Presentacion

a Gestion por Procesos es una de las estrategias puestas en marcha, en la sanidad
publica andaluza en el afio 2000, a partir del | Plan de Calidad.

El Proceso Asistencial Integrado (PAI) se ha reafirmado, en estos afios, como la herra-
mienta de mejora continua y ha contribuido a ordenar los diferentes flujos de trabajo, a
integrar el conocimiento actualizado y a mejorar los resultados en salud, gracias a una
importante implicacion de los profesionales y a su capacidad para introducir la idea de
mejora continua de la calidad, teniendo presente las expectativas de las personas.

En estos afos, también, se ha tratado de ir depurando la descripcion del PAI, incorpo-
rando en las actividades, las caracteristicas de calidad relacionadas con las estrategias
y derechos que se han ido consolidando en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
como la efectividad clinica, la seguridad del paciente, la informacion, el uso adecuado
de medicamentos, la metodologia enfermera basada en NOC, intentando disminuir la
variabilidad no explicada de las actuaciones en salud.

Cada una de las publicaciones que se presentan, nuevas o actualizadas, surgen de una
priorizacion, del analisis de como se estan realizando las cosas, de la revision del cono-
cimiento disponible a partir de una busqueda estructurada y creando una propuesta
razonable y coherente, que tendemos a simplificar con el objetivo de que recoja las
recomendaciones clave, que realmente contribuyan a mejorar los resultados en salud.

Mi agradecimiento a todos los profesionales, porque estan contribuyendo a la excelen-
cia mediante una atencion sanitaria de calidad.
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Recomendaciones clave

Estas recomendaciones clave, responden a las caracteristicas de calidad que, segun
el grupo elaborador aportan mas valor al resultado final. Su grado de recomendacion
responde al asignado por el grupo siguiendo la metodologia establecida en el subapar-
tado “Aspectos metodoldgicos” de la Introduccion.

Recomendaciones clave del PAI Cancer de Piel no melanoma (Carcinoma
basocelular y Carcinoma de células escamosas)

Recomendacion

En caso de CBC de bajo riesgo, se realizard tratamiento quirdrgico, siempre que 2A3
sea factible realizandose exéresis con margen de 4 mm y cierre mediante sutura
directa, colgajo, injerto 0 segunda intencidn

En caso de CBC cérvico-facial de alto riesgo, se valorara como primera opcion 2A3
la cirugia microgrdfica de Mohs o exéresis circunferencial periférica con analisis
tridimensional de margenes congelados o parafina

En caso de carcinoma de células escamosas (CCE) de bajo riesgo, se realiza- 2A3
ra tratamiento quirdrgico, siempre que sea factible realizdndose exéresis con
margen de 4-6 mmy cierre mediante sutura directa, colgajo, injerto o sequnda
intencion
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Recomendaciones clave del PAI Cancer de Piel (Melanoma)

Recomendacion

La biopsia debera incluir la totalidad de la lesion hasta el tejido celular subcuta- C2
neo ajustada al borde lesional 0 con un margen maximo de 2 mm y la recons-
truccion debera realizarse preferiblemente con sutura directa

Si Estadio 0. Melanoma in situ, se planificara exéresis de 0,5 cm de margenes de C?
seguridad

Si no es posible hacer tratamiento quirdrgico en el lentigo maligno, debe consi-
derarse irradiacion superficial de la piel afecta con un margen de 1,5 cm

Si Estadio IA:T1a: Breslow < 1 mm no ulcerado, < 1 mitosis/mm2. Se planificard 2A>
exéresis de 1 cm de seguridad.

En pacientes con melanoma T1b-T4 se valorard y definird en cada caso en el AG
ambito del Comision Multidisciplinar de Tumores (CMT), la indicacion o no de
realizacion de Biopsia Selectiva de Ganglio Centinela (BSGC)

Si Estadio IlI: N1, N2b, N3 (cualquier T con metastasis ganglionares) y ganglio AG
centinela positivo debera considerarse realizar pruebas de imagen estandares
para el estadiaje y evaluacion de signos y sintomas especificos

Ante la presencia de ganglios clinicamente palpables se solicitard una ECO-Pun- 2A3
cién Aspiracion con Aguja Fina (PAAF) o biopsia ganglionar

Si Estadio IlI: N2c (metastasis en transito), y en presencia de ganglios inguin- 2A2
ofemorales se solicitara TAC pélvico

Si Estadio IV: metadstasis a distancia, se solicitara LDH y TAC téraco-abdo-
men-pelvis/PET/TAC, RM craneal como imagen basal y para evaluar signos/
sintomas especificos
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Si el resultado de la anatomia patoldlogica es informado como:

Estadio lll, se aplicara:

* |lla tratamiento adyuvante sistémico con interferon-a2b

* |lIb y lllc ganglionar, tratamiento adyuvante con interferén-a2b y valoracion
RT locorregional

* |llc con enfermedad en transito. Valorar opciones de tratamiento local o regio-
nal (perfusion de miembro aislado).

* lllc no resecable. Tratamiento como enfermedad metastdsica estadio IV

Estadio IV, se aplicara:

+ Seguimiento especifico y valorar RT en enfermedad metastasica cerebral

+ Se propondra al paciente su inclusién en un ensayo clinico

* Se obtendra tejido para determinacion de mutacion de BRAF (V600E) para
determinar elegibilidad ante tratamiento con un farmaco inhibidor

Recomendacion
2B4
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Introduccion

urante las ultimas décadas se ha observado un incremento de la incidencia de can-

cer cutaneo en el mundo, tanto del Cancer cutaneo no melanoma (CCNM) y del
Melanoma (MC), incremento relacionado no solo con un aumento de la incidencia real
derivada de los cambios en los habitos de vida durante las ultimas décadas sino también
por una mejora del acceso a los servicios sanitarios.

De la misma forma que en el resto de tipos tumorales, la intervencidén con mayor impac-
to sobre el prondstico del paciente con cancer de piel es el diagndstico y tratamiento
precoz, habitualmente quirdrgico. Este principio viene facilitado en el cancer de piel por
la accesibilidad de la lesion a la observacion directa por el propio paciente.

Actualmente el cancer cutaneo precisa un abordaje multidisciplinar. Como limites de en-
trada al proceso, los profesionales de Atencion Primaria, tanto médicos como de enfer-
meria, asi como de Atencion Hospitalaria, especialmente el dermatdlogo, tienen un pa-
pel fundamental en la prevencidén, diagndstico precoz y tratamiento del cancer de piel.
Por otro lado, los oncoélogos tanto médicos como radioterapeutas han ido adquiriendo
cada vez mas protagonismo asociado al desarrollo de nuevas terapias del cancer de
piel en estadios avanzados. El diagndstico anatomopatoldgico también ha ido ganando
relevancia en los ultimos afios con la incorporacion de novedosas técnicas de biologia
molecular que permiten ademas predecir mejor el prondstico de estos pacientes e inclu-
so en determinados casos la respuesta al tratamiento. Es por ello que se hace necesaria
la unificacion de criterios entre todos estos profesionales con el unico fin de mejorar la
atencidn a estos pacientes.

Estos aspectos fueron incorporados al Proceso Asistencial Integrado Cancer de Piel pu-
blicado en el afio 2002, y que permitiod el establecimiento de las bases para la coordi-
nacion entre profesionales de los dos ambitos asistenciales, Atencion Primaria y Hospi-
talaria, orientada a facilitar y proporcionar una atencion precoz y basada en normas de
calidad al paciente con sospecha de cancer de piel.

La version actual del Proceso Asistencial Integrado Cancer de Piel debido a las particu-
laridades del carcinoma cutdneo no melanoma y melanoma se ha decidido abordarlo
por separado.
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Estrategia de Busqueda

Se realizd una busqueda sistematica en la literatura cientifica para localizar las guias de
practica clinica (GPC) relacionadas con el abordaje de los diferentes aspectos del cancer
de piel. Para ello, se utilizaron las principales bases de datos referenciales: Medline, Em-
base, Guiasalud, Science Citation Index, National Guideline Clearinghouse, New Zealand
Guidelines Group, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, CADTH(Canadian Agency
for Drugs and Technologies in Health) y NICE (National Institute for Health and Care Ex-
cellence) hasta octubre de 2013.

Se desarrollaron estrategias de busqueda estructuradas con términos tanto en formato
libre como en lenguaje controlado (descriptores MeSH o Emtree, por ejemplo). En el
Anexo 1 se muestran las estrategias de busqueda utilizadas en Medline y Embase. La
busqueda se realizd de forma sensible para evitar la pérdida de algun documento rele-
vante, sin limitaciones por idioma, limitandose por tipo de estudio a guias de practica
clinica y limitando que la fecha de publicacion fuese 2008 o posterior. Se realizaron,
ademas, busquedas de referencias cruzadas de las guias incluidas.

Se incluyeron aquellas guias de practica clinica que estuvieran relacionadas con el can-
cer de piel. Se excluyeron los documentos que no fueran guias de practica clinica.

Una vez obtenida la lista de referencias, se realizé la seleccion de las guias de practica
clinica que serian utilizadas. Se llevé a cabo una revision de titulos y resumenes de todas
las referencias y se obtuvieron las guias completas de las referencias que cumplian los
criterios de inclusion o de aquellas que carecian de datos suficientes en el titulo y en el
resumen para tomar una decision clara sobre su inclusion

Posteriormente, las guias incluidas fueron evaluadas para establecer su calidad y se
extrajeron los resultados. Para evaluar la calidad de los trabajos incluidos se utilizd la
herramienta AGREE, una herramienta diseflada principalmente para evaluar la calidad
metodoldgica de guias de practica clinica, disponible en el siguiente enlace http:/www.
agreetrust.org/resource-centre/

Para la elaboracion de las recomendaciones, se ha utilizado el sistema de gradacion
especifica de cada guia de practica clinica seleccionada.

Las siglas AG (acuerdo de grupo) corresponde a las recomendaciones propuestas por el
grupo elaborador del PAI, en ausencia de recomendaciones graduadas en dichas guias.
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CRITERIOS DE LA SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK (SIGN)’

Grados de recomendacion

A

Al menos un metanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como
1++ y directamente aplicable a la poblacién diana de la guia; o un volumen de
evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran con-
sistencia entre ellos

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como
2++, directamente aplicable a la poblacién diana y que demuestran gran consis-
tencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 1++ ¢ 1+

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2+
directamente aplicables a la poblaciéon diana de la guia y que demuestran gran
consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasifi-
cados como 2++

Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estu-
dios clasificados como 2+

Buena practica clinica

v

Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo
redactor

La fuerza de la recomendacion: Nivel de confianza en que si se sigue la recomendacion,
se hard mas beneficio que dafio (GRADE)?

FUERTE A FAVOR * | La mayoria de los pacientes se beneficiaran; > 90% lo elegirian si

(se recomienda) fueran informados

Poca variabilidad esperada en la practica clinica
DEBIL A FAVOR Incierto que sea lo mas adecuado para todos; > 10% elegirian una
(Se sugiere) alternativa

Es necesaria ayuda para tomar la decision
Probable variabilidad en la practica clinica

* Una recomendacion fuerte o débil en contra de una intervencion se interpreta en sentido inverso.
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CRITERIOS DE LA NCCN>#

Categoria A Existe con consenso uniforme del NCCN de que la intervencion es apro-

piada, basada en evidencia de alta calidad

Categoria 2A Existe un consenso uniforme del NCCN de que la intervencién es apro-

piada, basada en evidencia de calidad inferior

Categoria 2B Existe un consenso del NCCN de que la intervencion es apropiada, basa-

da en evidencia de nivel inferior

Categoria 3 Hay desacuerdo importante del NCCN sobre la adecuacion de la inter-

vencion, basada en cualquier nivel de evidencia

Todas las recomendaciones son de categoria 2A a no ser que se especifique ser de otra
categoria

CRITERIOS DE TELFER 2008 °

Calidad de la evidencia

Evidencia obtenida de al menos un ensayo controlado aleatorizado bien disefiado

Existe un consenso uniforme del NCCN de que la intervencion es apropiada, ba-
sada en evidencia de calidad inferior

Evidencia obtenida de estudios de cohortes o caso-controles analiticos bien dise-
fAados, preferiblemente de mas de un centro o grupo de investigacion

Evidencia obtenida de multiples series de casos en el tiempo con o sin interven-
cion. Resultados espectaculares en experimentos incontrolados también podria
considerarse en este tipo de evidencia

Opiniones de autoridades respetadas basadas en la experiencia clinica, estudios
descriptivos o informes de comités de expertos

Evidencia inadecuada debido a problemas de metodologia (por ejemplo, el tama-
Ao de la muestra, la longitud de seguimiento o conflicto de intereses

Grados de recomendacion

m O O W

Existe buena evidencia para apoyar el uso de la intervencion

Hay evidencia clara para apoyar el uso de la intervencion

Hay pobre evidencia que apoye el uso de la intervencion

Hay evidencia clara que apoya el rechazo del uso de la intervencion

Hay buena evidencia que apoya el rechazo del uso de la intervencion
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BONERANDI 201°

Niveles de evidencia provistos por la literatura
Nivel 1 A: Evidencia cientifica establecida (LE1T)

Estudios comparativos aleatorizados de alto poder
estadistico

Metanalisis de estudios comparativos aleatorizados

Anadlisis de decisiones basadas en estudios bien
diseflados

Nivel 2B: Presuncion cientifica (LE 2)
Estudios comparativos aleatorizados con bajo poder

Estudios comparativos no aleatorizados bien
disefados

Estudios de cohortes

Nivel 3 C: Bajo nivel de evidencia (LE 3)
Estudios de casos y controles

Nivel 4 C: Bajo nivel de evidencia (LE 4)
Estudios comparativos con grandes sesgos
Estudios retrospectivos

Estudios de casos

BICHAKJIAN 2011/

Calidad de la evidencia

Grado de recomendacion

A

Evidencia cientifica establecida

B

Presuncion cientifica

C

Bajo nivel de evidencia

| Buena calidad de la evidencia orientada al paciente (es decir, la evidencia mide

jora, reduccion del coste y calidad de vida

resultados que importan a los pacientes: morbilidad, mortalidad, sintomas de me-

I Evidencia de calidad limitada orientada al paciente

1] Otras evidencias que incluye guias de consenso, opinion, estudios de casos, o

evidencia orientada a la enfermedad (es decir, evidencia que mide variables in-
termedias de medicion intermedia, psicoldgicas o subrogadas que pueden o no
reflejar mejoras en los resultados de los pacientes)
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Grados de recomendacion

A

Recomendacion basada en evidencia consistente y de buena calidad orientada al
paciente

Recomendacion basada en evidencia inconsistente o de calidad limitada orienta-
da al paciente

Recomendacion basada en evidencia de consenso, opinion, estudios de casos u
orientada a la enfermedad

MARSDEN 20108

Calidad de la evidencia

Evidencia obtenida de metanalisis de ensayos controlados aleatorizados o de me-
tanalisis de estudios epidemioldgicos

Evidencia obtenida a partir de al menos un ensayo controlado aleatorizado
Evidencia obtenida de al menos un estudio controlado bien disefiado sin aleato-
rizacion

Evidencia obtenida de al menos un estudio cuasi-experimental bien disefado

Evidencia obtenida de estudios descriptivos no experimentales bien disefiados,
como estudios comparativos y estudios de casos

Evidencia obtenida de informes de comité u opinion de expertos y/o experiencia
clinica de autoridades respetadas

Grados de recomendacion

m O O W

Hay buena evidencia para apoyar el uso de la intervencion

Hay evidencia clara para apoyar el uso de la intervencion

Hay pobre evidencia que apoye el uso de la intervencion

Hay evidencia clara que apoya el rechazo del uso de la intervencion

Hay buena evidencia que apoya el rechazo del uso de la intervencion

il PAI Cancer de Piel


URL:http://www.medscape.com/viewarticle/727613

GUIA AUSTRALIANA 2008°

Calidad de la evidencia
| Evidencia obtenida de una revision sistematica de estudios de nivel Il
I Evidencia obtenida de un ensayo controlado aleatorizado

llI-1 | Evidencia obtenida de un ensayo controlado pseudoaleatorizado (asignacion al-
terna u otro método)

lI-2 | Evidencia obtenida de un estudio comparativo con control /ensayo experimental
no aleatorizado, estudio de cohortes, estudio caso-control, series de casos con
control)

I1I-3 | Evidencia obtenida de un estudio comparativo sin control (estudio histérico, estu-
dio con dos 0 mas brazos simples, estudios de casos sin grupo control)

v Evidencia obtenida de series de casos con resultados después de la intervencion
o pre-test/pos-test

Grados de recomendacion

A El cuerpo de la evidencia puede se de confianza para guiar la practica

B El cuerpo de la evidencia puede ser de confianza para guiar la practica en la ma-
yoria de las situaciones

C El cuerpo de la evidencia proporciona cierto apoyo a la recomendacion pero se
debe tener cuidado en su aplicacion

D El cuerpo de la evidencia es débil y la recomendacién debe aplicarse con precau-
cion
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Definicion

Definicion funcional:

Secuencia de actuaciones, diagndsticas, terapéuticas, de cuidados y seguimiento, dirigi-
das a personas con sospecha de cancer de piel* (ya sea por sintomas, signos o hallazgo
casual) o diagndstico anatomopatoldgico confirmado.

*Se engloban las siguientes neoplasias cutaneas: carcinoma basocelular (carcinoma de células basales), carcino-
ma de células escamosas (carcinoma epidermoide) y melanoma.

Limite de entrada:

Persona que consulta o se le detecta de manera incidental signos o sintomas de sospe-
cha de cancer de piel.

e [esidn circunscrita (papula, macula, nddulo, ulcera) pigmentada o no, de crecimiento
progresivo.

e Ulcera sin tendencia a la curacion.

e (Costra recidivante.

e |esion de aspecto cicatrizal sin antecedentes de cirugia o traumatismo.

e |esiones hiperqueratdsicas en zonas fotoexpuestas

e Lesién cutdnea pigmentada que presente morfologia y/o evolucidén sospechosa de
acuerdo alaregla ABCD-E. (A: asimetria en silueta o morfologia, B: borde irregular, C:
variedad de colores, D: diametro igual o superior a 6mm., E: evolucion, entendiendo
por tal cambios en su tamano, forma o color, asi como aparicion de signos (sangrado,
erosiones, costras) o sintomas (picor, escozor, dolor) sin causa que lo justifique.l®

e |esion pigmentada con caracteristicas morfoldgicas llamativamente diferentes al pa-
trén morfoldgico predominante en el resto de sus nevos (signo del “patito feo”).

Persona con diagnostico ya confirmado de cancer de piel (informe anatomopatoldgico).

Limites finales:

e Se descarta la presencia de cancer de piel.
e Finalizacion del periodo de seguimiento sin evidencia de recaida.
e Cuidados paliativos.

Limites marginales:

e Cancer cutdaneo no basocelular, no de células escamosas o0 no melanoma.

definicion Fil
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Descripcion

general

a descripcion general del PAl se ha realizado siguiendo el recorrido del paciente re-
presentando graficamente a los profesionales que las desarrollan (QUIEN), el &mbi-

to de actuacién (DONDE), la actividad o el servicio que se realiza (QUE), sus caracteris-
ticas de calidad (COMO) vy la secuencia légica de su realizacién (CUANDO) reflejdndose

en la Hoja de Ruta del paciente.

DESCRIPCION GENERAL DEL PAI: RECORRIDO DEL PACIENTE

Persona que presenta
lesion sospechosa

i

Recepcion
Gestion cita consulta
Informacién

Servicio de Atencién
ala Ciudadania

v

H? de Salud,
Hallazgos clinicos
Dermatoscopia
Iconografia
Solicitud Interconsulta a
Dermatologia si procede
(presencial o teledermatologia)

NO Salida del

Proceso

PERSONAL
Médico de AP-AH

Procesado de

" "Para melanoma

# pasaal’® o
............ muestra Comité de A - Seguimiento
He de Salud Informe Anat. Tumores Estudio_ Procesado de compartido AH-AP
- Hallazgos clinicos Patoldgica Propuesta | preanestésico muestra y/o ALTA

g Dermgatoscopia si procede Informe Anat.

= [ Iconografia b : Patoldgica

= Biopsia escisional Valoracion resultados| | g; procede

= Confirmacion :

s3 diagnostica
=2 53 Estatificacion Pruebas cma. 0 CMA
= = = NO complementarias Ingreso con Cirugia »| Hospitalizacion
Py ;‘_ = Desicién y estudios hospitalizacion
e é E terapéutica con el >— Desicion

=R paciente terapéutica con A

ES r el paciente Planificacion

";. = ] NO radioterapica

= Salida del

@ Proceso

= v Cuidados

Salida del E—— Paliativos v
Proceso médico y/o Radioterapia
Seguimiento D E— > Quimioterapia
compartido Inmunoquimioterapia
CUANDO >
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Componentes

Profesionales, actividades, caracteristicas de calidad

El procedimiento seguido para el desarrollo de los componentes del PAI se basa en la
definicion de QUIEN-DONDE-QUE-COMO-CUANDO.

Para las distintas fases que se derivan del recorrido del paciente, se han identificado
los profesionales que intervienen, las actividades que deben realizarse, y las principales
caracteristicas de calidad que han de tener estas actividades.

Se trata, de incorporar solo aquellas caracteristicas que aportan valor, que son “puntos
criticos de buena practica”, considerando e integrando los elementos y dimensiones
oportunas de la calidad:

* La efectividad clinica: Las recomendaciones basadas en guias de practica clinica
se acompafan del nivel de evidencia y/o grado de recomendacion referenciado en
dichas guias. Las recomendaciones del grupo de trabajo del PAIl se identifican me-
diante las siglas AG (acuerdo de grupo), pudiendo ir acompafiadas de referencias
bibliograficas que las apoyen.

* La seguridad del paciente:

- Se identifica con el tridngulo @ correspondiente a las buenas practicas de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS)!! y/o la Estrategia para la Seguridad del
Pacientes (ESP) del Sistema Publico de Andalucia (SSPA) 2

- Seidentifica, ademas con Fﬂ la buena practica relacionada con la higiene de manos.

* Lainformacion®%:

- Seidentifica con () tanto el momento como el contenido minimo, que debe recibir
el/la paciente, familia y/o representante legal.

- Se identificardn con & las buenas practicas recomendadas en la Estrategia de
Bioética de Andalucia

> Uso de formulario de Consentimiento Informado (CI) escrito del Catalogo de for-
mularios del SSPA™®

> Proceso de planificacion anticipada de decisiones
> Consulta al Registro de Voluntades Vitales Anticipadas

* El uso adecuado de medicamentos, se identifican con los mismos criterios que los
especificados en la efectividad clinica.

componentes fH
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* Los cuidados de enfermeria, se describen mediante la identificacion, principalmente,
de los resultados a conseguir siguiendo la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC) "'y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)"®

Las actividades se representan graficamente mediante tablas diferenciadas que con-
templan:

« Tabla fondo blanco: actividad desarrollada por el profesional sin presencia del/la pa-
ciente.

« Tabla fondo gris: actividad desarrollada con presencia del/la paciente.

CARCINOMA BASOCELULAR Y CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

Servicio de Atencion a la Ciudadania (SAC) de Atencion Primaria (AP)

Actividades | Caracteristicas de calidad

1¢ 1.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion inequivoca de la persona:
RECEPCION DE nombre y apellidos, fecha de nacimiento y Nimero Unico de Historia de Salud de
LA PERSONA Andalucia (NUHSA). (&)

Médico/a de Familia y Enfermera de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad

2° 2.1 La Historia Clinica se realizara teniendo en cuenta la presencia de siguientes fac-
VALORACION tores de riesgo “@%2;
INICIAL « Color de piel, pelo y ojos
* Fototipos |, II

* Historia de exposicion solar (recreativa o profesional)

* Radiaciones ionizantes

* Tabaco, alcohol, arsénico u otros carcindgenos quimicos

* Infeccién por VPH

* Lesiones precancerosas (queratosis actinicas, queilitis actinica)

* Dermatosis de base: lupus eritematoso cutaneo, liquen plano, liquen escleroso,
poroqueratosis...

* Genodermatosis: xeroderma pigmentoso, albinismo, epidermodisplasia verru-
ciforme, epidermolisis ampollosa distréfica, sindrome del carcinoma basocelu-
lar nevoide, sindrome de Bazex, sindrome de Rombo

* Estado inmunoldgico (neoplasia de base, trasplantado de 6rgano solido, etc.)

i3 PAI Cancer de Piel
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Actividades

Caracteristicas de calidad

2.2

2.3

24

La exploracion clinica ird dirigida a confirmar el aumento de riesgo de cancer
cutaneo (CBC, CCE) “@:

* Lesiones circunscritas (macula, papula, nddulo o Ulcera) de crecimiento pro-
gresivo

» Ulcera sin tendencia a la curacion

* Costra recidivante

¢ Lesiones de aspecto cicatrizal sin antecedentes de cirugia o traumatismo

* Lesiones hiperqueratdsicas en zonas fotoexpuestas

+ Costras hemorrdgicas con tendencia al sangrado

* Lesiones queratdsicas blanquecinas o rojizas en las mucosas oral 0 genital

* Lesiones desarrolladas sobre cicatrices o procesos inflamatorios cronicos previos
« Areas de radiodermitis, quemaduras antiguas o cicatrizacion (ulceracién cronica)

Se realizara dermatoscopia en busca de alguno de los siguientes signos ““:
Carcinoma basocelular pigmentado:

+ Pardmetro negativo (no debe estar presente):
- Reticulo pigmentado

¢ Parametro positivo (al menos uno debe estar presente):
- Nidos ovoides azul-gris
- Multiples glébulos azul-gris
- Hojas de arce
- Estructuras en rueda radiada
- Ulceracion
- Telangiectasias ramificadas
Carcinoma basocelular no pigmentado:
* Telangiectasias ramificadas
* Vasos de gran calibre
* Telangiectasias cortas y retorcidas
« Areas brillantes blanco-rojizas
* Telangiectasias cortas
* Ulceraciones pequefias multiples

Carcinoma de células escamosas

* Presencia de hiperqueratosis

« Areas eritematosas sin estructura en periferia

* Vasos polimorfos y en horquilla con halo blanquecino

Si se confirma la presencia de alguna lesion sospechosa de cancer de piel (CBC,
CCE), se identificard de forma inequivoca la lesion, preferentemente con icono-
grafia, que garantice el reconocimiento de su ubicacion exacta y se remitird a

componentes F¥)



Actividades

Caracteristicas de calidad

Dermatologia para consulta presencial o mediante teledermatologia, para confir-
macion diagndstica y biopsia incisional, si esta indicada.

2.5 () Se informard sobre el procedimiento a seguir y pruebas a realizar, dejando
constancia en la Historia de Salud

Dermatéloga/o y Enfermera

Actividades

30
REEVALUACION
Y
BIOPSIA
ESCISIONAL

Caracteristicas de calidad
3.1 Seaplicardn medidas para verificar la identidad inequivoca de la persona @
3.2 Se realizara reevaluacion del paciente completando Historia Clinica

3.3 Ante la indicacion de biopsia:
* Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de manos y uso correcto de

guantes i @)

* Se realizard el procedimiento quirurgico

¢ La muestra se remitird a Anatomia Patoldgica acompafiada de informe con los
siguientes contenidos “¢’

- Aspecto clinico de la lesion y sospecha diagndstica

- Tipo de biopsia (escisional, incisional o punch)

- Localizacion anatémica de la lesion

- Antecedentes personales

- Tumor primario o recidivante

- Descripcion clinica breve de la lesidn y posibles tratamientos sobre la misma

- Sefalizacion, si procede, en la pieza de la biopsia de aquellas zonas mas sos-
pechosas (mediante referencia con sutura)

- Prioridad (urgente, no urgente)

- Si se extirpan varias lesiones se incluiran en botes separados debidamente
identificados

3.4 Los cuidados de enfermeria ir orientados a:
* NOC 1814 Conocimiento: Procedimiento terapéutico
» NOC 1813 Conocimiento: Régimen terapéutico
* NOC 1404 Autocontrol del miedo

i1 PAI Cancer de Piel



Anatomia Patoldgica

Actividades

4°

PROCESADO
DE LA
PIEZA

QUIRURGICA

Caracteristicas de calidad

4.

4.2

Se deberad comprobar siempre la correspondencia entre la solicitud y la muestra
recibida (A)

El informe del procesado y los resultados del estudio deberan tener los conteni-
dos siguientes “®36

Carcinoma de células escamosas
+ Datos clinicos

* Descripcién macroscopica:
- Dimensiones de la pieza quirdrgica y la lesion
- Distancia hasta los bordes
¢ Diagnostico:
- Carcinoma de células escamosas in situ (Enf. De Bowen) o infiltrante
- Tipo histologico:
+ Adenoide (acantolitico)
* Desmoplasico
+ Sarcomatoide/fusiforme
* \Verrugoso
* Adenoescamoso
* Otros (especificar)

- Grado de diferenciacion
- Presencia/ausencia de:
* Ulceracion
* Invasion vascular, perineural
* Lesion preneoplasica
* Espesor de la infiltracion en mm (indice de Breslow)
* Estado de los bordes laterales y profundo (afectados o libres de tumor)

Carcinoma basocelular “®3>
* Datos clinicos

¢ Descripciéon macroscopica:
- Dimensiones de la pieza quirdrgica y la lesion
- Distancia hasta los bordes
* Diagnostico:
- Tipo histoldgico si procede:
* Nodular
* Micronodular
* Superficial
* Infiltrante
* Morfeiforme
* Metatipico
* Mixto 0
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Actividades

Caracteristicas de calidad

- Presencia/ausencia de:
* Ulceracion
* Invasion vascular, perineural
* Estado de los bordes laterales y profundo (afectados o libres de tumor)

4.3 Se recomienda remitir el resultado de la biopsia en un plazo de 15 dias“®’

Comité Multidisciplinar de Tumores

Actividades

59
RECEPCION DE
RESULTADOS
Y
VALORACION

&) PAI Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

5.1

5.2

5.3

Ante la confirmacion de un carcinoma, se realizard la valoracion por el Comité
Multidisciplinar de Tumores (CMT) para propuesta de estadificacion.

La valoracion del paciente se realizara en funcion de cada caso clinico, el resul-
tado histopatoldgico, las caracteristicas especificas del paciente (Performance
Status, PS-ECOG, indice de Karnofsky) y sus comorbilidades (Anexo 1)

Se definirdn las opciones terapéuticas que se basaran en la clasificacion de la
(American Joint Committee on Cancer (AJCC)/UnionlIntern'ationaI Cancer Con-
triol (UICC) (Anexo 2) para la estadificacign (Recomendacion categoria 24)3,20

Carcinoma basocelular de bajo riesgo (Tumor primario, drea H<6mm, M<10 mm,
L< 20 mm, limites bien definidos, patron histoldgico nodular o superficial) e
mendaciones categoria 2A)3

Se indicara:

* El tratamiento quirdrgico es el mas efectivo y eficiente para llevar a cabo la cu-
racion, pero las consideraciones de la funcion, la cosmética y la preferencia del
paciente pueden conducir a la eleccion de tratamientos tépicos o radioterapia
con el fin de lograr resultados dptimos globales.

¢ Tratamiento quirdrgico, siempre que sea factible, realizandose exéresis con
margen de 4mm vy cierre mediante sutura directa, colgajo, injerto o segunda
intencion y analisis histoldgico convencional de los margenes.

¢ Puede realizarse en zonas sin crecimiento capilar, curetaje y electrocoagula-
cién, a condicion de que en caso de observar afectacion de tejido celular sub-
cutdneo, reconvertir esta técnica en una escision.

¢ En caso de margenes positivos, plantear re-excision, cirugia de Mohs, si la téc-
nica esta disponible o radioterapia.

+ Otras modalidades de tratamiento no invasivo, pese a que la tasas de curacion
son menores, pueden ser el imiquimod, 5-fluouracilo tépico, terapia fotodi-
namica o la crioterapia, en pacientes con carcinoma basocelular superficial,
cuando la cirugia esta contraindicada, es impracticable o por preferencia del
paciente. En la eleccion de una modalidad u otra de tratamiento se debe consi-
derar la disponibilidad, experiencia del equipo y eficiencia de la técnica


http://www.merkelcell.org/usefulInfo/documents/NCCNMCC2014.pdf
http://www.merkelcell.org/usefulInfo/documents/NCCNMCC2014.pdf

Actividades

Caracteristicas de calidad

Carcinoma basocelular de alto riesgo (4rea H=6 mm, M=10 mm, L=20 mm, tu-
mor mal delimitado, recidiva, inmunosupresion, lugar de radioterapia previa, pa-

trén histolégico infiltrativo/esclerosante/morfeiforme/micronodular, infiltracion
p e r/'n eura /) ) (Recomendaciones categoria 2A) §J

Se indicara:
* En caso de carcinoma basocelular cérvico-facial de alto riesgo, se valorara
como primera opcion la cirugia microgrdfica de Mohs, siempre que la técnica

esté disponible, o la exéresis circunferencial periférica con andlisis tridimensio-
nal de mdrgenes congelados o parafina

« Cirugia convencional, practicandose siempre que sea posible, la exéresis con
margen de 10mm vy cierre mediante sutura directa, colgajo, injerto o0 segunda
intencién con andlisis postoperatorio de los margenes.

¢ Plantear re-excision, cirugia de Mohs, si esta disponible, o radioterapia si los
mérgenes son pOSitiVOS (Grado de recomendaaonA)i_

* Radioterapia, especialmente en persistencias tumorales, y en aquellos pacien-
tes de avanzada edad, en caso de contraindicacion quirdrgica o cirugia imprac-
ticable.

¢ La radioterapia adyuvante también esta indicada en aquellos casos con mar-
genes negativos después de la cirugia, cuando haya afectacion nerviosa o a
extensas regiones perineurales.

* Enlos casos localmente avanzados y/o metastasicos:
- Se realizara un abordaje multidisciplinar.
- Se considerara su inclusién en ensayos clinicos

Carcinoma de células escamosas de bajo riesgo (Tumor primario, area H<6 mm,
M<10 mm, L<20 mm, , limites bien definidos, histoldgicamente bien diferenciado,
espesor tumoral < 2 mm, nivel de Clark I, Il ¢ [j|* (Recomendacion categoria 24) 3

Se indicara:

« El tratamiento quirdrgico es el mas efectivo y eficiente para llevar a cabo la
curacion, pero las consideraciones de la funcidn, la cosmética y la preferencia
del paciente pueden conducir a la eleccidn de la radioterapia con el fin de lograr
resultados dptimos globales.

¢ Tratamiento quirurgico realizdndose exéresis con margen de 4-6mm vy cierre
mediante sutura directa, colgajo, injerto o segunda intencién y analisis histold-
gico convencional de margenes, siempre que sea factible.

¢ Puede realizarse en zonas sin crecimiento capilar, curetaje y electrocoagula-

cion, a condicion de que en caso de observar afectacion de tejido celular sub-
cutdneo, reconvertir esta técnica en una escision.

* Plantear re-excision, cirugia de Mohs, si esta disponible, o radioterapia si los
margenes son positivos 0
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Actividades

£ PAI Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

5.4

5.5

* Radioterapia como primera opcidn de tratamiento en pacientes con carcinoma
de células escamosas de bajo riesgo, en los que la cirugia esté contraindicada,
sea impracticable o por preferencia del paciente.

* Otras modalidades de tratamiento no invasivo en pacientes con CCE de bajo
riesgo in situ, pese a que la tasas de curacion son menores, pueden ser el imi-
quimod, 5-fluororacilo tdpico, terapia fotodinamica o crioterapia en pacientes
con carcinoma de células escamosas in situ, cuando la cirugia o la radioterapia
estan contraindicadas, sean impracticables o por preferencia del paciente.

Carcinoma de células escamosas de alto riesgo (drea H= 6 mm, M=10 mm,
L=20 mm tumor mal definido, recidiva, inmunosupresion, lugar de radioterapia
previo o proceso inflamatorio cronico, crecimiento rapido, Sintomas neuroldgicos,
grados de diferenciacion histologica pobre 0 moderada, patron histoldgico ade-
noideo/adenoescamoso espesor tumoral = 2 mm, nivel de Clark IV 6 V. invasion
vascular e infiltrado perineural* (Recomendacion categoria 24)3

Se indicara:
+ Como primera opcion la cirugia micrografica de Mohs, siempre que la técnica
esté disponible o la exéresis circunferencial periférica con analisis tridimensio-

nal de margenes congelados o en parafina, en el caso de carcinoma de células
escamosas cérvico-facial de alto riesgo

« Cirugia convencional, practicandose siempre que sea posible, la exéresis con
margen de 10 mm y cierre mediante sutura directa, colgajo, injerto o segunda
intencién con analisis postoperatorio de margenes.

+ Radioterapia como primera opcion de tratamiento, en caso de contraindicacion
quirurgica o cirugia impracticable

Se solicitard Puncion Aspiracion por Aguja Fina (PAAF) y/o biopsia abierta si se
evidencian ganglios linfaticos clinicamente palpables o radioldgicamente anor-
males. En caso de resultar positivos para metastasis, el tratamiento de eleccion
es la diseccion regional ganglionar junto con radioterapia adyuvante en caso de
afectacion de mas de un ganglio o afectacion extracapsular.

Se indicara:
« Tratamiento quirdrgico asociando radioterapia y/o quimioterapia si existe en-
fermedad extensa o0 excision incompleta

* Laradioterapia adyuvante también esta indicada en aquellos casos con marge-
nes negativos después de la cirugia, cuando el tumor afecta a un nervio grande
0 a extensas regiones perineurales.
Considerar que cisplatino, en terapia Unica o combinada con 5-fluouracilo y
cetuximab han producido respuestas ocasionales “®2! 22 23

« Cisplatino 100 mg/m2 cada 3 semanas o 30 mg/m2 semanal en enfermedad
ganglionar confirmada “®2! 22 25


http://www.merkelcell.org/usefulInfo/documents/NCCNMCC2014.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305737210002136
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Actividades

Caracteristicas de calidad

5.6 En caso de enfermedad localmente avanzada o metastasica, deberd valorarse un
abordaje multidisciplinar. Considerar ensayos clinicos.

5.7 Se determinara el estadio final segun la afectacion cutanea, ganglionar y a dis-
tancia.

5.8 En pacientes trasplantados, considerar reducir dosis de inmunosupresores y/o
minimizar dosis de inhibidores de calcineurina y/o antimetabolitos a favor de
inhibidores de mTOR

« Area H: zona central de la cara (parpados, cejas, zona periorbitaria, nariz, labios, mentén, zona mandibulas,
pabellones auriculares, zona periauricular y postauricular), genitales, manos y pies. Area M: mejillas, cuero
cabelludo, cuello. Area L: tronco y extremidades

Dermatéloga/o y Enfermera

Actividades

6°
PLAN
TERAPEUTICO

Caracteristicas de calidad

6.1 () Se informara al paciente y/o familiar del resultado del estudio, el plan tera-
péutico previsto, alternativas posibles, las pruebas a realizar, sus riesgos y bene-
ficios, facilitandole la toma de decisiones compartidas y se entregara el Formula-
rio de Consentimiento Informado para aquellas actividades que lo requieran.

6.2 Se establecerd la técnica quirldrgica y se realizara en régimen de cirugia ambula-
toria bajo anestesia local 0 general (CMA) o con hospitalizacion (CMAI) teniendo
en cuenta el tipo de paciente, lesion e intervencion.

6.3 Se solicitaran las pruebas complementarias necesarias para estudio preanestési-
€O en caso de aceptacion de cirugia.

6.4 En caso de no aceptacion de los tratamientos activos posibles, estado clinico
avanzado o bajo Performance Status que contraindique cualquier tratamiento
especifico, se propondra seguimiento compartido AH-AP y/o Cuidados Paliativos
dejando constancia documental en la HC.

Dermatéloga/o, Enfermera y Anestesiéloga/o

Actividades

7°
TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Caracteristicas de calidad
7.1 Se verificara la identidad inequivoca de la persona ()

7.2 Se comprobard en la Historia de Salud:
* El procedimiento quirdrgico a realizar y cumplimentacion del Formulario de Cl

O
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Actividades

Caracteristicas de calidad

¢ El informe preoperatorio de anestesia en los procedimientos subsidiarios de
anestesia general/locorregional

* Se verificara con el paciente la correcta aplicacion del protocolo de preparacion
quirurgica
7.3 Se realizara:
* Higiene de manos y uso correcto de guantes ﬁ @
* Verificacién quirdrgica mediante check-list @
» Comprobacion del procedimiento anestésico y administracion de tratamiento
analgésico

7.4 Sellevara a cabo el procedimiento quirdrgico planificado y se remitira la muestra
a Anatomia Patoldgica

7.5 En esta fase los cuidados de enfermeria iran dirigidos a:
* NIC 2930 Preparacion quirurgica
* NIC 2102 Nivel de dolor
¢ NIC 2303 Recuperacion posterior al procedimiento
* NIC 2920 Precauciones quirdrgicas
* NIC 2870 Cuidados post-anestesia
+ NIC 7370 Planificacion del alta a la unidad de hospitalizacion

7.6 @ Se informard a los familiares del desarrollo de la intervencién quirdrgica, de-
jando registro documental en la Historia de Salud

Dermatéloga/o y Enfermera

Actividades

8°
HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA

& PAI Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

8.1 Se realizara la evaluacion de incidencias de la intervencion quirurgica y segui-
miento de la evolucion.

8.2 En esta fase los cuidados iran dirigidos a:
* NOC 1605 Control del dolor
« NOC 2010 Nivel de comodidad
* NOC 1608 Control de sintomas
* NOC 1824 Conocimiento: cuidados en la enfermedad
« NOC 1813 Conocimiento: régimen terapéutico
* NOC 1806 Conocimiento: recursos sanitarios
« NOC 0311 Preparacion para el alta
« NOC 2202 Preparacion del cuidador familiar en domicilio




Actividades

Caracteristicas de calidad

¢ NIC 7370 Planificacion del alta
* NIC 8100 Valorar la necesidad de derivacion a la Enfermera Gestora de Casos

8.3 Se valorard el informe de Anatomia Patoldgica y se establecerd, en su caso, el
plan terapéutico especifico (Radioterapia y/o Quimioterapia) gestionando las ci-
tas para las diferentes opciones de tratamiento

8.4 @ Se informard al paciente y familiares sobre los procedimientos a seguir y los
tratamientos a aplicar, ventajas e inconvenientes y resultados esperados

8.5 Serealizard Informe de alta hospitalaria donde se reflejaran las actividades reali-
zadas, tratamientos propuestos y aceptados conjuntamente con el paciente y los
cuidados de la herida quirdrgica, asegurando la comunicacion entre los diferen-
tes profesionales para mantener la continuidad asistencial. (A)

Oncélogo/a Radioterapico, Enfermera, Técnico/a Especialista de Radioterapia (TERT)

Actividades

9°
TRATAMIENTO
RADIOTERAPICO

Caracteristicas de calidad
9.1 Se verificara la identidad inequivoca de la persona (&)

9.2 @ Se informara al paciente de los beneficios y efectos adversos agudos y cro-
nicos del tratamiento, asi como las alternativas terapéuticas, verificando que el
paciente comprende y acepta el tratamiento, firmando el formulario de Cl

9.3 Se recomienda realizar la planificacién dosimétrica en menos de 7 dias “¢

9.4 Se supervisara la dosimetria clinica y firmard la hoja de tratamiento, antes de su
inicio y siempre que se realice alguna modificacion

9.5 Se realizard inmovilizacion no cruenta del paciente en la posicion adecuada

9.6 Se realizara TAC de planificacion siguiendo las especificaciones establecidas por
el Servicio de Oncologia Radioterapica

9.7 En esta fase los cuidados de enfermeria iran dirigidos a:
« NOC 1813 Conocimiento: régimen terapéutico
* NOC 1902 Control del riesgo
* NOC 1608 Control de sintomas
* NOC 1101 Integridad tisular: piel y mucosas
+ NIC 6600 Manejo de la radioterapia

componentes £



Oncélogo/a Mé
Actividades

10°
TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPICO

Médico/a de Fa
Actividades

ne
SEGUIMIENTO
COMPARTIDO

g3 PAI Cancer de Piel

dico/a y Enfermera
Caracteristicas de calidad
10.1 Se verificard la identidad inequivoca de la persona (A).

10.2 @ Se entregard la guia informativa y se realizara la valoracion inicial, se re-
forzard la informacion dada sobre procedimientos y toxicidades y se le daran
recomendaciones para su cuidado.

10.3 Se facilitard acompafiamiento por un familiar o cuidador principal

10.4 Cuidados de enfermeria en esta fase irdn encaminados a:
+ NOC 1824 Conocimiento: cuidados en la enfermedad
* NOC 1833 Conocimiento: Manejo del cancer
* NOC 1302 Afrontamiento de problemas
* NOC 1404 Autocontrol del miedo
* NOC 1601 Conducta de cumplimiento
* NOC 2609 Apoyo familiar durante el tratamiento
* NOC 2240 Manejo de la quimioterapia
+ NIC 5880 Técnica de relajacion

10.5 Se administrara el tratamiento prescrito y se potenciard el uso seguro del mismo
para prevenir los errores en el proceso de prescripcion, conservacion, prepara-
cion y administracion.

milia, Enfermera y Dermatéloga/o
Caracteristicas de calidad

11.1 Las caracteristicas y programacion del seguimiento se realizard dependiendo del
tipo y estadio del tumor (Anexo 3)

11.2 Durante el seguimiento se evaluard el estado clinico del paciente incluyendo “®:
¢ Supervision de la administracion del tratamiento

* Diagnostico y tratamiento de las posibles reacciones adversas que puedan
surgir durante la administracion del tratamiento

* Control y manejo de los posibles efectos secundarios de los tratamiento recibidos
* Gestion de la cita para la continuidad del esquema terapéutico
* Solicitud de las analiticas especificas



Actividades

Caracteristicas de calidad

11.3 En esta fase los cuidados de enfermeria irdn dirigidos a:
* NOC 1608 Control de sintomas
+ NOC 1806 Conocimiento: recursos sanitarios
+ NOC 1302 Afrontamiento de problemas

11.4 En la consulta fin de tratamiento se realizara una reevaluacion de la respuesta y
la toxicidad asociada al tratamiento y se emitird el informe fin de tratamiento y/o
alta que incluira:

* Los tratamientos oncoldgicos realizados

* Continuidad de cuidados

* Recomendaciones para el autocuidado, vida saludable y reduccion del riesgo
* Periodicidad de las revisiones si las precisa

componentes



MELANOMA

Médico/a de Familia, Enfermera y Dermatéloga/o

Actividades

1°
VALORACION
INICIAL

& PAI Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

1.1 Ante la sospecha de un melanoma se interrogara sobre “% &2:
* Factores de riesgo

- Mas de 50 nevos

- Nevos con atipia clinica

- Nevos extirpados previamente con displasia histoldgica confirmada

- Nevos congénitos de tamafio gigante (mas de 10 cm)

- Piel clara, ojos claros y pelo rubio o pelirrojo

- Fototipo I 'y Il, destacando la tendencia a la quemadura y la dificultad para el
bronceado

- Exposicion a fuentes artificiales de radiacion UV (Iamparas de bronceado ar-
tificial, fototerapia)

- Historia de exposicion solar profesional o recreativa

- Quemaduras solares, con énfasis en el periodo infanto-juvenil (ausentes, es-
poradicas, frecuentes)

- Efélides y lentigos actinicos abundantes en dreas de exposicion solar cronica
0 intermitente

- Condiciones asociadas a inmunosupresion

- Antecedentes personales de melanoma

- Antecedentes familiares de melanoma

- Antecedentes personales y familiares de enfermedades genéticas predispo-
nentes al cancer de piel (xeroderma pigmentoso)

* Si consulta por multiples nevos sin énfasis en ninguna lesion concreta, se pre-
guntara:

- ¢Tiene la impresion de que algun nevo es nuevo?
- ¢Le ha cambiado o molestado algun nevo u otra lesion cutanea recientemen-
te?
- Se evaluarad la existencia de alguna lesion de los rasgos ABCD-E
- Se evaluarad la existencia del signo de patito feo
- Presencia de alguna lesion no pigmentada de naturaleza dudosa, con énfasis
en lesiones nodulares o sobreelevadas
+ Si consulta por una lesion especifica se preguntara:
- ¢Es de aparicion reciente?
¢Ha cambiado de tamafio, forma o color recientemente?
¢Ha presentado molestias no justificadas recientemente?
¢Ha presentado algun signo preocupante como sangrado, erosiones o cos-
tras?
- ¢Ha sido tratado anteriormente?éComo?


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S174868151000416X
http://www.health.govt.nz/publication/clinical-practice-guidelines-management-melanoma-australia-and-new-zealand

Actividades

Caracteristicas de calidad

1.2 Se establecerd sospecha de melanoma ante:

¢ ¢Cumple criterios ABCD-E?:
- Asimetria en silueta, morfologia global o estructura
- Bordes irregulares
- Color irregular o varios tonos de color (>de 2 tonos)
- Diametro superior a 6mm
- Cambios recientes en su evolucion

* ¢No cumple criterios ABCD-E? Si no cumple con los criterios ABDD-E, ni de
lesion melanocitica y ademas refiere cambios 0 molestias, debe considerarse

la posibilidad de que se trate de un melanoma no pigmentada o amelandtico)
(AG)24

1.3 Serealizara exploracion dermatoscdpica y se utilizard cualquiera de los métodos

descritos en el (Anexo 4) para determinar el diagndstico dermatoscopico de me-
|an0m a (Grado de recomendacion A)8

1.4 Se realizard exploracion ganglionar, con la palpacion de las regiones gangliona-
res en riesgo de recibir metastasis procedentes de lesion sospechosa.

1.5 Ante una lesion sospechosa se remitird al paciente al Dermatologia, en consul-
ta presencial o mediante teledermatologia para una reevaluacion del paciente y
realizacién de biopsia escisional en caso necesario.

1.6 () Se informara al paciente sobre el procedimiento a seguir, dejando constancia
en la Historia de Salud

Dermatéloga/o y Enfermera

Actividades

29
REEVALUACION
Y
BIOPSIA
ESCISIONAL

Caracteristicas de calidad
2.1 Se aplicardn medidas para verificar la identidad inequivoca del paciente @

2.2 Realizacion de la biopsia que:

* Incluird la totalidad de la lesion hasta tejido celular subcutaneo ajustada al bor-
de lesional 0 con un margen maximo de 2 mm (para no interferir con el mapeo
linfatico subsiguiente si se precisa) (¢2c0 de recomendacion £)25

* Deberd realizarse la reconstruccion preferiblemente mediante sutura directa

(Grado de recomendacion C)9

* Deberd valorarse la realizacion de biopsia incisional en casos excepcionales
(localizaciones anatdmicas comprometidas funcional y/o estéticamente, como

cara o zonas acrales, lesiones de gran tamafio, pacientes con comorbilidades
significativas) (Grado de recomendacion C)9

« Deberd evitarse el rebanado y/o curetaje de la lesién sospechosa “%8

componentes £
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Actividades

Caracteristicas de calidad

2.3

2.4

* Sise eligen biopsias parciales, se elegira la zona mas representativa, sospecho-
sa 0 invasiva con la ayuda de la dermatoscopia ““¢

* Ante una lesion ungueal se debe incluir tejido procedente de la matriz ungueal
(AG)

* En las lesiones localizadas en una extremidad se orientard el eje longitudinal

para no interferir con posteriores intervenciones (biopsia de ganglio centinela)
(AG)

* Se recomienda el envio a Anatomia Patoldgica de la pieza quirurgica en fresco
si puede ser recepcionada de forma inmediata “¢’

* No se recomienda el estudio intraoperatorio en congelacion de lesiones sospe-
chosas de melanoma “®

En caso de que se disponga de Banco de Tumores y se haya obtenido el consen-
timiento por escrito del paciente, se recomienda el envio de la pieza en fresco (la
pieza envuelta en una gasa humedecida con suero fisioldgico para evitar deseca-
cion de la misma).

El patdlogo decidird, a la recepcion de la muestra, la posibilidad de congelacion
para conservacion en Banco de Tumores y/o fijacion en formol para estudio en
parafina. En caso de no disponer de Banco de Tumores las piezas seran remitidas
en formol. El volumen de formol ha de ser al menos 10 veces superior al de la
pieza, evitando siempre soluciones alcohdlicas y suero fisioldgico

Anatomia Patolégica

Actividades

30
PROCESADO
DE LA
PIEZA
QUIRURGICA

I} PAI Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

3.1

3.2

Se aplicardn medidas para verificar la identificacion inequivoca de la persona
comprobando siempre la correspondencia entre la solicitud y la muestra recibida

@

El informe del procesado y los resultados del estudio deberan tener los conteni-
dos siguientes “®3

* Datos clinicos
¢ Descripcién macroscopica:
- Dimensiones de la pieza quirdrgica y de la lesion
- Descripcion morfoldgica
* Diagnostico
- Melanoma in situ o infiltrante ®ecomendacion 82
- Tipo histolégico si procede (Recomendacion 1
* Melanoma extension superficial
* Melanoma nodular


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S174868151000416X
http://www.merkelcell.org/usefulInfo/documents/NCCNMCC2014.pdf
http://www.aad.org/File%20Library/Global%20navigation/Education%20and%20quality%20care/guideline-treatment-of-cutaneous-melanoma.pdf
http://www.aad.org/File%20Library/Global%20navigation/Education%20and%20quality%20care/guideline-treatment-of-cutaneous-melanoma.pdf

Actividades

Caracteristicas de calidad

* Lentigo maligno melanoma
* Melanoma lentiginoso acral
* Tipos especiales (desmopldsico)
+ Datos minimos imprescindibles (para estadificacion TNM)

- Espesor en profundidad (en mm) (indice de Breslow) ®ecomendacion/) 7
- Ulceracion (Recomendacion A) 7

- ndice de mitosis (n® de mitosis/mm?2) (Recomendacion A) 7

- Satelitosis (Recomendacion B) 7

- Nivel de Clark (interés en lesiones < 1mm y no ulceradas) Recomendadon®) 1
- Estado de los margenes (laterales y profundo)

« Datos accesorios Recomendacion A)3
- Fase de crecimiento (radial o vertical)
- Regresion tumoral (mayor o0 menor del 75% de la lesion) Infiltrado linfoide
(TIL) (peri-intratumoral)
- Invasion linfatica, vascular y perineural
- Tipo de células predominantes (epitelioides, fusiformes..)
- Descripcion del estudio inmunohistoquimico
- Lesiones asociadas (nevus, elastosis...)

Dermatéloga/o y Enfermera

Actividades

4°

VALORACION DE
RESULTADOS Y
TRATAMIENTO

Caracteristicas de calidad

4.1 Se valorardn los resultados de las pruebas realizadas y la necesidad de nuevas
pruebas complementarias para el estudio de extension:

Estadio 0. Melanoma in situ

« Se gestionard/planificara la cirugia para exéresis de margenes de seguridad y
ampliacién de margenes de 0,5¢m (¢rado de recomenaacin ()4

* No es preciso la realizacién de ninguna prueba complementaria
* Enalgunos tipos de melanoma in situ como el lentigo maligno:

- Pueden ser necesarios mdrgenes mayores para alcanzar margenes histold-
gicos negativos. En estos casos puede considerarse la exéresis con control
histolégico micrografico de los mérgenes (ecomendacion categoria 2)4

* En los casos en los que no es posible realizar tratamiento quirurgico (edad,
estado general del paciente, comorbilidades, expectativa de vida, tamafio de
la lesidn, localizacion en zonas estéticas y funcionalmente comprometidas, ac-
cesibilidad o conveniencia y las preferencias del paciente) y en pacientes con
buen estado general y buenas expectativas de vida, se considera la RT como el
tratamiento mas eficaz, recomendado la irradiacion superficial de la piel afecta
con un margen de 1,5cm (Grado de recomendacion )9 a

componentes [d]
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Actividades

¥l PAl Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

* En caso de no poder realizar tratamiento con RT, se recomendara como alter-
nativa imiquimod o crioterapia con intencién paliativa (¢ derecomendacion €2

Estadio IA: T1a: Breslow < 1 mm no ulcerado< 1 mitosis/mm2

* No es necesario solicitar pruebas de imagen de rutina en pacientes asintoma-
ticos. En pacientes con signos y sintomas, se solicitaran pruebas radioldgicas
basales para estadificacion (Rx térax, TAC, PET)/TAC) segun la sintomatologia

(Recomendacion categoria 2A)4

« Se gestionard/planificara la cirugia para exéresis de 1cm de margen de seguri-
d a d (Grado de recomendacion A)25

Estadio IB-II: T1b-T4: Breslow < Tmm ulcerado o con indice de mitosis = 1 mito-
sis/mm2 o Breslow = Imm. Sin ganglios clinicamente palpables

* No es necesario solicitar pruebas de imagen de rutina en pacientes asintoma-
ticos. En pacientes con signos y sintomas, se solicitardn pruebas radioldgicas

basales para estadificacion (Rx torax, ecografia, TAC, PET/TAC) segun la sinto-
m atolog l'a (Recomendacion categoria 2A)4

« Se gestionard/planificard la cirugia para exéresis de 1-2cm de margen de segu-
ridad (Grado de recomendacion A)7

* Se debe discutir en el dmbito del CMT y ofrecer al paciente, Ia,posibilidad dela
biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) (¢rad0 de recomendacin £)7

Estadio I1l: N1, N2a, N2b, N3 (cualquier T con metastasis ganglionares)

¢ Cuando el ganglio centinela (GC) es positivo considerar pruebas de imagen
estandares para el estadiaje y evaluacion de signos y sintomas especificos (TC,
PET /TC RN M) (Grado de recomendacion 2B)4

* Ante la presencia de ganglios clinicamente palpables se solicitard una ECO-
PAAF 0 biopsia gangnonar (Grado de recomendacion 2B)4

* Se solicitaran pruebas radioldgicas basales para estadiaje y para valorar sig-
nos /sintomas (TAC PET/TAC RNM) (Grado de recomendacion categoria 2A)4

* Se recomienda TC pélvica en el marco de una linfadenopatia inguinofemoral
para descartar adenopatias retroperitoneales o pélvicas asociadas. (¢27 de reco-

mendacion 2B)4

+ Se recomienda la diseccion ganglionar regional completa acompafada de tra-
tamiento adyuvante (Grado de recomendacion 2B)4

« Si PET/TAC es positivo se valorara tratamiento como estadio [V “%
Estadio Ill: N2c, N3 (metdstasis en transito)
+ Se planificara biopsia/extirpacion confirmatoria ecomendacion D)3

» Se solicitaran pruebas radioldgicas basales para est/adiaje y para valorar sig-
nos/sintomas (TAC, PET/TAC, RNM) (Recomendacicn categoria 24)4

« En presencia de ganglios inguinofemorales se solicitard TAC pélvico ecomendacion A8
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Actividades

Caracteristicas de calidad

« Se gestionard/planificard la cirugia para exéresis con margenes negativos “¢

+ Sino son resecables quirdrgicamente se informara de procedimientos alterna-
tivos de tratamiento de la enfermedad localmente avanzada previa evaluacion
por el CMT 4

Estadio IV: metastasis a distancia

« Sies posible se realizard PAAF/biopsia de la lesidn para confirmacion histologi-
ca (Recomendacion categoria 2A)4

* Deberd solicitarse:
_ LDH (Recomendacion categoria 2A)4

- TAC téraco-abdomino-pélvico/PET/TAC, RM cerebral como imagen basal vy
para evaluar signos/sintomas especificos Recomendacion categoria 24)4

« Se gestionara/planificara la cirugia para exéresis si son resecables. Recomendadion
categoria 24 Gj no son resecables se informard de las alternativas terapéuticas
una vez evaluado por el CMT “®

* Se obtendra tejido para determinacion mutacion de BRAF (V60O0E) para deter-
minar elegibilidad ante un posible tratamiento con un farmaco inhibidor “®

¢ En los pacientes con performance status adecuado se valorara su inclusion en
un ensayo clinico “¢

4.2 @ Se informara al paciente y/o familiar de los resultados de los estudios, del
plan terapéutico propuesto, de las alternativas posibles, de las pruebas a realizar,
los riesgos, los beneficios y la intencion prondstica de la realizacion de biopsia
selectiva del ganglio centinela, facilitandole la toma de decisiones compartidas.

4.3 () Se informara al paciente sobre la existencia de un Registro de Voluntades Vi-
tales Anticipadas y sobre su derecho a realizar una declaracion de voluntad vital
anticipada, asi como de los pasos a seguir para poder llevarla a cabo.

4.4 Se gestionaran las citas para la realizacion de pruebas, valoracion anestésica y se
planificara el ingreso para la cirugia en caso de aceptacion.

Comité Multidisciplinar de Tumores

Actividades

5o

VALORACION E

INDICACION DE
BSGC

Caracteristicas de calidad

5.1 Se realizara en funcion del caso clinico, resultado del estudio, las caracteristicas
especificas del paciente (Performance status. indice de Karnofsky) y su comorbi-
lidad. 4%

O

componentes [
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Actividades

Caracteristicas de calidad

5.2 Se valorard y definird en cada caso, la indicacion o no de la realizacion de BSGC
(Recomendacion categoria 204 daiando constancia en la Historia de Salud.

Se debe explicar a los pacientes la BSGC como un procedimiento de estadificacion
pero sin valor terapéutico asi como los riesgos de la cirugia, la posibilidad de fra-
caso en encontrar el ganglio centinela y un posible resultado falso negativo. “®

5.3 Setendran en cuenta las recomendaciones para la indicacion de BSGC:
* Melanoma cutaneo primario =T1n (Recomendacion categoria 24)4
- indice de Breslow >Imm
- 0,76 - T mm con ulceracion y/o > T mitosis/mm2
* Ausencia de ganglios regionales clinicamente palpables
« Contraindicaciones “®4
Absolutas:
- Enfermedad grave intercurrente. Infeccién activa
- Mal estado general
- Enfermedad metastésica
- Cirugia radical o radioterapia del territorio ganglionar a estudiar

- No entendimiento pleno de la naturaleza y objetivos de la técnica por parte
del paciente.

Relativas:
- Alteracion del drenaje linfatico de la zona: exéresis del tumor primario con

margenes amplios (=1cm), cobertura mediante injerto/colgajo.
- Edad avanzada, superior a 70 afios

Situaciones especiales

- Embarazo, no esta contraindicada, pero se recomienda valorar de forma indi-
vidualizada optimizando la técnica

- Lactancia: interrumpir la lactancia hasta 24 horas después de la técnica

- Nifos y adolescentes: no estd contraindicada, pero precisa de valoracion in-
dividualizada del riesgo

5.4 Se realizard informe detallado, remitiéndolo al médico responsable del paciente

Dermatéloga/o, Cirujano/a y Enfermera

Actividades

6°
TRATAMIENTO
QUIRURGICO
BSGC

Caracteristicas de calidad
6.1 Se verificara la identidad inequivoca de la persona. @

6.2 Previa linfografia preoperatoria, se realizara la biopsia selectiva del ganglio centi-
nela, tras la aprobacion en el CMT y si no existe contraindicacion se llevara a cabo
en régimen de ingreso hospitalario. “¢’

71 PAl Cancer de Piel
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Actividades

Caracteristicas de calidad

6.3 Se comprobard en la Historia de Salud:
* El procedimiento quirdrgico a realizar y cumplimentacion del Formulario de Cl

« El informe preoperatorio de anestesia en los procedimientos subsidiarios de
anestesia general/locorregional

* Se verificara con el paciente la correcta aplicacion del protocolo de preparacion
quirdrgica
6.4 Serealizara:
* Medidas generales de higiene de manos y uso correcto de guantes ﬁ @
« Verificacion quirtrgica mediante check-list (A)

« Ampliacion de mdrgenes del tumor primario segun el indice de Breslow poste-
riormente a la exéresis del ganglio/ganglios detectados (¢/200 de recomendacion £)3

¢ Envio de las muestras junto a la peticion del estudio a Anatomia Patoldgica en
un recipiente con formol (proporcion 10:1). ¢

6.5 No se recomienda el estudio intraoperatorio del GC en congelado en pacientes
con melanoma debido a la menor sensibilidad de esta técnica con respecto al
estudio del GC fijado en formol e incluido en parafina. “¢’

6.6 @ Se informara a los familiares del desarrollo de la intervencién quirdrgica en un
entorno de privacidad y confidencialidad

6.7 Al alta hospitalaria se le entregara al paciente informe de seguimiento provisio-
nal en espera de los resultados anatomopatoldgicos para facilitar la continuidad
asistencial entre los distintos ambitos de actuacion

6.8 Traselresultado de la BSGC se realizard nueva valoracion por el CMT y se estable-
cerd propuesta terapéutica “®

Anatomia Patoldgica

Actividades

79
PROCESADO
DEL GANGLIO

CENTINELA

Y PIEZA DE
AMPLIACION DE

MARGENES

Caracteristicas de calidad

7.1 Se aplicardn medidas para verificar la identificacion inequivoca de la persona
comprobando siempre la correspondencia entre la solicitud y la muestra recibida

@)

7.2 Serd medido y seriado en cortes sucesivos siguiendo el eje mayor. Se incluirdn
todos los cortes obtenidos. De cada bloque se realizardn 3 secciones histoldgicas,
a diferentes niveles, que seran teflidas con hematoxilina-eosina, pS100, HMB45 y
melanoA “¢

O

componentes [
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Actividades

Dermatéloga/o
Actividades

8
INFORMACION
RESULTADOS
ESTADIO TNM
PLAN
TERAPEUTICO
POSTQUIRURGICO

0

[T PAI Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

7.3 El informe del GC incluird la presencia o0 no de metastasis, su localizacion (sub-
capsular o parenquimatosas), la extension extraganglionar y el tamafio en mm
de la metdstasis de mayor tamaro.

7.4 La pieza de ampliacion de mdrgenes se marcara con tinta china. Se incluiran to-
dos los margenes quirtrgicos y la zona central de la pieza

7.5 Se recomienda remitir el informe al solicitante en menos de 10 dias “®

y Enfermera
Caracteristicas de calidad

8.1 Sevalorardn los resultados de la BSGC y resto de pruebas complementarias para
hacer una propuesta terapéutica desde CMT.

8.2 Se indicard la linfadenectomia del territorio ganglionar afecto (Recomendacion categoria
M4y valoracién de tratamiento adyuvante con interferon-a2b a altas dosis duran-
te un afio o interferdn pegilado o-2b durante 5 afios Recomendadan categoria D4 gpta yn
resultado positivo (estadio |II) ecomendadicn categoria 284 | tratamiento con interferdn
mejora la supervivencia libre de enfermedad (ecomendacon categoria D4 qunque su im-
pacto en la supervivencia global no estd claro Recomendacion categoria 284 o aste moti-
vo y debido a su toxicidad, el tratamiento adyuvante con interferén debe valorarse

de forma individualizada.

8.3 En pacientes con melanoma metastdsico estadio IV con enfermedad limitada, se

reevaluara para proponer cirugia y/o radioterapia, (Recomendacion categoria 24)4

8.4 En pacientes con melanoma metastasico estadio IV con enfermedad diseminada
debe utilizarse terapia sistémica, (Recomendacion categoria 204 Considerar su inclusion
en ensayos clinicos “¢

8.5 @ Se informara sobre los resultados del estudio, los tratamientos posibles y
el procedimiento a seguir, en caso de aceptacion se le entregara Formulario de
Consentimiento Informado para aquellos procedimientos que lo precisen, dejan-
do constancia en la Historia de Salud.

8.6 Se gestionaran las citas para las diferentes opciones de tratamiento (cirugia,
anestesia, oncologia médica, radioterapia) que iniciara en menos de 10 dias “®
y se dejara constancia en la Historia de Salud de las actividades realizadas, plan
terapéutico, los momentos y contenidos de informacién al paciente y/o familiar.

8.7 En caso de no aceptacion de los tratamientos activos posibles, estado clinico
avanzado o Performance status malo sin posibilidad de tratamiento especifico,
se propondra seguimiento compartido AH-AP y/o Cuidados Paliativos “¢’
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Anatomia Patoldgica

Actividades

9°

PROCESADO
DE LA PIEZA
QUIRURGICA

Caracteristicas de calidad

9.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificaciéon inequivoca de la persona
comprobando siempre la correspondencia entre la solicitud y la muestra recibida

@

9.2 En los casos de linfadenectomia el informe incluird el nimero total de ganglios
aislados, existencia o no de ganglios afectados y si existe extension extracapsular
de la neoplasia “®

9.3 Enlos casos de metastasectomia el informe deberd incluir tamafio de la lesion y
afectacion o no de los mérgenes. “®

Dermatéloga/o y Enfermera

Actividades

10¢
HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA
Y PLAN
TERAPEUTICO

Caracteristicas de calidad

10.1 Se aplicara el sistema de cribado nutricional MUSY para la valoracion del es-
tado nutricional y se registrard el resultado obtenido (Ver proceso de soporte
Nutricion Clinica y Dietética) “®%°

* 0 puntos: riesgo bajo
* 1punto: riesgo medio
* 2 puntos: riesgo alto

10.2 @ Se informard al paciente y/o familiar facilitdndole la toma de decisiones
compartidas sobre:

¢ Resultados del informe anatomopatoldgico

* Plan terapéutico previsto y alternativas, riesgos y beneficios de conformidad
con el plan propuesto desde el CMT.

* El seguimiento del proceso, la posible aparicion de sintomas y signos rela-
cionados con la intervencion, los cuidados postoperatorios inmediatos (do-
lor, sangrado, etc.)

* Los profesionales de referencia

10.3 Si el estadio es informado como:
Estadio |” se apIicaré' (Recomendacion categoria 2B)4
* |lla tratamiento adyuvante sistémico con interferén-o.

« llIb y lllc ganglionar. Tratamiento adyuvante con interferén-c. y/o valoracion
de RT locorregional 0

componentes []
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Actividades

Caracteristicas de calidad

* |llc con enfermedad en transito, valorar opciones de tratamiento local con
exéresis 0 inyeccion intralesional o terapia de ablacién local con imiquimod
tdépico o radioterapia paliativa. Valorar también la posibilidad de tratamiento
regional con perfusion de miembro aislado en cuyo caso se debera derivar al
paciente a centros de referencia acreditados.

¢ |llc no resecable. Tratamiento como enfermedad metastasica estadio [V
EStadiO |V se realizaré. (Recomendacidn categoria 2B)4

+ Seguimiento especifico y valorar RT en enfermedad metastasica cerebral
* Se propondra al paciente su inclusion en un ensayo clinico

10.4 Se realizara estudio de mutacion de BRAF (V60OE) en el tejido tumoral disponi-
ble, con prioridad por el tejido de las metastasis en los pacientes en estadio IV y
estadio Il irresecable “¢

10.5 En esta fase los cuidados de enfermeria irdn encaminados a:

* NOC 0311 Preparacion para el alta: vida independiente

* NOC 2202 Preparacion del cuidador familiar domiciliario

+ NIC 7370 Planificacion al alta

+ NIC 8100 Valorar la necesidad de derivacion a la Enfermera Gestora de Casos
10.6 En caso de no aceptacion de los tratamientos activos posibles o estado clini-

€0 avanzado o Performance status sin posibilidad de tratamiento especifico, se
propondra seguimiento compartido AH-AP y/o cuidados paliativos (AG)

10.7 Se gestionaran las citas para las diferentes opciones de tratamiento, dejando
constancia en la Historia de Salud

Oncolégo/a Radioterapico y Enfermera

Actividades

e
TRATAMIENTO
RADIOTERAPICO

[T} PAI Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

11.1 Enla Unidad de Dia de Oncologia Radioterdpica:
* Serealizara valoracion del paciente, se reforzara la informacion dada sobre el
procedimiento, toxicidades y se le daran recomendaciones para su cuidado
« Se facilitara el acompafniamiento por un familiar o cuidador principal
» () Se informara al paciente sobre la existencia de un Registro de Volun-
tades Vitales Anticipadas y sobre su derecho a realizar una declaracion de

voluntad vital anticipada, asi como de los pasos a seguir para poder llevarla
a cabo.
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Actividades

Caracteristicas de calidad

11.2 El tratamiento se aplicard segun las pautas establecidas en la orden de trata-
miento:

* Tratamiento radioterdpico exclusivo del tumor primario y/o de las dreas de
drena J eg ang” onar (Recomendacion categoria 2A)4

« Radioterapia adyuvante, después de la cirugia del tumor primario y/o de las
areas de drenaje ganglionar (Recomendacion categoria 2A)4

« Radioterapia ablativa sobre la enfermedad oligometastasica ®ecomendacion categoria
20 4

* Tratamiento paliativo por enfermedad cerebral multiple o enfermedad metas-
tésica sintomética (Grado de recomendacicn B)9

11.3 Se entregara al paciente el informe del esquema terapéutico previsto y las revi-
siones periddicas establecidas durante el mismo, garantizando la transmision de
la informacion entre los diferentes ambitos de atencion (AH-AP)

11.4 Los cuidados en esta fase irdn encaminados a:
« NOC 1813 Conocimiento: Régimen terapéutico
* NOC 1608 Control de sintomas
« NOC 1101 Integridad tisular: piel y mucosas

11.5 El Técnico Especialista de Radioterapia (TERT) :

+ Verificard la identidad inequivoca del paciente @

* Realizard inmovilizacién no cruenta del paciente en la posicion adecuada

« Solicitara TAC de planificacion siguiendo las especificaciones establecidas por
el Servicio de Oncologia Radioterapica

* Verificard las caracteristicas geométricas del tratamiento

* Hara las comprobaciones portales

* Administrara el tratamiento

* Consultara con el oncélogo radioterapico o radiofisico cuando se produzcan
variaciones que superen los limites establecidos por el programa de control de
calidad

* Remitird al paciente periddicamente a enfermeria/médico para control evolu-
tivo

1.6 @ Se informard al paciente y/o familiar sobre los posibles efectos secundarios
del tratamiento, la necesidad de un adecuado cumplimiento, el esquema de tra-
tamiento que recibird, los derechos y garantias que le asisten y se le entregara el
informe del esquema terapéutico previsto y las revisiones periddicas durante el
mismo, garantizando la informacion entre los distintos dmbitos de actuacion

componentes [T
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Dermatéloga/o, Enfermera y Oncélogo/a Médico/a

Actividades

12°
TRATAMIENTO
SISTEMICO

& PAI Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

12.1 Enla Unidad de Oncologia Médica se:
+ Verificard la identidad inequivoca del paciente @

* Entregarad la guia informativa y se realizard una valoracion inicial, se reforza-
ra la informacion dada sobre los procedimientos y toxicidades y se le daran
recomendaciones para su cuidado

* Facilitara el acompafiamiento por un familiar o cuidador principal

* () Se informard al paciente sobre la existencia de un Registro de Volun-
tades Vitales Anticipadas y sobre su derecho a realizar una declaracion de
voluntad vital anticipada, asi como de los pasos a seguir para poder llevarla
a cabo.

12.2 Los cuidados en esta fase iran encaminados a :
+ NOC 1824 Conocimiento: cuidados en la enfermedad
+ NOC 1833 Conocimiento: Manejo del cancer
« NOC 1302 Afrontamiento de problemas
* NOC 1404 Autocontrol del miedo
* NOC 1601 Conducta de cumplimiento
* NOC 2609 Apoyo familiar durante el tratamiento
* NOC 0003 Descanso
* NOC 1004 Estado nutricional
* NIC 1450 Manejo de las nduseas
¢ NIC 2240 Manejo de la quimioterapia
+ NIC 5880 Técnica de relajacion

12.3 Se aplicara el siguiente plan terapéutico en funcion del estadio clinico:
Estadio IV y Estadio Ill irresecable

* En los pacientes:

- Considerados candidatos a tratamiento sistémico, se deberia realizar el es-
tudio de la mutacion de BRAF (V60OE) en el tejido tumoral disponible, con
prioridad por el tejido de las metdstasis si es posible. ¢

- Con PS adecuado se valorard su inclusion en un ensayo clinico. ¢’

- Con PS deteriorado se valorara tratamiento paliativo de soporte (2 @

recomendacion B)9

12.4 Se potenciara el uso seguro del tratamiento quimioterapico para prevenir los
errores en el proceso de prescripcion, conservacion preparacion y administra-

cion(A)
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Actividades

Caracteristicas de calidad

12.5 () Se informara en un entorno de privacidad al paciente y/o familiar sobre los
posibles efectos secundarios de la medicacion, la necesidad de un adecuado
cumplimiento terapéutico, el esquema de tratamiento que recibira, las analiticas
necesarias y los derechos y garantias que le asisten, con una actitud facilitadora
para responder a sus demandas reinformacion y expectativas

12.6 Se garantizara la transmisién de informacion entre profesionales de diferentes
ambitos de atencion, mediante un procedimiento estandarizado (informe de
seguimiento) para la comunicacion durante los traslados del paciente y la con-
tinuidad asistencial (&)

Médico/a de Familia, Dermatéloga/o, Enfermera, Oncélogo/a Radioterapico, On-
célogo/a Médico/a

Actividades

13°
SEGUIMIENTO
DURANTE EL
TRATAMIENTO
SISTEMICO

Caracteristicas de calidad

13.1 Se evaluard el estado clinico del paciente incluyendo (Anexo 4) “©:
* Supervision de la administracion del tratamiento

* Diagnostico y tratamiento de las posibles reacciones adversas que puedan
surgir durante la administracion del tratamiento

¢ Resolucion y tratamiento de los efectos secundarios de los tratamiento reci-
bidos

* Solicitud de analiticas precisas para seguimiento del esquema terapéutico

13.2 En esta fase los cuidados de enfermeria iran dirigidos a:
+ NOC 1824 Conocimiento: Cuidados en enfermedad
* NOC 1608 Control de sintomas
* NOC 1601 Conducta de cumplimiento
* NOC 1302 Afrontamiento de problemas
* NOC 2600 Afrontamiento de los problemas de la familia

13.3 Se realizard una reevaluacion de la respuesta y la toxicidad asociada al trata-
miento y se dejara constancia documental en la Historia Clinica de la tolerancia
al tratamiento recibido y el grado de toxicidad presentado

13.4(() Se informara al paciente y/o familiar sobre:
+ El seguimiento del proceso, la aparicion de sintomas y signos
* Los cuidados
* Los profesionales de referencia
* Los procedimientos para el acceso a consulta de seguimiento

componentes ]



Actividades

@ PAI Céncer de Piel

Caracteristicas de calidad
13.5 El informe de fin de tratamiento garantizara la transmision de informacion entre
los diferentes dmbitos de atencion e incluira (&) “:
* Los tratamientos oncoldgicos realizados
+ Continuidad de cuidados
* Recomendaciones para autocuidados, vida saludable y reduccion de riesgos

13.6 En caso de haberse administrado tratamiento neoadyuvante debera ser evalua-
do nuevamente por el CMT “®




Competencias especificas
del equipo profesional

En el desarrollo de la Gestion por competencias del SSPA, a partir de 2006, se han
venido incluyendo en los Procesos Asistenciales Integrados, los mapas de compe-
tencias correspondientes de los y las diferentes profesionales.

En la primera etapa se clasificaron de manera estratégica en Conocimientos, Habilida-
des y Actitudes, a efectos didacticos, y de exhaustividad.

En una segunda fase se identificaron competencias generales (afectan a todos los pro-
fesionales con independencia de su puesto o categoria) y transversales (que tienen
que ver con los contenidos esenciales en el ambito sanitario) y extraidas a partir de los
Mapas de Competencias de los diferentes profesionales del SSPA, cuyo objetivo es la
Acreditacion.

En la actualidad nos centramos en las Competencias Especificas, que se ajustan a las
competencias técnicas o funcionales que los profesionales tienen que garantizar al pa-
ciente en el desarrollo de su proceso asistencial, se orientaran, por tanto, a los resulta-
dos esperados y van encaminadas a la generacion de un impacto en la atencion que se
presta a los usuarios y en el desarrollo individual de los profesionales.

Estas Competencias Especificas se establecen a partir de las competencias claves iden-
tificadas en las Unidades de Gestion Clinica (UGC) y Unidades funcionales (UFUN) para
la elaboracion de mapa de competencias profesionales para el puesto de trabajo, defi-
nido en el ambito del modelo de Gestidn de Planes de Desarrollo Individual del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (GPDI).

A medida que los grupos profesionales las identifiquen, estaran disponibles en:

http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/formacionsalud/gestor/es/
calidadscopio/buenas_practicas

competencias
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Recursos y Unidades de
soporte especificos

|_os recursos y unidades se han estimado en referencia a las necesidades especificas
para la consecucion de objetivos del PAl y los resultados esperados del mismo.

Recursos Caracteristicas de calidad

Dermatosocopio de luz polarizada Debe cumplir las especificaciones técnicas con-
forme a normas armonizadas segun directiva
93/42 (Real Decreto 414/1996)

Unidades de soporte Caracteristicas de calidad

Técnicas de imagen Las descritas en el Proceso de soporte
Laboratorios clinicos Las descritas en el Proceso de soporte
Nutricion clinica y dietética Las descritas en el Proceso de soporte

recursos y unidades de soporte especificos @






Representacion
Grafica del PAI

a representacion global del Proceso Asistencial Integrado permite visualizar la am-

plitud real del mismo, inicidndose el Proceso Operativo (clinico-asistencial) tras el
contacto de la persona con el Sistema Sanitario por las diferentes entradas posibles
(AP-AH), v la atencidn de los profesionales desde diferentes ambitos de actuacion en
Atencion Primaria, Atencidon Hospitalaria. La continuidad de la asistencia al paciente/
familia y la salida del PAI, en el marco establecido por los Procesos Estratégicos y sus-
tentados en los Procesos de Soporte.

» Representacion global
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DENOMINACION

FORMULA

TIPO DE INDICADOR
DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE
PERIODICIDAD
ESTANDAR
ACLARACIONES

Indicadores

Pacientes con carcinoma de células escamosas o carcinoma basocelular con in-
forme histoldgico completo

N¢ de pacientes con carcinoma de células escamosas con informe histoldgico
completo x 100 / Total de pacientes con carcinoma de células escamosas o car-
cinoma basocelular a los que les solicita informe del estudio anatomopatoldgico

Resultado
Efectividad

El informe anatomopatoldgico es la base sobre la que se toman las decisiones
posteriores del manejo del paciente, por lo que es imprescindible que todos los
pacientes diagnosticados de carcinoma de células escamosas 0 carcinoma baso-
celular contengan esta informacion en su informe.

Pacientes con carcinoma de células escamosas extirpado

Historia de salud. Base de datos de Anatomia Patoldgica
Anual
>90%

El informe histoldgico completo se describe en la pagina nimero 29 del PAI. En
el carcinoma de células escamosas in situ no procede el indice de Breslow, grado
de diferenciacion nivel de Clark, ulceracion, invasion perineural y grado de dife-
renciacion.

indicadores [
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DIMENSION
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DENOMINACION

FORMULA

DEFINICION

TIPO DE INDICADOR
DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE

PERIODICIDAD
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Pacientes con carcinoma de células escamosas o carcinoma basocelular extir-
pado con bordes libres

N de pacientes con cancer cutdaneo no melanoma extirpado con bordes libres X
100/ Total de pacientes con cancer cutaneo no melanoma intervenidos

La exéresis incompleta de estos tumores se asocia a una mala evolucion de los
mismos, con recidivas frecuentes y cirugia cada vez mas mutilante.

Resultado
Efectividad

Es importante adecuar de la técnica quirdrgica a cada tipo de tumor. La exéresis
completa de estos tumores disminuye significativamente la morbilidad posterior

Pacientes con carcinoma de células escamosas o carcinoma basocelular extirpado

Informe de Anatomia Patoldgica
anual
>80%

Se excluye de este indicador aquellos carcinomas basocelulares y carcinomas de
células escamosas tratados mediante terapia fotodindmica, Imiquimod, 5-fluora-
cilo topico, criotereapia o radioterapia.

Pacientes con lesion sospechosa de melanoma remitido desde atencién prima-
ria al dermatologo y valorado antes de 10 dias habiles

N pacientes con lesion sospechosa de melanoma remitido desde primaria va-
lorados antes de 10 dias hdbiles X 100 / N pacientes con lesién sospechosa de
melanoma remitido desde atencion primaria

Se considera lesion sospechosa de melanoma si presenta los criterios definidos
en el Anexo

Proceso
Efectividad

Una exéresis precoz del melanoma es el factor de mejor prondstico en la supervi-
vencia de estos pacientes.

Pacientes con diagnostico de melanoma

Historia de salud. Citaweb
Registro de teledermatologia

anual

>80%

Los pacientes que no acudan a la consulta o aquellos en los que no se sospecha
el diagnostico de melanoma por parte del Médico de Familia o por parte del der-

matologo (en pacientes atendidos por teleconsulta) no se tendran en cuenta en
el computo final.



DENOMINACION

FORMULA

DEFINICION

TIPO DE INDICADOR
DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE

PERIODICIDAD
ESTANDAR
ACLARACIONES

DENOMINACION

FORMULA

DEFINICION

TIPO DE INDICADOR
DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

Pacientes con lesion sospechosa de melanoma a los que se les realiza la exéresis
de la lesion en menos de 7 dias habiles

N¢ pacientes con lesion sospechosa de melanoma con exéresis de la lesion en
menos de 7 dias habiles x 100/ N pacientes con lesion sospechosa de melanoma
en los que se realiza exéresis

Se considera lesion sospechosa de melanoma si presenta los criterios definidos
en el Anexo

Proceso
Efectividad

Una exéresis precoz del melanoma es el factor de mejor prondstico en la supervi-
vencia de estos pacientes.

Pacientes con diagndstico de melanoma

Historia de salud
Registro de demanda quirrgica
Informes de Anatomia Patoldgica

Anual

90%

Quedardn excluidos aquellos pacientes que no se presenten en el momento de
la intervencion quirdrgica o que no quieran ser intervenidos en ese tiempo por
razones ajenas al sistema. Deberd constar por escrito su consentimiento de apla-
zamiento de la intervencién una vez hayan sido informados de las consecuencias

de dicha actuacién. No se computaran aquellas derivaciones mal realizadas por
falta de datos personales del paciente o falta de sospecha diagndstica.

Pacientes con melanoma con informe histoldgico emitido antes de los 7 dias
habiles desde la solicitud

N2 de informes histoldgicos emitido en el curso de 7 dias habiles con diagndstico
de melanoma x 100 / N2 total de informes histoldgicos solicitados con sospecha
diagnostica de melanoma

Proceso

Efectividad

El informe anatomopatoldgico es la base sobre la que se tomaran las decisiones
posteriores de manejo del paciente, por lo que debe estar disponible para su va-
loracion lo antes posible.

El informe anatomopatoldgico es la base sobre la que se tomaran las decisiones

posteriores de manejo del paciente, por lo que debe estar disponible para su va-
loracion lo antes posible

indicadores [{]
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Base de datos de Anatomia Patoldgica.
Historia de salud

Semestral

90%

Para el calculo de este indicador no se pueden contabilizar aquellos informes de
Anatomia Patoldgica con diagndstico de melanoma en los que el clinico no sos-
pechase dicha entidad, ya que en estos casos la peticion no ird etiquetada como
“biopsia urgente”

No se tendrdn en cuenta pata el cdmputo final aquellos casos en los que el pato-
logo necesite realizar técnica de inmunohistoquimica especiales o consultar con
un experto externo.

Pacientes con melanoma con informe histolégico completo

N2 de pacientes con melanoma e informe histoldgico completo x 100 / Total de
pacientes con melanoma a los que les solicita informe del estudio anatomopato-
l6gico

Resultado

Efectividad

El informe anatomopatoldgico es la base sobre la que se toman las decisiones
posteriores del manejo del paciente, por lo que es imprescindible que todos los
pacientes diagnosticados de melanoma contengan esta informacion en su infor-
me. E1100% de los informes (excepto in situ) tienen que contener la informacion:
espesor de Breslow, indice mitdsico/mm?, ulceracion y distancia a margenes

Todos los pacientes con un melanoma extirpado

Historia de salud. Base de datos de Anatomia Patoldgica
Semestral
100%

El informe histoldgico completo se describe en la pagina nimero 40 del PAI, en
caso de melanoma in situ no procede informar informar sobre el indice de Bres-
low, nivel de Clark, ulceracion e indice mitético
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DENOMINACION
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DEFINICION

TIPO DE INDICADOR

DIMENSION

Pacientes con melanoma valorados por el comité multidisciplinar de tumores

Pacientes con diagndstico histopatoldgico de melanoma valorados en el Comité
Multidisciplinar de Tumores x 100 / Pacientes con diagnéstico histopatoldgico de
melanoma

Los pacientes con diagndstico histopatoldgico de melanoma deberan ser valora-
dos por el Comité Multidisciplinar de Tumores Cutdneos/Melanoma, para discu-
sion, toma de decisiones y propuesta de estadificacion y terapéutica en cada caso.

Proceso
Calidad

En el manejo de los pacientes con melanoma, a lo largo de su evolucidn, pueden
intervenir dermatdlogos, patdlogos, oncdlogos, oncologos radioterapéuticos, ra-
didlogos, médicos de medicina nuclear, cirujanos generales, maxilofaciales, plas-
ticos, cardiovasculares, farmacéuticos, por lo que es fundamental que desde el
principio el abordaje sea multidisciplinar y consensuado.

Todos los pacientes diagnosticados de melanoma

Actas de Comité Multidisciplinar de Tumores
Registro de la Historia de salud
Base de datos de Anatomia Patoldgica

Anual
100%

Todos los pacientes con diagndstico de melanoma deben ser presentados, inclui-
dos los T1a aunque sea con caracter informativo a los miembros del comité.

Pacientes con melanoma a los que el tiempo transcurrido entre el diagnéstico
histoldgico v la propuesta de tratamiento adyuvante es inferior a 60 dias

N pacientes a los que el tiempo transcurrido entre el diagndstico histoldgico y la
propuesta de tratamiento adyuvante es inferior a 60 dias x 100 / N2 pacientes con
melanoma susceptible de tratamiento adyuvante

El indicador comprende el tiempo transcurrido desde el diagndstico anatomopa-
toldgico hasta la propuesta de tratamiento adyuvante en el comité de tumores.
Mide por tanto el tiempo en el cual se procede al tratamiento quirdrgico de la
lesion y de las dreas ganglionares afectas y se obtiene la informacion necesaria
para valorar si precisa tratamiento adyuvante posterior

Proceso
Ffectividad O

anexos [F



FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE
PERIODICIDAD
ESTANDAR
ACLARACIONES

DENOMINACION

FORMULA

DEFINICION

TIPO DE INDICADOR

DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

POBLACION DEL
INDICADOR

FUENTE
PERIODICIDAD
ESTANDAR

@ PAI Cancer de Piel

No existen evidencias basadas en estudios cientificos, pero no cabe duda del be-
neficio que pueda tener el acortamiento de los tiempos hasta obtener una idea
clara del estadio clinico-patoldgico del paciente y un tratamiento quirurgico com-
pleto locorregional. Estos beneficios son mayores si ademas tenemos en cuenta el
cardcter agresivo y rdpidamente progresivo de esta enfermedad y la angustia del
paciente que desea un rapido desenlace y un enfoque adyuvante posterior

Todos los pacientes con melanoma susceptibles de tratamiento adyuvante

Historia de salud
anual
>90%

Se excluiran aquellos pacientes cuyo Performance Status contraindique el trata-
miento adyuvante y aquellos pacientes que rechacen el tratamiento una vez ex-
plicadas todas las alternativas terapéuticas.

Utilizacion del listado de verificacion quirdrgica (“check list”) en las personas
intervenidas por cancer de piel

N de pacientes intervenidas por cancer de piel en las que se ha aplicado el listado
de verificacion quirtrgica x 100 / N2 pacientes intervenidos quirdrgicamente por
cancer de piel

El listado de verificacion quirdrgica es una herramienta a disposicion de los pro-
fesionales sanitarios para mejorar la seguridad en las intervenciones quirdrgicas y
reducir los eventos adversos evitables

Proceso
Seguridad del paciente

La instauracion del listado de seguridad quirdrgica ha demostrado que disminuye
significativamente la morbilidad evitable

Todos los pacientes con un melanoma extirpado

Historia de salud
anual
100%



Anexo 1

PERFORMANCE STATUS

INDICE DE KARNOFSKY PARA LA EVALUACION DEL PERFORMANCE STATUS %

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Normal, sin signos de enfermedad

Capaz de una actividad normal, enfermedad con escasos sintomas
Actividad normal con alguna dificultad, algunos signos o sintomas

Capaz de autocuidarse, no capaz de actividad laboral normal

Requiere alguna ayuda, puede cuidar de sus necesidades mas personales
Requiere ayuda a menudo, requiere cuidados médicos frecuentes
Incapacitado, requiere cuidado especial y ayuda

Incapacitado gravemente, ingreso hospitalario indicado sin riesgo de muerte
Muy enfermo, requiere ingreso urgente, medidas o tratamiento de soporte
Moribundo, enfermedad fatal répidamente progresiva

Muerte

Fuente: Cuestionarios test e indices para la valoracion del paciente. Servicio Andaluz de Salud

ECOG-PERFORMANCE STATUS %

ECOG-PS Definicion

0

4
5

Activo
Capaz de realizar la misma actividad que antes del diagndstico

Sintomatico
Ambulatorio y capaz de llevar a cabo un trabajo sedentario
Cierta restriccion en sus actividades

Sintomatico
Permanece en cama o sentado menos del 50% del tiempo de vigilia

Sintomatico
Permanece en cama o sentado mas del 50% del tiempo de vigilia

Postrado en cama el 100% del tiempo de vigilia
Exitus

Fuente: Oken MM, Creech RH, Tormey DC, Horton J, Davis TE, McFadden ET, et al. Toxicity And Response Crite-
ria Of The Eastern Cooperative Oncology Group. Am J Clin Oncol.1982;5:649-55
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http://www.sas.junta-andalucia.es/contenidos/gestioncalidad/CuestEnf/PT4_EscKarnofsky.pdf
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Anexo 2

CLASIFICACION TNM American Joint Commitee on Cancer
20144

MELANOMA CUTANEO. CLASIFICACION TNM

T Espesor de Breslow (en mm) Ulceraciéon/mitosis
Tis No aplicable No aplicable
T1 <1Tmm a. Sin ulceracién o < 1 mitosis/mm?
b. Con ulceracién o = 1 mitosis/mm?
T2 1,01 - 2,00 mm a. Sin ulceracién
b. Con ulceracion
T3 2,01-4,00 mm a. Sin ulceracion
b. Con ulceracion
T4 >4 mm a. Sin ulceracién
b. Con ulceracion
N Nimero de ganglios metastasicos Carga tumoral ganglionar
NO 0 No aplicable
N1 1 a. Micrometastasis*
b. Macrometastasis **
N2 2-3 a. Micrometastasis*
b. Macrometastasis **
c. Metastasis en transito o satelitosis sin metastasis
ganglionar
N3 |.4 6 mas ganglios metastaticos
. 4 0 mas ganglios metastasis, o
ganglios consistentes o metastasis
satélites, o metdstasis en transito
con 16 mas metastasis
ganglionares
M Localizacion LDH
MO Sin metastasis a distancia No aplicable
Mla Metastasis cutaneas, subcutaneas o Normal
en ganglios linfaticos distantes
M1b Metastasis pulmonares Normal
Mic Metastasis a otras visceras Normal
Cualquier metastasis a distancia Elevada

* Metastasis diagnosticadas mediante biopsia selectiva del ganglio centinela
** Metastasis clinicamente detectables y confirmadas histologicamente
LDH: lactato deshidrogenasa

anexos


http://www.nccn.com/patient-guidelines.html

MELANOMA CUTANEO. ESTADIOS CLiINICOS*

Estadios clinicos Estadios patolégicos

T N M T N M

(0} Tis NO MO Tis NO MO

1A Tla NO MO Tla NO MO

1B Tib NO MO Tib NO MO

T2a NO MO T2a NO MO

1A T2b NO MO T2b NO MO

T3a NO MO T3a NO MO

11IB T3b NO MO T3b NO MO

T4a NO MO T4a NO MO

lic T4b NO MO T4b NO MO
] Cualquier T N1 MO
Cualquier T N2 MO
Cualquier T N3 MO

1A T1-4a Nla MO

T1-4a N2a MO

1B T1-4b Nla MO

T1-4b N2a MO

T1-4a N1b MO

T1-4a N2b MO

T1-4a N2c MO

Hic T1-4b N1b MO

T1-4b N2b MO

T1-4b N2c MO

Cualquier T N3
v Cualquier T Cualquier N M1 Cualquier T Cualquier N M1

Fuente: American Joint Committee of Cancer melanoma of the skin. En: Edge SB, Byrd DR, Compton CC et al.,
eds. AJCC Cancer Staging Manual 7 th ed. New York. NY: Springer, 2014 http://www.springer.com/medicine/surgery/
book/978-0-387-88440-0

@ PAI Cancer de Piel


http://www.nccn.com/patient-guidelines.html
http://www.springer.com/medicine/surgery/book/978-0-387-88440-0
http://www.springer.com/medicine/surgery/book/978-0-387-88440-0

Anexo 3

CALENDARIO DE SEGUIMIENTO “?

9.1 Calendario de seguimiento del paciente con carcinoma basocelular y carcinoma
de células escamosas

9.2 Calendario de seguimiento del paciente con melanoma

9.1 CALENDARIO DE SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON CARCINOMA BASOCELULAR
Y CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

Ter aiio 2° aiio 3er aiio 42 aiio 5?aiio Siguientes
Cadencia® Cadencia Cadencia Cadencia Cadencia Cadencia
CBCdebajo | ALTA
riesgo’
CBCderiesgo | V+A+EF 6 meses | V+A+EF 6 meses | V+A+EF 12 meses | ALTA* ALTA* ALTA*
Intermedio’
CBC de alto V+A+EF 3 meses | V+A+EF 6 meses V+A+EF 12 meses | V+A+EF 12meses | V+A+EF 12 meses ALTA*
riesgo’
CCE de bajo V+A+EF 6 meses | V+A+EF 6 meses V+A+EF 12 meses | V+A+EF 12meses | V+A+EF 12 meses ALTA*
riesgo’
CCE de alto V+A+EF 3 meses | V+A+EF 6 meses V+A+EF 12 meses | V+A+EF 12meses | V+A+EF 12 meses | Manejo
riesgo? ECO-GR 6 meses ECO-GR 12meses | ECO-GR 12 meses | ECO-GR 12 meses ECO-GR 12meses | individualizado®
TAC/RNM>12 meses | TAC/RNM® 12 meses | TAC/RNM® 12 meses | TAC/RNM® 12 meses | TAC/RNM>12 meses

CBC, carcinoma basocelular; CCE, carcinoma de células escamosas; V, visita; A, anamnesis; EF, exploracion fisica; ECO-GR, ecografia ganglio-
nar regional

! Tipo de riesgo: ver anexo
2 Se describe la cadencia de las consultas, “6 meses” = visita cada 6 meses

5 CCB de bajo riesgo, extirpado con bordes libres. Al alta se acompafiara siempre de un informe para su Médico de Familia, facilitdndole una
posible futura consulta /fisica o teledermatoldgica) si fuera necesario

4 Al alta se acompanfara siempre de un informe para su Médico de Familia, facilitdndole una posible futura consulta (fisica o teledermatoldgi-
ca) si fuera necesario

° En pacientes inmunodeprimidos o casos con infiltracion perineural

© En aquellos pacientes en situacion de especial riesgo (inmunosupresion, trasplantados, tumor aparecido sobre Ulceras, procesos inflamato-
rios cronicos, etc) se recomienda revisiones de por vida

Fuente: Elaboracién propia

anexos [



9.2 CALENDARIO DE SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON MELANOMA

TNM

lic-1il

DERMATOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA

ler aiio

V+A+EF
V+A+EF

V+A+EF
ECO-GR

V+A+EF
ECO-GR
TAC
PET

V+AEF
ECO-GR
TAC
PET

Cadencia
6 meses
6 meses

4 meses
12 meses

4 meses
6 meses
12 meses
12 meses

4 meses
6 meses
12 meses
12 meses

2° aio

V+A+EF
V+A+EF
V+A+EF
ECO-GR
V+A+EF
ECO-GR

TAC
PET

Cadencia
6 meses
6 meses

6 meses
12 meses

4 meses
6 meses
12 meses

3% afio

V+A+EF
V+A+EF
V+A+EF
ECO-GR
V+A+EF
ECO-GR

TAC
PET

Cadencia
12 meses
12 meses

6 meses
12 meses

6 meses
6 meses
12 meses

4° aio

V+A+EF
V+A+EF
ECO-GR
V+A+EF
ECO-GR
TAC

Cadencia

12 meses

12 meses
12 meses

6 meses
12 meses
12 meses

5?aiio
Cadencia
ALTA
V+A+EF 12 meses

V+A+EF 12 meses
ECO-GR 12 meses

V+A+EF 6 meses
ECO-GR 12 meses
TAC 12 meses

Individualizado segtin manejo terapéutico
En caso de paciente libre de enfermedad seguir recomendaciones de estadio lIC-ll|

A, anamnesis; ECO-GR, ecografia ganglionar regional; EF, exploracion fisica, V, visita
*Se describe la cadencia de consultas, “6 meses” = visita cada 6 meses
**Mientras el paciente esté asintomatico

Fuente: Elaboracién propia

il PAI Cancer de Piel

Siguientes
Cadencia

ALTA

ALTA

V+A+EF 12
meses



Anexo 4

REGLA DE LOS TRES PUNTOS ¥

Este algoritmo dermatoscopico se disefid con el objeto de establecer un método sen-
cillo para despistaje de lesiones sospechosas, facilmente aplicable por no expertos en
dermatologia.

La presencia de 2 de los 3 criterios, define una lesidon cutanea sospechosa

Aplicacion del algoritmo
Los 3 criterios dermatoscopicos positivos, puntuan de igual manera

« Asimetria global, ya sea en cuanto a distribucion de colores o de estructuras, en uno
0 mMas ejes. Simplemente cualquier lesion que al ser “seccionada” por cualquier dia-
metro imaginario, ambas mitades sean diferentes, seria una lesidon asimétrica.

* Reticulo pigmentado atipico. La presencia de red de pigmento con lineas gruesas,
orificios irregulares, o irregular a lo largo de la lesidon

» Estructuras blanco-azuladas, de cualquier tipo. La mera observacion de areas de
tonalidad azulblanquecina ya se puntua.

Fuente: Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial y Grupo Espafiol Multidisplinar de Melanoma GEM. La calidad en la
atencioén a pacientes con melanoma cutdneo. Proceso de atencidn al paciente con melanoma cutaneo. Cadiz: SADECA
y GEM; 2012. http://go0.9l/bFVEVL

anexos
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ANALISIS DE PATRONES »

Representa el abordaje mas completo del diagndstico dermatoscdpico del melanoma

Anadlisis de patrones para el diagnéstico dermatoscépico de melanoma

Reticulo
Puntos-globulos

Proyecciones

Velo blanco-azulado
Regresion

Hipopigmentacion

Manchas de pigmento

Estructuras vasculares

Fuente: Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial y Grupo Espafiol Multidisplinar de Melanoma GEM. La calidad en la
atencion a pacientes con melanoma cutaneo. Proceso de atencion al paciente con melanoma cutdneo. Cadiz: SADECA
y GEM; 2012. http://go0.9l/bFVEVL

Tipico
Atipico
Regulares
Irregulares
Simétricas
Asimétricas
Presencia
Presencia

Regulares
Irregulares

Regulares
Irregulares

Vasos en horquilla

Lineales irregulares
Puntiformes

En coma

Glomerulares

En corona

Telangiectasias ramificadas

Nevo
Melanoma

Nevo
Melanoma

Nevo
Melanoma

Melanoma
Melanoma

Nevo
Melanoma

Nevo
Melanoma

Queratosis seborreica
Queratoacantoma
Melanoma

Nevo de Spitz, melanoma
Nevo intradérmico
Bowen, melanoma
Hiperplasia sebdacea
Carcinoma basocelular

REGLA DE LOS 7 PUNTOS DE ARGENZIANO %

Este algoritmo representa un abordaje de menor complejidad. Consiste en la identifica-
cion de una serie de criterios dermatoscépicos mayores a los que se asignan 2 puntos y
una serie de criterios menores a los que se asigna 1 punto. Una puntuacion total igual o
mayor de 3 identificaria la lesion como melanoma.

PAI Céncer de Piel
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Regla de los 7 puntos de Argenziano para el diagndstico de melanoma

Criterios mayores:

Reticulo pigmentado atipico
Velo azul-blanco

Patron vascular atipico

Criterios menores:
Proyecciones irregulares
Manchas de pigmento irregular
Puntos-gldébulos irregulares
Estructuras de regresion

[ R

Sospecha de melanoma =3

Fuente: Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial y Grupo Espafiol Multidisplinar de Melanoma GEM. La calidad en la
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