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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.

presentacion B






indice

Recomendaciones Clave / 9
Introduccioén / 13

Definicién / 21

Descripcion general / 23

Componentes: Profesionales, actividades,
caracteristicas de calidad / 25

Carcinoma basocelular y carcinoma de células escamosas

Melanoma

Competencias especificas del equipo profesional / 53
Recursos y Unidades de soporte especificos / 55
Representacion grafica: Representacidon Global / 57
Indicadores / 59

Anexos / 65
Performance status
Clasificacion TNM
Calendario de seguimiento

Diagnodstico dermatolégico en melanoma

Bibliografia / 75

indice [E3






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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