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[ SUMMARY

Objective: To evaluate the validity of clinical diagnosis of squamous cell carcinoma (SCC). Materials (patients) and methods: In th/s
cross-sectional study, a group of patients with the hlstopafholog/cal dlagnOSIS of SCC or any of the factors for its differential d/agn051§
were included. Sample size was estimated according to a sensitivity and specificity of 85‘7 a prec:szon of §% and a confidence interval
of 95%; 394 cases were estimated as necessary. Histopathological records were reviewed for 4 years in order to obtain the estimated
sample and they were compared to the previous clinical diagnosis. Validity indexes were calculated (sensitivity, specificity, positive pre-
dictive value, negative predictive value and global value). Resuits: A total of 394 patients were included, 197 with a diagnosis of SCC
and 197 with some of the factors for differential diagnosis. SCC was found mainly in the face and the scalp. A sensitivity of 64.5%
(C195% from 57.8% to 71.2%), a specificity of 94.4% (CI195% from 92.8% to 96.0%), a global value of 79,4% (CI95% from 76.6% to
82.2%), a positive predictive value of 92.0% (C195% from 90.1% to 93.9%) and a negative predictive value of 72.7% (CI95% from
69.5% to 75.9%). Conclusions: A high validity was obtained. The evaluation of diagnoses in pathologies which have an available gold
standard, such as histopathology, make it possible to determine the validity of a clinical diagnosis. Rev Esp Patol 2000; 33(3): 205~
210.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la validez del diagndstico clinico de carcinoma epidermoide. Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Se
estudié a un grupo de pacientes diagnosticados histopatoldgicamente de carcinoma epidermoide o de cualquiera de sus diagndsticos
diferenciales méds frecuentes. Se hizo una estimacion muestral con una sensibilidad y una especificidad del 85%, una precisién del
5% y una confianza del 95%, estimandose necesarios 394 casos. Se compararon los diagndsticos anatomopatoldgicos (patron oro)
con los diagndsticos clinicos. Se estudid la sensibilidad, especificidad, valores predictivos, cocientes de probabilidad y valor global.
Resultados: Se incluyeron 394 pacientes, 197 con carcinoma epidermoide y 197 con sus diagndsticos diferenciales. La localizacion
mads frecuente del carcinoma epidermoide fue la cara. Se obtuvo una sensibilidad del 64,5% (IC95% del 57,8% al 71,2%), una espe-
cificidad del 94,4% (IC95% del 92,8% al 96,0%), un valor global del 79,4% (IC95% del 76,6% al 82,2%), un valor predictivo posftivo
del 92,0% (IC95% del 90,1% al 93,9%) y un valor predictivo negativo deél 72,7% (IC95% del 69,6% al 75,9%). Conclusiones: Se obtu-
vo una validez diagndstica alta. La evaluacién del diagndstico en patologias con una prueba diagndstica patrén oro (gold standard),
como es la histopatologia, permite objetivar la validez del diagndstico clinico. Rev Esp Patol 2000; 33(3): 205-210.
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INTRODUCCION

La dermatologia es una especialidad morfolégica donde
el conocimiento tedrico y la habilidad clinica permiten
llegar, en la mayoria de los casos, a un diagnéstico co-
rrecto. La habilidad para reconocer y clasificar situacio-
nes clinicas depende sobre todo de su aspecto visual (1).
La presuncién diagndstica del dermatSlogo condiciona
una actitud terapéutica, farmacolégica o quirdrgica, de
modo que cualquier maniobra, paliativa o curativa, debe
considerarse una consecuencia légica de una sospe‘cha
clinica previa. Resulta imprescindible actuar con la: se-
guridad de un diagnéstico correcto porque, sélo con esa
certeza, es posible controlar el proceso al cual se enfren-
ta el profesional: su evolucién, sus manifestaciones aso-
ciadas, las posibilidades del tratamiento, etc.

En dermatologia se puede medir la validez de los diag-
nésticos clinicos al disponer de un patrén oro (gold stan-
dard) ¢omo es la histopatologfa. A pesar de esto, hay po-
cos estudios que hayan medido la validez de los diagnds-
ticos clinicos emitidos por los dermatélogos (2, 3).

El objetivo de nuestro trabajo ha sido evaluar la vali-
dez del diagndstico clinico en las consultas externas de
dermatologia de un hospital terciario. Se tomé como
diagnéstico de referencia el carcinoma epidermoide por-
que constituye un tumor frecuente en dermatologfa (4) y
porque la actitud terapéutica frente al mismo (eleccion
de técnica quirtrgica, margenes de escision, etc. ) depen-
de de su diagndstico prev10

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio descriptivo transversal para estu-
diar la validez del diagnéstico clinico de carcinoma epi-
dermoide (sensibilidad, especiﬁcidad valores predicti-
vos, cocientes de probablhdad y valor Olobal) de una
consulta de dermat010g1a,; con actividad formama de
Médicos Internos Residentes, en el hospital de referen-
cia del drea sanitaria 7 de 'la Comunidad de \Iadnd el
Hospital Clinico San Carlos. ‘

Se incluy6 en el estudio a cualquier paciente visto
por primera vez en la consulta en estudio y cqyo dfag—
nostico final histopatolégico fuera de carcinoma epider-
moide o uno de entre un grﬁpo seleccionado (los cuadros

de mayor frecuencia) de sus diagndsticos diferenciales.
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La validez de este diagndstico se efectué comparando -
los diagnésticos clinicos efectuados por los dermatélo-
gos de la consulta en estudio con los diagndsticos pro-
porcionados por el patrén:oro eh dermatologia: la histo-
patologfa. Estos se realizaban estudiando las piezas qui-
rdrgicas de las lesiones de los pacientes.

Se considerd caso de carcinoma epidermoide las le-
siones neoformativas malignas de células con diferen-
ciacién escamosa de la epidermis de piel 0 mucosas con
tendencia a la queratinizacion. |

En el grupo de diagnésticos diferenciales se incluye-
ron pacientes con los siguientesidiagnésticos: epitelioma
basocelular, enfermedad de Bowen, queratosis actinica,
queratosis seborreica y queratoacantoma.

Cuando el juicio clinico estaba constituido por varios
diagnésticbs o0 habia duda sobre el mismo, se considerd
la opcién més desfavorable, descartando el diagndstico
de carcinoma epidermoide para el estudio de la sensibi-
lidad y considerandolo como caso de carcinoma epider-
moide para el estudio de la especificidad.

Se hizo una estimacién del tamafio muestral, tenien-
do en cuenta una confianza del 95%, una sensibilidad
del 85%, una especificidad del 85% y una precisién del
5% (3, 6). Con estos pardmetros se estimaron necesarios
392 pécientes 196 (casos de carcinomé epidermoide)
para estudiar la sensibilidad y 196 (diagnésticos dlfe—
renciales) para estudiar la especificidad.

Se disefié una hoja de recogida de datos donde se
incluyeron como variables de estudio el diagndstico cli-;
nico, el diagnéstico histopatolégico, la edad, el sexo v lal
localizacién de las lesiones. ‘ '

Se revisd la base de datos de los diagndsticos histopa-
tologicos de la consulta en estudio, de forma retrospecti-|
va, para rescatar los casos de carcinoma epidermoide y‘
los de cualquiera de los diagndsticos diferenciales inclui-
dos en el estudio. ‘

Las variables cualitativas se describen con su distri—%
bucién, de frecuencias, las cuantitativas con su media,
desviacién estdndar e intervalos de confianza al 95%. La’
asociacién o independencia de, la variable cuantitativai
edad se estudié con la prueba ¢ de Student-Fisher.’ §

Se han estudiado los indices de validez d1agnost1ca
sensibilidad, especificidad, v alores predlctlvos pos1t1vo
y negativo, cocientes de probabilidad positivo y negatl-;
vo y valor global junto con sus intervalos de confianza:
al 95%
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La gestion de los datos se realizé con la hoja de célcu-
lo Excel 7.0 y los célculos estadistico-matemadticos con
el programa estadistico SPSS v 8.0 para Windows.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 394 pacientes. Se necesitd
estudiar un periodo de 49 meses (desde el 01/12/94 al
31/12/98) para obtener la muestra necesaria. La distri-
bucién de frecuencias de la variable sexo se muestra en
la Fig. 1. EI grupo con diagndstico histopatolégico de
carcinoma epidermoide lo integraron 197 enfermos (50%)
y el de los pacientes con cualquiera de los diagnésticos
diferenciales 197 pacientes (50%).

La media de la edad de los pacientes fue de 67.04
afios (DE=16,72), sin que hubiese diferencias significa-
tivas por sexos (p=0.54; IC95% de 64,6 a 69,9 afios). El
paciente mas joven incluido en el estudio tenia 17 afios
y el mayor 98 (rango de edad=81 afios).

Los diagnésticos histopatolégicos (gold standard)
incluidos en el estudio se muestran en la Tabla 1. La lo-
calizacién mds frecuente del carcinoma epidermoide fue
la cara (Tabla 2).

La sintesis de los datos obtenidos y las formulas para
el calculo de los indices de la validez diagndstica (sensi-
bilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo, cociente de probabilidad positivo,
cociente de probabilidad megativo y valor global) se
pueden observar en la Tabla 3 y en la Fig. 2.

El porcentaje de casos bien diagnosticados o verda-
deros positivos (sensibilidad) fue del 64,5%, el pbrcen—
taje de casos bien descartados o verdaderos negativos
(especiﬁcidad) fue del 94,4%, el cociente de pfobabili—
dad positivo (ndmero de veces mas probable de diag-

[ Varén
Hl Mujer

Figura 1. Distribucion de frecuencias de la variable sexo
(n=394).
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Tabla 1. Distribucion muestral de los diagnésticos his-
. topatolégicos incluidos en el estudio.
Frecuenciq
Diagnéstico N° de casos  relativa (%)
Carcinoma epidermoide 197 50,0

| Enfermedad de Bowen 47 11,9

- Bpitelioma basocelular 64 16,2
Queratoacantoma 23 5,8
Queratosis actinica 17 4,3
Queratosis seborreica 46 11,7

: Totales 394 100

Tabla 2. Distribucién de frecuencias de la localizacion
de los carcinomas epidermoides.

Frecuencia
; Localizacién N° de casos relativa (%)
;i Cara 144 73,1
Cuero cabelludo 18 9,1
Cuello 2 1,0
- Tronco 6 3,0
i Miembros superiores 18 9,1
*Miembros inferiores 8 4,1
- Genitales 1 0,5
- Totales 197 100

nosticar un verdadero positivo con respecto a un falso
positivo) de 2,36, y el cociente de probabilidad negativo
(ndmero de veces més probable de diagnosticar un ver-
dadero negativo con respecto a un falso negativo) 0,37.
El valor global obtenido fue del 79,4%. El resumen de
las estimaciones de las medidas de validez junto con los
intervalos de confianza al 95% de las mismas se puede
observar en la tabla 4.

Los valores predictivos positivo (probabilidad de que
un paciente al que se diagnostica clinicamente de carci-
noma epidermoide realmente lo tenga) y negativo (pro-
babilidad de que un paciente al que se le descarta clini-
camente un carcinoma epidermoide realmente no lo tenga)
obtenidos, junto con los estimados para distintas preva-
lencias hipotéticas, se describen en la Tabla 5.

DISCUSION

La validez del diagnéstico clinico en dermatologia se
puede medir ficilmente, especialmente el de aquellas
enfermedades que cursan con unas alteraciones histopa-



tolégicas definitorias. El hecho de poseer el estudio his-
topatolégico como arma diagndstica supone disponer de
un patrén oro (7) para la caracterizacién nosolégica de
las alteraciones cutaneas. Es importante realizar un diag-
néstico clinico con una alta validez, especialmente en
aquellos trastornos que pueden suponer incomodidades
(consultas repetidas, exceso de demanda de pruebas com-
plementarias) y/o gravedad presente o futura para los
pacientes.

Algunos médicos especialistas no dermatologos abo-
gan por realizar pequefias extirpaciones dermatolégicas.
Los parametros en los que se basan para justificar su
papel no son los diagnésticos correctos (validez diag-
néstica) y una eficaz resolucién quirtrgica, sino la satis-
faccién estética y el tiempo de espera de los pacientes

‘ A
Sensibilidad =

A+C

D
Especificidad =

B+D

A
Valor predictivo positivo =

A+B

D

Valor predictivo negativo =
‘ D+C |

‘ Sensibilidad
Cociente de probabilidad positivo =————————
: 1 — Especificidad -

1 — Sensibilidad

Cociente de probabilidad negativo =
Especificidad -

. A+D
Valor global =
A+B+C+D

Figura 2. Férmulas para el calculo de los indices de validez.

Tabla 4. Resumen de las estlmacmnes de las medldas
ide valldez del diagnéstico clinico.

Estimacién .
- Medida de validez (%) 1C95% .
: Sensibilidad 64,5 57,8-71,2
{ Especificidad 94 4 92,8-96,0
i Valor predictivo positivo 92 90,1-93,9
: Valor predictivo negativo 72,7 69,5-75,9
. Cociente de probabilidad 2,36 1,32-4,22
. positivo

Cociente de probablhdad 0,37 0,21-0,66
© negativo - . ‘

¢ Valor global 79,4 76,6-82,2

(8). Hay que tener en cuenta que una escisién inadecua-
da se encuentra més en relacién con un bajo indice de
sospecha clinica que con una mala préctica qu1rur01ca
(9) Ademds, el adiestramiento en las técnicas de c1rug1a
dermatolégica es mas sencillo que el adiestramiento te6-
rico y clinico para aprender a diagnosticar correctamen-

te. Numerosos trabajos comparan la habilidad del espe-
cialista en dermatologia frente a la de otros especialistas.

para reconocer dermatosis comunes (10-12). Légica-
mente, Ia formacién y la practica coloca a los dermato—
logos en una clara superioridad.

Aunque la sensibilidad encontrada en el presente es-

G. Rodriguez-Caravaca y cols. REV ESP PATOL
Tabla 3. Tabla de 2 x 2 coh los datos observados.

. Diagnéstico anatomopatolégico

Diagnéstico chmco Carcinoma epidermoide No carcinoma epidermoide Totales
?Carcmoma epldermmde S 127 (A) N 11 (B) o 138(A+B)
SNo carcinoma ep1derm01de ] ~--——~—»~~-;6~&)‘—~~-—--~-~ " ISE }D) - 256 (C+B) llllllllllllll
;Totales R 9 e . 197 D) i (A+B+C+D)., R

tudio (64,5%), no ha sido muy alta, hemos obtenido una:

%Tabla 5. Valores predictivos obséwados y estimados se- i’

gun prevalencias de carcinoma épidermoide_hipotéticas.
: Prev%dencia de Valor predictivo Valor predictivo
carcinoma positivo (%) negativo (%)
epidermoide (%)
10 56,1 96,0
40 384 80,0
.50 92,0 72,7
60 94,4 63,9
90 99,0

22,7
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validez aceptable, teniendo en cuenta que se considera
alta aquella en que la sensibilidad, la especificidad, los
valores predictivos y el valor global superan el 80%
(13). La sensibilidad es inferior a la obtenida en otros
estudios parecidos (2, 3) y habria que hacer esfuerzos
para mejorarla. ST que hemos obtenido datos de especi-
ficidad muy elevada (94,4%).

La sensibilidad elevada es especialmente recomen-
dable cuando una enfermedad puede tener consecuen-
cias graves, es facilmente curable y un resultado positi-
vo falso no supone para el individuo ningtin traumatis-
mo psicoldgico ni econdémico (14).

Los valores predictivos son otra forma de abordar el
estudio de la validez del diagnéstico clinico v de las
pruebas diagndsticas en general. Aunque suponen una
buena medida de la utilidad clinica global, al incorporar
informacion tanto de la poblacién estudiada como de la
prueba empleada tienen el grave inconveniente de que
dependen de la prevalecida previa de ocurrencia de la
enfermedad estudiada (15). Los resultados obtenidos
han sido altos, aunque el valor predictivo negativo ha
sido levemente inferior a los comunicados por otros
autores en estudios parecidos (16, 17).

Otro enfoque de la validez diagndstica consiste en
expresar los resultados con el cociente o razén de pro-
babilidad positivo (CPP) y negativo (CPN), que compa-
ran la probabilidad de obtener un determinado resultado
en un individuo que presenta una caracteristica con la
de obtenerlo en un sujeto en que se ha descartado la pre-
sencia de ]la misma. Tanto el CPP como el CPN han re-
sultado aceptables y expresan un fndice sintético de la
sensibilidad y especificidad en conjunto. Tanto los co-
cientes de probabilidad como la sensibilidad y la especi-
ficidad tienen la ventaja de que no dependen de la pro-
babilidad previa de ocurrencia del fenémeno en estudio,
por lo que proporcionan estimaciones sélidas de la vali-
dez del diagnéstico clinico.

El valor global obtenido ha sido alto (79,4%), con lo
que podemos concluir que la validez diagndstica de los
pacientes vistos en la consulta docente de dermatologia
estudiada, afectados de carcinoma epidermoide, ha sido
buena. Aun asf, teniendo en cuenta que la sensibilidad
no ha sido muy alta, creemos que se deberfan poner en
marcha estrategias para mejorar la validez diagndéstica e
intentar biopsiar o extirpar el mayor nimero de lesiones
sospechosas de carcinoma epidermoide o de sus diag-
nosticos diferenciales. Constituye una limitacion de nues-

Validez del diagndstico clinico de carcinoma epidermoide

tro trabajo el hecho de que la interpretacion anatomopa-
toldgica no se hiciese en todos los pacientes de forma
clega con respecto al juicio clinico, por lo que se puede
haber incurrido en un sesgo de sospecha diagnéstica.
La metodologia descrita en este trabajo aporta infor-
macién sobre la validez diagnéstica del juicio clinico
emitido por los dermatdlogos y puede ser aplicada a
cualquier situacién que aporte datos histopatoldgicos
inequivocos. Supone una forma de objetivar la validez
diagndstica de los juicios clinicos en dermatologia. Para
una informacién més completa de la validez del diag-
néstico clinico habria que realizar nuevos estudios con
enfermedades diferentes a las aqui estudiadas.
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