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RESUMEN

En dermatologia el estudio histolégico es uno de los métodos
diagnésticos mas valiosos pero tiene sus limitaciones y a menudo
no puede hacerse un diagndstico definitivo, tal vez debido a que
pocas dermatosis aparte de las tumorales, se asocian regularmente
a un cuadro histolégico especifico. De manera que en muchos
casos el valor principal del estudio histopatolégico reside en la
corroboracién del diagnéstico clinico.

Disefio: Bajo un disefio descriptivo retrospectivo, se revisaron
1766 biopsias procesadas en la seccion de Histopatologia del
Hospital Universitario de Caracas durante el afio 2000, de las
cuales 1543 fueron ordenadas por médicos residentes y adjuntos
al Servicio de Dermatologia del HUC y 223 por otros médicos
no adscritos al servicio.

Objetivos: 1) Establecer si existe correlacién entre el diagndstico
clinico e histopatolégico de las biopsias realizadas por médicos
del servicio de Dermatologia del HUC. 2) Establecer en base a la
precision diagnéstica (mayor porcentaje de aciertos), qué grupo
de médicos acierta mas diagnésticos clinicos. 3) Enumerar los
diagnésticos h istopato légicos mas frecuentes. Materiales y
métodos: Los médicos fueron clasificados en dos grupos: Grupo
A: Residentes y Grupo B: Adjuntos. Se consideré que habia
correlacién cuando dentro de las presunciones diagndsticas al menos una
coincidia con el resultado histopatoldgico.

Resultados: De 1543 biopsias realizadas: 66% fueron ordenadas
por los residentes y 34% por los adjuntos. Se encontr6 correla-
cien entre el diagnéstico clinico e histopatolégico en 67,7%. En

cuanto al porcentaje de diagnésticos acertados (buena correla-
cion clinicopatoldgica) se encontré: El grupo A: tuvo 62,68% de
aciertos y el grupo B 73,75%. El porcentaje de aciertos fue de
62,27%, 64,64% y 60,08% para los residentes de primero, se-
gundo y tercer afio respectivamente. Hubo mayor correlaciéon
en el diagnéstico de patologias tumorales (80,11%) que en las
inflamatorias 61,6%. Finalmente se enumeran los diagndsticos
histopatolégicos més frecuentes.
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Correlation between Clinical and Pathological Diagnoses in the
Department of Dermatology Hospital Universitario de Caracas. A
Retrospective Study for the year 2000. Derm Venezol 2002;40:
48-52

We reviewed 1766 biopsies processed in the Histopathology
Section of the Department of Dermatology, Hospital Universita-
rio, during the year 2000. Residents and staff performed 1543 oi
these and 223 were done by physicians working elsewhere.

62.7% of biopsies performed by residents and 73.8% of those
done by staff members showed good correlation between
clinical and microscopio diagnosis. Diagnostic accuracy of
residents in their first, second and third year of training was
strikingly similar. Clinical and microscopio diagnoses correlated
very well in tumors (80.1 %) whereas percentage of correlations
was lower (61.6%) in inflammatory conditions.

Key words: Biopsies, Clinico-Pathologic correlation. Microscopic
Diagnosis.
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INTRODUCCION

La biopsia cutanea es una de las técnicas diagndsticas
mas simples y la que proporciona mayores resultados
satisfactorios en la practica médica por la gran
accesibilidad de la piel, la oportunidad sin igual de
correlacion clinicopatoldgica y la diversidad de técnicas
de estudio de la muestra extirpada (por ejemplo,
inmunofluorescencia, microscopia electrdnica).

Sin duda alguna, en dermatologia el estudio histoldgico
es uno de los métodos diagnosticos mas valiosos aunque
tiene sus limitaciones y a menudo no puede hacerse un
diagnéstico definitivo, tal vez debido a que pocas
dermatosis aparte de las tumorales, se asocian
regularmente a un cuadro histolégico especifico. En
muchos casos es obligatoria la correlacion entre los
hallazgos clinicos e histoldgicos, ya que el diagnéstico
histolégico, en especial en las enfermedades
inflamatorias no infecciosas, puede ser inespecifico. Es
por ello que toda pieza de biopsia debe ir acompafiada
de un resumen breve, pero detallado y especifico de los
antecedentes clinicos y las lesiones.

La buena preparaciéon del dermatélogo, quien con su
descripcién orientard buena parte del estudio
histologico, al realizar no sélo la descripcién de la lesion
biopsiada, sino de todo el cuadro clinico y examenes
complementarios que ayuden a acercarse mas al
diagndéstico.

La piel es un mar de lesiones importantes que por lo
general se reconocen clinicamente. La descripcién
macroscopica es el centro del diagnéstico
dermatologico. De manera que en muchos casos el
valor principal del estudio histopatologico reside en la
corroboracién del diagnéstico clinico, por lo que el
dermatdlogo y el dermatopatélogo deben "hablar el
mismo idioma".

No obstante una buena regla general es que cuando
los hallazgos histopatolégicos y clinicos no estan de
acuerdo, debe confiarse mas en el diagnéstico clinico,
realizarse otra biopsia y ver al paciente nuevamente
después de algunos dias o semanas.

Por lo expuesto anteriormente, nos sentimos atraidos

por la idea de conocer cual es la situacion en cuanto a
correlacién clinicopatolégica en nuestro servicio.
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OBJETIVOS

e Establecer si existe correlacion entre el
diagnostico clinico e histopatolégico de las
biopsias realizadas por médicos del Servicio
de Dermatologia del HUC durante el afio
2000.

e Establecer en base a la precisién diagndstica
(mayor porcentaje de aciertos), quienes
aciertan mas diagnésticos clinicos.

e Enumerar los diagnésticos histopatolégicos
maés frecuentes

MATERIALES Y METODOS

Bajo un disefio descriptivo retrospectivo, se
revisaron 1766 biopsias procesadas en la
Seccion de Histopatologia del Hospital
Universitario de Caracas durante el afio 2000, de
las cuales 1543 fueron ordenadas por médicos
residentes y adjuntos al Servicio de Dermatologia
del HUC y 223 por otros médicos no adscritos al
servicio. Se clasific6 a los médicos en: Grupo A:
Residentes

Grupo B: Adjuntos al servicio.

En lo referente a la existencia o no de
correlacion: se consideré que habia correlacién
cuando dentro de las presunciones diagndsticas
al menos wuna coincidia con el resultado
histopatologico.

Cuando no coincidia ninguno de los diagndsticos
clinicos con los histopatolégicos se considero
como No correlacion.

Los resultados fueron clasificados como No
concluyentes en los casos de:

a) Dermatitis perivascular superficial

b) Granuloma por agente vivo en el caso de
sospecha diagnostica de Leishmaniasis

c) Cambios histoldgicos insuficientes
diagnostico.

para

Se calculé6 el porcentaje de diagnosticos
acertados (buena correlacion clinicopatoldgica)
para cada grupo de médicos.



RESULTADOS

Del total de 1543 biopsias realizadas 1021 (66%) fueron
ordenadas por los residentes y 522 (34%) por los adjuntos.
(Ver grafico N° 1y tabla I).

Grafico N° 1
Biopsias ordenadas por médicos
del Servicio de Dermatologia HUC. Ao 2000

O Adjunto
® Residente

Tabla |
Biopsias ordenadas o realizadas, distribucién por grupos

Biopsias fi % fi
Residentes 1021 66%
Adjuntos 522 34%

Fuente Archivos de Biopsias Afio 200

En 63,7% (983 Biopsias) hubo correlacién entre el diag-
nostico clinico e histopatoldgico. 13% (201) se considera-
ron como No concluyentes, mientras que 21,7% (336)
No guardaban correlacién y 1,6% (23) se reportaron
como material insuficiente. (Ver grafico N° 2 y tabla I1).

Tablall
Correlacion entre diagndstico clinico
e histopatolégico

Resultado de biopsia fi % fi

Si Hubo correlacion 983 63,7%
No Hubo correlacion 336 21,7%
No concluyente 201 13,0%
Material insuficiente 23 1,6%

Fuente Archivos de Biopsias. Afio 2000
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Grifico N° 2
Porcentajes de correlacion clinicopatolégica de biopsias
de piel. Servicio de Dermatologia HUC. Afo 2000

2%

13%

o Correlacion

@ No correlacién
ONo concluyente
O Material insuf

63%

En cuanto al porcentaje de diagndsticos acertados (buena
correlacién clinicopatolégica) se encontré lo siguiente: (Ver
graficos N° 3y 4, tablas Il y V).

En lo que se refiere al porcentaje de aciertos
diagnosticos segin el afio de residencia cursado,
detectamos que el grupo de residentes de 2do afio tuvo
el mayor porcentaje 64,6% seguido por el grupo de
residentes de ler afio (62,3%). En el grupo A
(residentes) se encontr6 un 62,28% de aciertos
diagnésticos en promedio, mientras que en el grupo B
(adjuntos) fue mayor: 73,75%.

Grafico N° 3
Porcentajes de precision diagnéstica en el Grupo
de residentes. Servicio de Dermatologia HUC. Afio 2000
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Grafico N° 4 Tabla IV
Porcentajes de diagndsticos acertados segtin grupos de Correlacion entre patologias tumorales e inflamatorias.
médicos. Servicio de Dermatologia HUC. Aiio 2000 Seccion de Hlstopatologla.~ Servicio de Dermatologia HUC.
Afio 2000
74% Correlacion Tumorales Inflamatorias
75% si 80,11% 61,6%
73%
0, 0,
71% No 19,89% 38,4%
§ 5% Fuente Archivos de Biopsias. Afio 2000
8 67% 63% u psias.
S 65% >
R 63% Por dltimo enumeramos los 10 diagndsticos histopatol6-
61% gicos mas frecuentes en patologias tumorales, inflamatorias
gg: / — o infecciosas (Ver gréfico N° 5, tabla V).
Residente Adjunto
Grafico N° 5
Porcentajes de correlacién diagndstica segiin patologia
Servicio de Dermatologia HUC. Afio 2000
Tabla lll
Porcentaje de diagnésticos acertados, distribucion
por grupos
80%
% Diagnosticos acertados 100%
R1 62,27% 80%
R2 64,64%
60%
R3 60,08%
Adjuntos 73,75% 40%
Fuente Archivos de Biopsias. Afio 2000 20% /
0%
) ) ) OTumorales Minflamatorias [Olinfecciosas
Hubo mayor correlacion entre el diagnéstico de
patologias tumorales que representan un 80,11%,
que en las inflamatorias 61,6%. (Ver grafico N° 5).
Tabla vV
Diagnosticos histopatolégicos mas frecuentes
Tumorales Inflamatorias Infecciosas

Epitelioma basocelular
Nevus celular intradérmico
Carcinoma espinocelular
Nevus displasico cronico
Melanoma maligno
Queratosis seborreica
Quiste epidérmico
Neurofibroma

Micosis fungoide
Pilomatrixoma

Liquen plano

Neurodermatitis
Ulcera crénica

Eritema nodoso

Erupcion medicamentosa

Eritema multiforme menor
Lupus eritematoso discoide
Granuloma Piogénico

Eritema discrémico perstans
Esclerodermia localizada

Leishmaniasis cutanea
Verruga vulgar
Enfermedad de Hansen
Granuloma por agente vivo
Paracoccidiomicosis

Lues

Histoplasmosis
Cromomicosis

Ampolla viraj

Nédulo escabiético
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Fuente Archivos de Biopsias. Afio 2000
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CONCLUSIONES

En nuestra revision obtuvimos que la correlaciéon entre
diagnostico clinico y el histopatoldgico varia entre 64 a
77%, similar a la reportada por otros autores.

La correlacién clinicopatolégica es mayor cuanto mas es-
pecificas son las lesiones clinicas y la histologia, y
depende en gran parte de la experiencia del observador.

La patologia tumoral obtuvo mayor porcentaje de correla-
cion clinicopatolégica (80%) lo que puede atribuirse por
una parte a la mayor experiencia del observador (ya que
la mayoria de esas biopsias fueron realizadas en la
Seccién de Cirugia Dermatoldgica) y por otra parte
también este tipo de patologia se asocia a cuadros
histol6gicos més especificos.
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La patologia infamatoria: obtuvo un 62% de correlacion,
ya que es mas dificil de diagnosticar, porque su histologia
es inespecifica.

La patologia infecciosa representé 42% de correlacion,
pues no en todos los casos se logra demostrar el agente
causal y se requiere de otros métodos complementarios
para la conclusion diagndstica. El porcentaje promedio de
diagnésticos acertados fue 63% para el grupo de residen-
tes y 74% para el grupo de adjuntos. En general
podemos concluir que el valor principal del estudio
histopatoldgico es la confirmacién del diagnostico clinico.
No obstante cuando los hallazgos histopatologicos vy
clinicos no concuerdan, debe prevalecer el diagndstico
clinico y repetirse una nueva biopsia si es necesario.
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