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RESUMEN 

m bjetivo: Evaluar el porcentaje de errores de las 
remisiones de los médicos generales a los der
matólogos y los diagnósticos donde más se pre

sentan. 

Resumen 

Motivados por la frecuencia de errores en los diagnós
ticos de remisión de los médicos generales a dermatología, 
decidimos evaluar el porcentaje de errores y en cuáles diag

nósticos se presentan. 

Evaluamos 620 remisiones recibidas entre septiembre 

de 2003 y febrero de 2004, de diferentes médicos genera

les que fueron revisadas por dos dermatólogos simultánea

mente. 

Conclusión 

Se presenta el porcentaje de errores del diagnóstico de 

los médicos generales en dermatología y las patologías más 

frecuentes en que se incurrió en ellos. 
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INTRODUCCIÓN 

Debido a la diferencia de diagnóstico entre los médicos 

generales y los dermatólogos, decidimos evaluar este he

cho. Recopilamos todas las remisiones recibidas de dife

rentes médicos generales, entre septiembre de 2003 y fe

brero de 2004, para un total de 636. 
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Tomamos como variables los diagnósticos errados en 

las remisiones de los médicos generales a dermatología y 
los casos de mayor error. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Recibimos 636 remisiones de médicos generales entre 

septiembre de 2003 y febrero de 2004, de pacientes de to
das las edades y de ambos sexos. En nuestro trabajo in
cluimos todas las remisiones recibidas, excepto 16 que fue
ron ilegibles, para un total de 620. De las 620 remisiones 

145 no tenían diagnóstico. Las remisiones fueron evalua
das por dos dermatólogos simultáneamente. 

RESULTADOS 

De las 636 remisiones recibidas 16 (2.5%) eran ilegi

bles; 145 (23.4%) no tenían diagnóstico y 475 (76.6%) sí lo 

tenían. 

De las 475 remisiones con diagnóstico, 223 (46.9%) 

fueron erradas y 252 (53.1 %) correctas. 
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REMISIONES DE MÉDICOS GENERALES A DERMATOLOGÍA 

Ilegibles 
16 (2,5%) 

Legibles 
620 (97,5%) 
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REMISIONES DE MÉDICOS GENERALES A DERMATOLOGÍA 

Sin diagnóstico 
145 (23,4%) 

REMISIONES DE MÉDICOS GENERALES A DERMATOLOGÍA 
CON DIAGNÓSTICO 

Incorrectas 
223 (46,9%) 

Los siguientes son los diagnósticos recibidos: 

REMISIONES DE MÉDICOS GENERALES A DERMATOLOGÍA 
DIAGNÓSTICOS MÁS FRECUENTES 

50,0 

40,0 

30,0 

20,0 

10,0 

VERRUGA MOLUSCO 

VULGAR CONTAGIOSO 

(%) 

LIPOMA UÑA 

ENCARNADA 

1. Remisiones por verruga vulgar: 192 (40.4%); de ellas

92 (47.9%) correctas y 100 (52.1 %) incorrectas.
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REMISIONES DE MÉDICOS GENERALES A DERMATOLOGÍA 
DIAGNÓSTICO: VERRUGA VULGAR 

Correctos 
92 (47,9%) 

Incorrectos 
100 (52,1%) 

Entre las incorrectas resultaron 51 (26.6%) fibromas 

blandos, 21 (10.9%) nevas intradérmicos, 9 (4.7%) molus
cos contagiosos, 5 (2.6%) queratosis seborreicas, 2 (1%) 

acné queloide y 2 (1 %) carcinoma basocelular. Los siguien

tes diagnósticos se presentaron cada uno en un paciente 

(0.5%): cuerno cutáneo, mucocele, granuloma a cuerpo 

extraño, quiste de milium, quiste epidérmico, verruga plana, 
dermatofibroma, xantogranuloma juvenil, siringoma y dedo 

supernumerario. 

REMISIONES DE MÉDICOS GENERALES A DERMATOLOGÍA DIAGNÓSTICOS 
INCORRECTOS EN VERRUGA VULGAR 
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2. Remisiones por molusco contagioso, 58 (12.2%); de

ellas 49 (84.5%) correctas y 9 (15.5%) incorrectas.

REMISIONES DE MÉDICOS GENERALES A DERMATOLOGÍA 
DIAGNÓSTICO: MOLUSCO CONTAGIOSO 

Incorrectos 
9 (15,5%) 
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Entre las incorrectas resultaron 3 (5.2%) quistes de mi

lium y 3 (5.2%) verrugas vulgares. Los siguientes diagnósti

cos se presentaron cada uno en un paciente (1.6%): liquen 

nitidus, dishidrosis y acné inflamatorio. 
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REMISIONES DE MÉDICOS GENERALES A DERMATOLOGÍA 
DIAGNÓSTICOS INCORRECTOS EN MOLUSCO CONTAGIOSO 

(%) 

QUISTE DE MILIUM VERRUGA VULGAR OTROS 

3. Remisiones por lipoma, 26 (5.4%); 14 (53.8%) correc
tas y 12 (46.2%) incorrectas.

REMISIONES DE MÉDICOS GENERALES A DERMATOLOGÍA 
DIAGNÓSTICO: LIPOMA 

Incorrectos 

12 (46,2%) 

Entre las incorrectas resultaron 9 (34.6%) quistes epidér

micos. Los siguientes diagnósticos se presentaron cada uno 

en un paciente (11.5%): fibroma blando, lupia y paciente sano. 

REMISIONES DE MÉDICOS GENERALES A DERMATOLOGÍA 
DIAGNÓSTICOS INCORRECTOS EN LIPOMA 
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4. Remisiones por uña encarnada, 20 (4.2%); 16 (80%)

correctas y 4 (20%) incorrectas.

REMISIONES DE MÉDICOS GENERALES A DERMATOLOGÍA 
DIAGNÓTICO: UÑA ENCARNADA 

Incorrectos 
4(20%) 

Correctos 
16(80%) 

Entre las incorrectas resultaron 2 (10%) onicomicosis, 
una (5%) distrofia ungueal y una (5%) paroniquia. 
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5. Con diagnóstico de dermatitis superficial (todos inco

rrectos) resultaron 19 (4%) remisiones. Los diagnósti

cos correctos fueron: 3 (15.7%) dermatitis atópica, 2

(10.5%) herpes genital, y 2 (10.5%) liquen plano. Los

siguientes diagnósticos se presentaron cada uno en
un paciente (5.2%): cicatriz queloide, escabiosis, piti

riasis versicolor, dermatitis de contacto, dermatohelio

sis, urticaria inespecífica, alopecia areata, pitiriasis ro

sada, prurigo, psoriasis vulgar, pseudofoliculitis y liquen

simple crónico.

6. Por nevo hubo 16 remisiones (3.3%), de las cuales 6

(37.5%) nevos intradérmicos y 1 O (62.5%) incorrectas.
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Entre las incorrectas resultaron 3 (18.7%) queratosis 

seborreicas y 2 (12.5%) verrugas vulgares. Los siguien

tes diagnósticos se presentaron cada uno en un pa

ciente (6.2%): molusco contagioso, hemangioma, fibro

ma blando, carcinoma basocelular y botriomicoma. 

Como diagnóstico curioso encontramos nevo vasomo

tor que era una queratosis seborreica y nevo crómico que 
era un botriomicoma. 

7. Remisiones por quiste epidérmico, 14 (2.9%); 1 O

(71 .4%) correctas y 4 (28.6%) incorrectas. Entre las

incorrectas resultaron (7.1 %) por cada uno de los si

guientes diagnósticos; lupia, pilomatrixoma, xantelas

ma y nevo intradérmico.

8. Diagnósticos de micosis superficial mostraron 13 (2. 7%)

remisiones, de las cuales 3 (23%) dermatitis atópica, 3

(23%) dermatitis por contacto y cada uno de los siguien

tes diagnósticos fue 1 (7.6%) paciente; tinea pedís,

dermatitis seborreica, alopecia areata, pitiriasis rosa

da, balanitis inespecífica, psoriasis vulgar y pitiriasis

versicolor.

9. Con diagnóstico de acné 12 (2.5%) remisiones, de las

cuales 4 (33.3%) inflamatorios y 8 (66.7%) no inflama

torios. En las remisiones no se especificaba el tipo de

acné del paciente.

1 O. Remisiones por onicomicosis, 1 O (2.1 %), 6 (60%) co

rrectas y 4 (40%) incorrectas, siendo estas distrofias 

ungueales. 

11. Por dermatitis seborreica, de 6 remisiones (1.2%) 3

(50%) mostraron psoriasis vulgar y 3 (50%) dermatitis

seborreica.

12. Por vitiligo hubo 6 remisiones (1.2%), 5 (83.4%) co

rrectas y una (16.6%) dermatitis atópica.

13. Remisiones por alopecia, 5 (1 %), 4 (80%) alopecia an

drogenética y una (20%) alopecia areata. Las remisio

nes no especificaban el tipo de alopecia.

14. Remisiones por dermatitis por contacto, 4 (0.8%) 3

(75%) correctas y una (25%) foliculitis de la barba.

15. Remisiones por pitiriasis alba, 4 (0.8%), 2 (50%) piti

riasis versicolor y 2 (50%) vitiligo.

16. Remisiones por granuloma piógeno, 3 (0.6%), 2

(66.6%) correctas y una (33.4%) carcinoma basoce
lular.

17. Remisiones por alopecia areata, 3 (0.6%), una (33.3%)

alopecia areata, una (33.3%) alopecia androgenética

y una (33.3 %) nevo sebáceo.
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18. Remisiones por herpes zoster, 3 (0.6%), 2 (66.7%) her

pes zoster y una (33.3%) molusco contagioso.

19. Remisiones por dermatitis atópica, 3 (0.6%), todas co

rrectas.

20. Remisiones por hiperqueratosis plantar, 3 (0.6%), sien

do todas verrugas plantares.

21. Remisiones por callo plantar, 2 (0.4%) todas correc
tas.

22. Remisiones por fibromas, 2 (0.4%) todas nevos intra
dérmicos.

23. Remisiones por fibromas blandos, 2 (0.4%), todas co

rrectas.

24. Remisiones por lesiones hipercrómicas, 2 (0.4%), una

liquen plano y la otra melasma.

25. Remisiones por cicatriz hipertrófica, 2 (0.4%), una co

rrecta y la otra forúnculo.

26. Remisiones por hiperqueratosis, 2 (0.4%), una verru
ga plana y la otra piel sana.

27. Remisiones por piodermitis, 2 (0.4%), ambas dermati
tis atópica.

Los siguientes diagnósticos se presentaron en una sola

remisión: tumor en cara era queratosis seborreica; masa en 

pierna era quiste epidérmico; quiste en cuero cabelludo era 

lupia; adenomegalia era lipoma; lesiones planas era liquen 
plano; psoriasis era eczema crónico figurado; queratosis 
senil era queratosis seborreica; trauma en uña era onicomi

cosis; quiste mucoso oral era verruga vulgar; úlcera era car

cinoma basocelular; dermatitis facial crónica era reacción 

acneiforme; pitiriasis versicolor era dermatitis atópica; nó

dulo en cuello era quiste epidérmico; fibrogranuloma anular 

era dermatofibroma; liquen violáceo era herpes simple; que

ratosis seborreica era correcta; absceso y urticaria era der

matitis atópica; hiperpigmentacion facial era melasma; in

fección en piel era dermatitis por contacto; lesiones desca

mativas era dermatitis atópica; celulitis era correcta; icteri

cia en estudio era carotinemia; dermatitis bacteriana grave 

era dermatitis por contacto; infección viral en piel era verru

ga vulgar; escabiosis era dermatitis atópica; dermatitis vas

cular era pigmentación postinflamatoria; lesiones sobrein

fectadas era impétigo; dermatosis del cuero cabelludo era 

dermatitis atópica; tinea pedís era correcta; liquen era pig

mentación postinflamatoria; despigmentación inespecífica 
era pitiriasis alba; impétigo era correcta; eczema era der

matitis atópica; celulitis era úlcera diabética; dermatitis fa
cial popular y nodular era acné inflamatorio; urticaria era 

dermatitis atópica; eczema numular era dermatitis atópica; 
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hemangioma era correcto; quiste era nevo intradérmico; 
quiste de uña era fibroma digital; masa en pierna era quiste 
epidermico. 

COMENTARIOS 

De las 636 remisiones recibidas 2.5% fueron descarta
das por ilegibles, 23.3% no presentaron diagnóstico y 46.9% 
tenían diagnóstico errado. 

Entre los diagnósticos con más de 20 remisiones es
tán: verruga vulgar (40%) con 52.1 % de error, confundién
dose principalmente con fibromas blandos (26.5%) y nevos 
intradérmicos (10.9%); lipoma, 46.2% de error confundién
dose con quiste epidérmico (30.7%); uña encarnada, 20% 
de error y molusco contagioso 15.6% de error. 

Los diagnósticos de tumores fueron confirmados por 
histopatolología. 

Teniendo en cuenta el alto porcentaje de error de las 
remisiones de médicos generales a dermatología, conside
ramos necesario realizar evaluaciones más extensas con el 
fin de conocer las causas de este hecho. 

SUMMARY 

Objective: To evaluate the percentage of the mistakes 
in the remissions that general doctors give to Dermatolo
gists and the most common diagnoses. 

Summary: Motivated by the frequency of mistakes in 
the diagnostics of remissions of general doctors to Derma
tologists, we decided to evaluate the percentage of errors, 
to find out in which diagnostics are more common. 

We evaluated six hundred and twenty remissions re
ceived between September 2003 and February 2004 from 
different general doctors that were analized by two Derma
tologists at the same time. 

CONCLUSIONS: 

We present the percentage of error general doctors fall 
in when they give the diagnostics to the Dermatologists. 

Key words: General Doctors, Dermatologists. 
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