De acuerdo con las instrucciones. de esta Dlreccmn General, emltldas en diciembre de
2016, cada departamento debe. tener establecidos desde enero de 2017 cireuitos

rapidos, con consulta Unica con criterios de derivacion dlrtglda para 1a conflrmaaon'
-dlagnostlca en caso de sospecha oncologlca fundada (check-list, anexo H). .

CIRCUITOS ONCOLOGICOS

| Desde octubre de 2017 SiA-Abucas:s dispone de una func10nahdad de * C:rcu;to rdpido

onco!ogz,co por sospecha de céncer” que permite la derlvaa_on a interconsulta a partir

de la cumplimentacién de un cuestionario.-
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CIRCUITOS ONCOLOGICOS EN ABUCASIS

%1- ' Histarial Clinico (176) | Consultaactiva | Sospecha cancer *

»>

Circuitos rapidos oncologicos por sospecha de cancer

Adenopatias sin ofras sgnas o sntomas espedfoos (5)

Alteraciones cutaneas (7)

Alteraciones partes blandas y/o seas (7)

(iros sianas o sintomas de sospecha de cancer (1)
Patolagia mamaria (3)

Tumores del aparato respiratorio (4)

Tumores dgestivas (8)

Tumares ginecoldgicos (7)
Tumores CRL (3)

Tumares wrolagicos (7)
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Adenopatias sin otros signos o sintomas especificos

Tamario =2cm

Con >4 semanas de evolucion sin causa local atribuible
De localizacion:

() laterocervical,

() supradavicular,
() axilar o
&) inguinal

Otra informacién complementaria:

Sintomas generales (sudoracion, pérdida de peso, fiebre)

© =1
@ NO

Tratamiento previo AIMNEs y/o antibidtico

© s1
© no

Alteraciones cutaneas

Criterios mayores:
Cambio de tamanio/lunar nuevo
Cambio de forma
Cambio de color

Criterios menores:
Didmetro superior o igual @ 7mm
Inflamacidn
Sangrado

Cambios en |a sensibilidad (picor, dalar)



Alteraciones partes blandas y/o oseas

Masa palpable de consistencia dura en partes blandas de = 3 semanas de evolucidn
Tumoracidn articular con signos inflamatorios sin respuesta a tratamiento antinflamatorio

Hallazgos radiologicos de lesion osea sospechosa

Otros signos o sintomas de sospecha de cancer

Cuadro constitucional: astenia, anorexia v pérdida de peso =10%: sin causa metabdlica aparente

Hallazgo anormal en exploracon complementaria radioldgica realizada

Patologia mamaria

Mddulo mamario de consistencia sdlida, de reciente aparicidn v adherido a planos profundos, a la palpacidn
Retraccion de pezon y/o de la piel de la mama de reciente aparicidn

Secrecion, Telorragia o Telorrea

Piel de naranja acompaiado de mama inflamatoria (enrojecida, caliente v dolorosa) de reciente aparicidn
Lesiones cutaneas sugestivas Paget

Eritema de |a piel sin signos de mastitis

Otra informacdion complementaria:

Patologia mamaria previa

0 a1
O No

Tumores del aparato respiratorio il Umpiar * Cancelar @

Hemoptisis

Rx térax que sugiera cancer de pulmdn por el hallazgo de nddulo, masa, atelectasia, ensanchamiento mediastinico u otros, pero también consolidacién de resolucién lenta o
derrame pleural



Tumores digestivos il Limpiar  Cancelar

=40 afos y rectorragia de sanare oscura con cambio en el ritmo deposicional con deposiciones mas blandas v aumento de la frecuendia durante al menos & semanas
= &0 afios con rectorragia de sangre oscura

> &0 afos con cambio en el ritma deposidonal con deposiciones mas blandas v aumento de |a frecuencia durante al menos & semanas

Anemia Ferropénica inexplicada v hemoglobina <= 10 g/dl

Masa abdominal en cuadrante inferior derecho

Masa rectal palpable en el tacto rectal

Disfagia junto & cuadro constitudonal

Tumores ginecologicos

Citologia cérvico-vaginal patoldgica:
HSIL (CIM II-IIT)
ASCH
Cancer de cérvix
VPH + genotipos 16, 18 v/o 45
Metrorragia Postmenopausica
Ascitis o distension abdominal no atribuible a otra causa
Masa abdominal pélvica, palpable
Masa palpable en vulva, vagina v/fo cérvix

Lesiones leucoplasicas o ulcerativas en vulva y/fo vagina /o cérvix



Ulceras en cavidad oral y/o labio de >3 semanas de evolucién; eritroleucoplasia y/fo eritroplasia
Disfonia persistente = & semanas (Siempre acompanado de Rx Tarax)

Disfonia en fumador persistente mas de 15 dias tras tratamiento médico

Disfagia persistente durante = 3 semanas

Disfonia - disfagia - disnea de + 3 semanas de evolucion en paciente con habito endlico

Tumores urologicos

Masa testicular sdlida confirmada con técnica de imagen (aportar informe)
Masa renal o vesical confirmada con técnica de imagen (aportar informe)
Elevacion de PSA confirmado en 2 determinaciones séricas espacadas 4-6 zemanas:
Elevacian de PSA =10 ng/ml
Elevacién de PSA =4 ng/ml v PSA libre < 20%
Incremento anual de PSA =4 ng/ml
Velocidad de PSA alterada: incremento = 0,75 ng/ml anual en ausencia de infeccién del tracto urinario concomitante
Hematuria:
Macroscapica
Con sindrome miccional (no justificable por patologia inflamatoria o infecciosa)

Microhematuria asintomatica de repeticion en fumador =50 afios y con factores de riesgo (exposicion laboral, radioterapia previa o sintomas irritativos)

Resultado del cuestionario: NEGATIVO &
Seleccione la accidn correspodiente para guardar el cuestionario:

Guardar cuestionario

Resultado del cuestionario: POSITIVO &

Seleccione |3 acdidn correspodiente para quardar el cuestionaria:

Enviar Interconsulta | | Posponer el envio para més tarde | | Noemiar | )



CODIGOS ESPECIFICOS PARA LOS CIRCUITOS RAPIDOS ONCOLOGICOS

DESCRIPCION PARA CRO COD CIE-9

CIRCUITO RAPIDO ADENOPATIAS SIN OTROS SIGNOS O SINT OMAS ESPECIFICOS V76.9A
CIRCUITO RAPIDO DIGESTIVO V76.9D
CIRCUITO RAPIDO UROLOGICO V76.9U
CIRCUITO RAPIDO ALTERACIONES PARTES BLANDAS Y/O OSE AS V76.9B
CIRCUITO RAPIDO ORL V76.90
CIRCUITO RAPIDO GINECOLOGICO V76.9G
CIRCUITO RAPIDO PATOLOGIA DE MAMA V76.9M
CIRCUITO RAPIDO DEL APARATO RESPIRATORIO V76.9R
CIRCUITO RAPIDO ALTERACIONES CUTANEAS V76.9C
CIRCUITO RAPIDO OTROS SIGNOS O SINTOMAS DE SOSPECHA. V76.9S

DESTINO DE LAS INTERCONSULTAS

CIRCUITO SERVICIO DESTINO
Adenopatias sin otros signos o sintomas MED. INTERNA H. SAGUNTO Y CSI ALTO PALANCIA
especificos
Alteraciones cutdneas DERMATOLOGIA C. ESPECIALIDADES

Alteraciones de partes blandas y/o dseas

CIR. ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA

C. ESPECIALIDADES

Otros sintomas o signos de sospecha de

cancer MED. INTERNA H. SAGUNTO Y CSI ALTO PALANCIA
Patologia mamaria RADIOLOGIA HOSPITAL

Tumores del aparato respiratorio NEUMOLOGIA C. ESPECIALIDADES
Tumores digestivos MED. DIGESTIVA C. ESPECIALIDADES
Tumores ginecoldgicos GINECOLOGIA C. ESPECIALIDADES
Tumores ORL ORL C. ESPECIALIDADES
Tumores uroldgicos UROLOGIA C. ESPECIALIDADES




INTERCONSULTAS

Historial Clinico (177) Consulta activa Sospecha cancer # || Cuestionario *

Tumores urologicos

Masa testicular sdlida confirmada con técnica de imagen (aportar informe)
Masa renal o vesical confirmada con técnica de imagen (aportar informe)
Elevacion de PSA confirmado en 2 determinaciones séricas espaciadas 4-6 semanas:
Elevacion de PSA =10 ng/ml
Elevacisn de PSA »4 ng/ml y PSA libre < 20%
Incremento anual de PSA =4 ng/ml
Velocdidad de PSA alterada: incremento > 0,75 ng/ml anual en ausencia de infeccion del tracto urinario concomitante
Hematuria:
Macroscopica
Con sindrome miccional {no justificable por patologia inflamatoria o infecciosa)

Microhematuria asintomatica de repeticién en fumador »50 afies y con factores de riesgo {exposicidn laboral, radioterapia previa o sintomas irritativos)

Resultado del cuestionario: POSITIVO &

Seleccione la accién correspodiente para guard el e=Ta a0

Enviar Interconsulta Posponer el envio para mas tarde Mo enviar | &

itud de la Interconsulta

Frofesions/ WICENTE VERGARA PARDO

Canro CENTRO DE SALUD DE SAGUNT [ SAGUNTO
Servicic MEDLCINA FAMILLAR

Cuestonarios anexod  [E] Tumores urolégicos

Motivo de |z solicitud JUSTIFICACION DE LA INTERCDNSULTA]

Dizgndstico prindpal (CIE-9 V76.9U0) CIRCUITO RAPIDO UROLOGICO

=+ Diagnésticos secundarios

Datos del destino

Prioridad | Ordinaria Preferente

Espedalida
Centro destin
Frestacion | PRIMERA COMSULTA » Con presendia del paciente

Médico | In
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