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Pregunta 1. En pacientes adultos con cancer de colon en proceso de estadiaje, ése deberia
realizar tomografia computarizada (TC) (térax, abdomen y pelvis) o tomografia por emision de
positrones (PET/TC)?

Introduccidn

Con la finalidad de brindar la mejor opcién terapéutica es necesario determinar el estadiaje
inicial del paciente. En las ultimas décadas, se han desarrollado nuevas estrategias diagndsticas
que facilitan este proceso. Una de las modalidades de diagndstico a través de imdgenes
frecuentemente utilizada es la TC. Adicionalmente, se postula que la PET/TC ofreceria ciertas
ventajas. Por ello, se planted la siguiente pregunta clinica:

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pglecg(;":“tf Paciente / Problema | Intervencién / Comparacion Desenlaces
1 Pacientes adultos con | Tomografia por emisidn de | Criticos:
cancer de colon en | positrones (PET/TC) wvs | e Efectividad clinica
proceso de estadiaje Tomografia computarizada (diagndstico, tratamiento)
(TC) de torax, abdomen, y | e Seguridad
pelvis e Dafio

Subrogados:
e Sensibilidad

e Especificidad

e Area bajola curva

e Curva ROC

e DOR (odds ratio diagndstico)

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

Se encontré una RS publicada como articulo cientifico: Brush 2011 (21). A continuacién, se
resumen las caracteristicas de la RS encontrada:

] Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en . . .
RS busqueda evaluados por los estudios (niimero de
AMSTAR-2 . .
(mes y aiio) estudios por cada desenlace)
e No se encontré evidencia para la
Brush 2011 9/12 Mayo 2009 ., P
comparacién planteada.

Debido a que, la RS no encontré evidencia para la comparacion plateada en la PICO, se procedié
a realizar una busqueda de novo de ECA (Anexo N° 2). Para ello, se planteé la busqueda desde
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la Ultima fecha de busqueda de la RS previa. De la busqueda de novo de ECA, no se encontrd
ECA publicado como articulo cientifico. Finalmente, se planted la busqueda de estudios
observacionales, de los cuales se encontrd un estudio: Engelmann 2014 (22). A continuacién, se
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resumen las caracteristicas del estudio incluido:

EO Desenlaces criticos o importantes evaluados por el EO

e Sensibilidad

Engelmann 2014
& e Especificidad

No obstante, el estudio encontrado evalué la exactitud diagnostica de cada prueba (TC o PET/TC)
de forma individual. Por ese motivo, se decidié emitir un punto de buena practica clinica en base
a la evidencia disponible.

Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Poblacidn: Pacientes adultos con cancer de colon

Prueba diagndstica A: Tomografia por emisidn de positrones (PET/TC)

Prueba diagnéstica B: Tomografia computarizada (TC) de térax, abdomen, y pelvis

Rol de la prueba diagndstica: Estadiaje previa cirugia curativa

Prueba de referencia: Histopatologia de los especimenes resecados quirdrgicamente, o biopsia.
Autora: Carolina Delgado Flores

Prueba indice Desenlaces, N° de estudio, tipo de estudios Certeza de la Evidencia

- Sensibilidad (n=62)
Deteccion de T4: 50% (21% a 79%)
Deteccién de N1/N2: 33% (16% a 55%)
Deteccién de M1: 95% (74% a 100%) o000

- Especificidad (n=62) MUY BAJA 2b<
Deteccion de T4: 86% (73% a 95%)
Deteccidn de N1/N2: 81% (63% a 93%)
Deteccion de M1: 78% (64% a 89%)

PET/TC (22)

- Sensibilidad (n=62)
Deteccion de T4: 17% (2% a 48%)
Deteccion de N1/N2: 17% (5% a 37%)
Deteccion de M1: 84% (60% a 97%) o000

- Especificidad (n=62) MUY BAJA 2P
Deteccion de T4: 82% (67% a 92%)
Deteccién de N1/N2: 81% (63% a 93%)
Deteccion de M1:35% (21% a 50%)

TC (22)

EO: Estudio Observacional; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuyd un nivel por imprecision: nimero pequefio de tamafio de muestra n<100.

b. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: riesgo de sesgo poco claro sobre la inclusidon de una
muestra consecutiva o aleatoria de pacientes, el estandar de referencia clasifica correctamente la
enfermedad estudiada, el intervalo entre la prueba de estudio y la prueba de referencia fue
adecuado, y sobre la inclusion de todos los pacientes en el andlisis.

c. Se disminuyd un nivel por evidencia indirecta: se evaluaron los desenlaces priorizados de manera
individual, pero no se realizé prueba estadistica que las compare.
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Puntos de BPC:

Justificacion

BPC

Evidencia: Otras GPC emiten enunciados a
favor de considerar el uso de la tomografia
computarizada para el estadiaje inicial
(NCEC 2020 (10), ESMO 2020 (23)); por
otro lado, la GPC de ASCRS 2022 (24) no
recomienda el wuso rutinario de Ia
tomografia por emisién de positrones
(PET/TC) para el estadiaje del cancer de
colon.

Otros criterios: Respecto al usode laTC en
lugar de la PET/TC, los costos serian
menores y el impacto en la equidad se
incrementarian. Ademas, la TC para el
estadiaje inicial es aceptable por los
profesionales de salud y es factible de
implementar.

En pacientes adultos con cancer de colon, que
se encuentran en proceso de estadiaje inicial,
considere utilizar la TC de térax, abdomen y
pelvis (con o sin contraste) para definir el
estadiaje, en lugar de usar PET/TC.

El GEG considerd importante indicar la
clasificacidn del estadiaje, segun el Comité
Conjunto Estadounidense sobre el Cancer
(AJCC, por sus siglas en inglés), el cual se
detalla en la GPC de ASCRS 2022 (24).

Para el estadiaje de los pacientes con cancer de
colon, considere usar la clasificacion de la AJCC:

Tabla N°1: Clasificacion de estadio clinico (EC)
en pacientes con cancer de colon

Estadio 0 Tis, NO, MO
Estadio | T1, NO, MO
T2, NO, MO
Estadio IIA T3, NO, MO
Estadio 1IB T4a, NO, MO
Estadio IIC T4b, NO, MO
Estadio IIA | T1-T2, N1/N1c, MO
T1, N2a, MO
Estadio IlIB | T3-T4a, N1/N1c, MO
T2-T3, N2a, MO
T1-T2, N2b, MO
Estadio IlIC | T4a, N2a, MO
T3-T4a, N2b, MO
T4b, N1-N2, MO
Estadio IVA | Cualquier T, cualquier N, M1a
Estadio IVB | Cualquier T, cualquier N, M1b
Estadio IVC | Cualquier T, cualquier N, M1c

Fuente: Vogel JD, et al. The American Society of Colon and Rectal
Surgeons Clinical Practice Guidelines for the Management of Colon
Cancer. Dis Colon Rectum. 2022.

Donde cada una de las siglas especificadas
significa lo siguiente:
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Tabla N°2: Especificacién de siglas en la
clasificacion AJCC
Tumor primario (T)

X No puede evaluarse el tumor
primario

TO No hay indicacién de tumor
primario

Tis Carcinoma in situ: intraepiteliar o
invasién de la ldmina propia

T1 El tumor invade la submucosa

T2 El tumor invade la muscularis
propia

T3 El tumor invade la subserosa o los

tejidos pericélicos o perirrectales
no peritonealizados a través de la
muscularis propia

T4a El tumor invade o perfora el
peritoneo visceral (serosa)
T4b El tumor invade directamente otros

érganos o estructuras
Ganglios linfaticos regionales (N)

NX No pueden evaluarse los ganglios
regionales

NO No hay metdstasis de los ganglios
linfaticos regionales

N1 De uno a tres ganglios linfaticos

regionales son positivos (tumor en
los ganglios linfaticos que miden
20,2 mm), o hay cualquier cantidad
de depdsitos tumorales y todos los
ganglios linfaticos identificables son
negativos

Nila Metastasis en 1 ganglio linfatico
regional

N1b Metastasis en 2 a 3 ganglios
linfaticos regionales

Nic Ningun ganglio linfatico regional es
positivo, pero hay depdsitos
tumorales en la subserosa, el
mesenterio o los tejidos pericdlicos
o perirrectales no peritonealizados
sin metastasis en los ganglios
regionales

N2 Metastasis en 4 o mas ganglios
linfaticos regionales

N2a Metastasis en 4 a mas ganglios
linfaticos regionales

N2b Metastasis en 7 o mas ganglios
linfaticos regionales

Metastasis a distancia (M)

MO0 ‘ No hay metadstasis a distancia
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M1la Se identifica metastasis confinada a
un dOrgano o sitio sin metastasis
peritoneal

M1lb | Seidentifica metastasis confinada a
dos o mas drganos o sitios sin
metadstasis peritoneal

Milc La metastasis a la superficie
peritoneal se identifica sola o con

metdstasis en otro sitio u érgano
Fuente: Vogel ID, et al. The American Society of Colon and Rectal
Surgeons Clinical Practice Guidelines for the Management of Colon
Cancer. Dis Colon Rectum. 2022.
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