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Pregunta 8. En pacientes adultos con metastasis hepaticas resecables de cancer de colon, ése
deberia realizar colectomia simultanea o colectomia por etapas con reseccién hepatica y/o
pulmonar?

Introduccion

Los pacientes con cancer de colon resecable presentan cerca del 20 al 50% de metastasis
hepaticas secundarias de manera sincrdnica (68). Dentro del manejo de estos pacientes se
encuentra la realizacion de la cirugia para extirpar el tumor en el colon y en el higado,
actualmente existen dos tipos de abordajes quirdrgicos denominados colectomia simultanea o
colectomia por etapas (69). En ese contexto, ambos abordajes quirirgicos necesitan ser
evaluados con respecto a sus beneficios y dafios. Por ese motivo, se planted la siguiente
pregunta clinica.

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pregunta ) Intervencién /
. | Paciente / Problema ., Desenlaces
PICON Comparacion
8 Pacientes adultos con | Colectomia simultanea vs | Criticos:

metastasis hepaticas | Colectomia por etapas con
resecables de céncer | reseccion hepatica y/o
de colon pulmonar

Morbilidad perioperatoria
Mortalidad perioperatoria
Supervivencia global

e Fuga anastomotica
Infeccidn en la herida

e Reoperacion

Importantes:
e Recurrencia de la enfermedad

e Tiempo operatorio
e Sangrado
e Estancia hospitalaria

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 encontraron tres RS potencial publicada como articulo cientifico: Hajibandeh 2020 (69),
Gavriilidis 2018 (70), y Slesser 2013 (71). A continuacion, se resumen las caracteristicas de las RS
encontradas:

] Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en ; . .
RS M busqueda evaluados por los estudios (niimero de
AMSTAR-2 . .
(mes y afio) estudios por cada desenlace)

e Morbilidad perioperatoria (29 EO)
e Mortalidad perioperatoria (32 EQ)
Hajibandeh 2020 10/14 Abril 2020 e Supervivencia global (23 EO)

e Fuga anastomotica (20 EO)

e Infeccidn en la herida (18 EO)
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e Reoperacion (8 EO)

e Recurrencia de la enfermedad (13 EO)
e Tiempo operatorio (10 EO)

e Sangrado (13 EO)

e Estancia hospitalaria (19 EO)

Gavriilidis 2018

e Morbilidad perioperatoria (21 EO)
e Mortalidad perioperatoria (20 EO)
e Supervivencia global (17 EO)

7/14 Diciembre 2016 * Fuga a'r,\astomética. (6 EC)
e Infeccion en la herida (10 EQ)
e Tiempo operatorio (7 EO)

e Sangrado (9 EO)

e Estancia hospitalaria (13 EO)

Slesser 2013

e Morbilidad perioperatoria (18 EO)

e Mortalidad perioperatoria (16 EO)

e Supervivencia global (16 EO)

e Fuga anastomatica (4 EO)

9/14 Agosto 2011 e Infeccion en la herida (6 EQO)

e Recurrencia de la enfermedad (6 EO)
e Tiempo operatorio (8 EO)

e Sangrado (7 EOQ)

e Estancia hospitalaria (10 EO)

*Esta RS no realiza MA.

Evidencia por cada desenlace:

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Morbilidad perioperatoria

o Para este desenlace se conto con tres RS: Hajibandeh 2020 (69), Gavriilidis 2018
(70), y Slesser 2013 (71).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Hajibandeh 2020 (69), debido a que
fue la que incluyé un mayor numero de estudios, tuvo una buena calidad
metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (10/14), y que realizd su
busqueda hasta abril 2020.

o Para este desenlace, la RS de Hajibandeh 2020 (69) realizé un MA de 29 EO (n=
7639). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron pacientes adultos entre 54 a 82 afios de cualquier
sexo que presentan tumores malignos de recto, colon sigmoide, colon
descendente, colon transverso, colon ascendente o ciego con
metdstasis hepaticas sincrdnicas. Los pacientes con cdncer de colon
representaron el 70.25%; procedentes de Alemania, Francia, Japén, Los
Estados Unidos, Grecia, Italia, Austria, Hungria, Polonia, Paises bajos,
Reino Unido, China, Hong Kong, Corea, Rumania, y Canada.

El escenario clinico fue hospitalario, se internaron a los pacientes para
la intervencidn quirdrgica.

La intervencion fue la reseccidn colorrectal y hepatica simultanea, ya
sea por cirugia laparoscépica o abierta.
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= Elcomparador fue la reseccién colorrectal y hepatica por etapas, la cual
se enfoca primero en la reseccién del tumor primario, seguido de la
reseccion posterior de las metastasis hepaticas en 3 a 6 meses.
= El desenlace se definid como la morbilidad perioperatoria reportada
dentro de los 30 dias después de la intervencién quirurgica.
El GEG consideré no necesario actualizar la RS de Hajibandeh 2020 (69) debido
a que su busqueda fue reciente (abril 2020).

e Mortalidad perioperatoria

O

Para este desenlace se conté con tres RS: Hajibandeh 2020 (69), Gavriilidis 2018
(70), y Slesser 2013 (71).
Se decidié tomar como referencia la RS de Hajibandeh 2020 (69), debido a que
fue la que incluyd un mayor nimero de estudios, tuvo una buena calidad
metodoldgica segin la herramienta AMSTAR-2 (10/14), y que realizd su
busqueda hasta abril 2020.
Para este desenlace, la RS de Hajibandeh 2020 (69) realizé6 un MA de 32 EO (n=
6552). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacion, el escenario clinico, la intervencidén, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de morbilidad perioperatoria.
= El desenlace se definié6 como la mortalidad perioperatoria reportada
dentro de los 30 dias después de la intervencién quirurgica.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Hajibandeh 2020 (69) debido
a que su busqueda fue reciente (abril 2020).

e Supervivencia global

@)

Para este desenlace se contd con tres RS: Hajibandeh 2020 (69), Gavrilidis 2018
(70), y Slesser 2013 (71).
Se decidié tomar como referencia la RS de Hajibandeh 2020 (69), debido a que
fue la que incluyé un mayor numero de estudios, tuvo una buena calidad
metodoldgica segin la herramienta AMSTAR-2 (10/14), y que realizd su
busqueda hasta abril 2020.
Para este desenlace, la RS de Hajibandeh 2020 (69) realizé6 un MA de 23 EO (n=
6551). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencidn, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de morbilidad perioperatoria.
= Eldesenlace de supervivencia global fue definido como el tiempo desde
la aleatorizacidon hasta la muerte por cualquier causa, con un tiempo de
seguimiento de 5 afos.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Hajibandeh 2020 (69) debido
a que su busqueda fue reciente (abril 2020).

e Fuga anastomatica

O

Para este desenlace se conté con tres RS: Hajibandeh 2020 (69), Gavrilidis 2018
(70), y Slesser 2013 (71).

Se decidié tomar como referencia la RS de Hajibandeh 2020 (69), debido a que
fue la que incluyd un mayor nimero de estudios, tuvo una buena calidad
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metodoldgica segin la herramienta AMSTAR-2 (10/14), y que realizd su
busqueda hasta abril 2020.
Para este desenlace, la RS de Hajibandeh 2020 (63) realizé un MA de 20 EO (n=
3842). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de morbilidad perioperatoria.
= El desenlace se definid como la fuga anastomatica reportada dentro de
los 30 dias después de la intervencién quirurgica.
El GEG consideré no necesario actualizar la RS de Hajibandeh 2020 (69) debido
a que su busqueda fue reciente (abril 2020).

e Infeccidn en la herida

O

Para este desenlace se conté con tres RS: Hajibandeh 2020 (69), Gavrilidis 2018
(70), y Slesser 2013 (71).
Se decidié tomar como referencia la RS de Hajibandeh 2020 (69), debido a que
fue la que incluyd un mayor nimero de estudios, tuvo una buena calidad
metodoldgica segin la herramienta AMSTAR-2 (10/14), y que realizd su
busqueda hasta abril 2020.
Para este desenlace, la RS de Hajibandeh 2020 (69) realizé un MA de 18 EO (n=
3675). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacion, el escenario clinico, la intervencidén, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de morbilidad perioperatoria.
= El desenlace se definié como la infeccidon en la herida reportada dentro
de los 30 dias después de la intervencién quirurgica.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Hajibandeh 2020 (69) debido
a que su busqueda fue reciente (abril 2020).

e Reoperacién

Para este desenlace se contd con una RS: Hajibandeh 2020 (69).
Se decidié tomar como referencia la RS de Hajibandeh 2020 (69), debido a que
fue la que incluyd un mayor numero de estudios, tuvo una buena calidad
metodoldgica segln la herramienta AMSTAR-2 (10/14), y que realizd su
busqueda hasta abril 2020.
Para este desenlace, la RS de Hajibandeh 2020 (69) realizé un MA de 18 EO (n=
3106). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de morbilidad perioperatoria.
= El desenlace se definié como la reoperacién reportada dentro de los 30
dias después de la intervencidn quirurgica.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Hajibandeh 2020 (69) debido
a que su busqueda fue reciente (abril 2020).

e Recurrencia de la enfermedad

O

Para este desenlace se conté con dos RS: Hajibandeh 2020 (69), y Slesser 2013
(712).
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Se decidié tomar como referencia la RS de Hajibandeh 2020 (69), debido a que
fue la que incluyd un mayor nimero de estudios, tuvo una buena calidad
metodoldgica seglin la herramienta AMSTAR-2 (10/14), y que realizd su
busqueda hasta abril 2020.
Para este desenlace, la RS de Hajibandeh 2020 (69) realizé6 un MA de 13 EO (n=
2901). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de morbilidad perioperatoria.
= El desenlace se definié como la recurrencia de la enfermedad reportada
dentro de los 30 dias después de la intervencién quirurgica.
El GEG consideré no necesario actualizar la RS de Hajibandeh 2020 (69) debido
a que su busqueda fue reciente (abril 2020).

e Tiempo operatorio

O

Para este desenlace se conté con tres RS: Hajibandeh 2020 (69), Gavrilidis 2018
(70), y Slesser 2013 (71).
Se decidié tomar como referencia la RS de Hajibandeh 2020 (69), debido a que
fue la que incluyd un mayor nimero de estudios, tuvo una buena calidad
metodoldgica segin la herramienta AMSTAR-2 (10/14), y que realizd su
busqueda hasta abril 2020.
Para este desenlace, la RS de Hajibandeh 2020 (69) realizé6 un MA de 10 EO (n=
1307). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacion, el escenario clinico, la intervencidén, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de morbilidad perioperatoria.
= El desenlace se definid6 como el tiempo operatorio expresado en
minutos, reportado después de la intervencién quirurgica.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Hajibandeh 2020 (69) debido
a que su busqueda fue reciente (abril 2020).

e Sangrado

O

Para este desenlace se contd con tres RS: Hajibandeh 2020 (69), Gavrilidis 2018
(70), y Slesser 2013 (71).
Se decidié tomar como referencia la RS de Hajibandeh 2020 (69), debido a que
fue la que incluyd un mayor nimero de estudios, tuvo una buena calidad
metodoldgica segln la herramienta AMSTAR-2 (10/14), y que realizd su
busqueda hasta abril 2020.
Para este desenlace, la RS de Hajibandeh 2020 (69) realizé6 un MA de 13 EO (n=
2745). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de morbilidad perioperatoria.
= El desenlace se definid como el sangrado reportado dentro de los 30
dias después de la intervencidn quirdrgica.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Hajibandeh 2020 (69) debido
a que su busqueda fue reciente (abril 2020).
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e Estancia hospitalaria

O

Para este desenlace se conté con tres RS: Hajibandeh 2020 (69), Gavrilidis 2018
(70), y Slesser 2013 (71).
Se decidié tomar como referencia la RS de Hajibandeh 2020 (69), debido a que
fue la que incluyd un mayor nimero de estudios, tuvo una buena calidad
metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (10/14), y que realizd su
busqueda hasta abril 2020.
Para este desenlace, la RS de Hajibandeh 2020 (69) realizé6 un MA de 19 EO (n=
5223). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de morbilidad perioperatoria.
= El desenlace se definiéd como la estancia hospitalaria expresada en dias,
reportada después de la intervencién quirurgica.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Hajibandeh 2020 (69) debido
a que su busqueda fue reciente (abril 2020).
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Poblacién: Pacientes adultos con metastasis hepaticas resecables de cédncer de colon
Intervencién: Colectomia simultanea (CS)
Comparador: Colectomia por etapas (CPE) con reseccidn hepatica y/o pulmonar
Autora: Carolina Delgado Flores
Bibliografia por desenlace:
o Morbilidad perioperatoria: RS de Hajibandeh 2020 (69).
e Mortalidad perioperatoria: RS de Hajibandeh 2020 (69).
e Supervivencia global: RS de Hajibandeh 2020 (69).
e Fuga anastomdtica: RS de Hajibandeh 2020 (69).
o Infeccion en la herida: RS de Hajibandeh 2020 (69).
e Reoperacion: RS de Hajibandeh 2020 (69).
e Recurrencia de la enfermedad: RS de Hajibandeh 2020 (69).
e Tiempo operatorio: RS de Hajibandeh 2020 (69).
e Sangrado: RS de Hajibandeh 2020 (69).
e Estancia hospitalaria: RS de Hajibandeh 2020 (69).
Desenlaces Numero | Interven- | Compara- Efecto . .
X Importan R -, ., R Diferencia Interpreta-
(tiempo de cia y Tipo de cion: cion: relativo (IC 95%) Certeza cién*
seguimiento) estudio (& CPE (IC 95%) .
Podria no haber
una diferencia
estadisticamente
significativa entre la
Morbilidad : colectomia
9 A,
perioperatoria OR: 1.04 mas por simultdnea vy la
(rango de CRITICO 29 EO 1382/3523 | 1352/4116 (0.89 2 1000 AOOO | colectomia por
dg_ .30 (7639) (39.2 %) (32.8 %) ’ (25 menos | MUY BAJA ab | etapas con
m’e lana: 1.22) a 45 més) respecto  a la
dias) morbilidad
perioperatoria,
aunque la
evidencia es
incierta.
Podria no haber
una diferencia
estadisticamente
significativa entre la
Mortalidad c?'ecltem"a |
. . DR: 0. simultanea y la
perioperatoria . 32E0 | 49/2607 | 54/3945 000 1 5000 | colectomia  por
(rango de CRITICO (6552) (1.9 %) (1.4 %) - (-0.00 a MUY BAJA ab | etapas con
mlediana: 30 2 e 0.01) respecto  a la
dias) mortalidad
perioperatoria,
aunque la
evidencia es
incierta.
Podria no haber
una diferencia
estadisticamente
significativa entre la
Supervivencia 32 menos colectomia
R: 0. i 4
global . 23EO0 | 916/2176 | 2209/4375 OR: 0.88 por 1000 ®000 simultanea y  la
d dia: CRITICO o o (0.73 a MUY BAJA | colectomia por
(rar:go e media: (6551) (42.2 %) (51.1%) 1.07) (78 menos abc etapas con
5 afios) ' a 17 mas) respecto  a la
supervivencia
global, aunque Ila
evidencia es
incierta.
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Podria no haber
una diferencia
estadisticamente

significativa entre la

Fuga DR: 0.01 colectomia
anastomoética : 0. simultdnea y la
(rango de CRITICO 20 EO 181/2371 64/1271 - (-0-01a EBOOC)a , | colectomia  por
mediana: 30 (3842) (8.3 %) (3.8%) 0.02) MUY BAJA = etapas con
dias) respecto a la fuga
anastomdtica,
aunque la
evidencia es
incierta.
Podria no haber
una diferencia
estadisticamente
significativa entre la
Infeccién en la OR: 1.17 13 mas por cfjleclt?mia |
. o4 simulténea y la
herljd'a (r?r;%o de CRITICO 18 EO 291/2](.)08 129/10567 (0.92 1000 @OOC)a | colectora  por
mediana: (3675) | (13.8%) (8.2%) 1.49) | (Bmenosa | MUY BAJA®® | crapsc con
dias) ’ 36 mas) respecto  a la
infeccion en la
herida, aunque la
evidencia es
incierta.
Podria no haber
una diferencia
estadisticamente
significativa entre la
Reoperacién OR: 1.32 10 mas por C?'ecli‘,’m"a |
. Lo simulténea vy la
(rar:jgo de N critico | 18EO 67/1290 44/14}’16 (0.85 2 1000 GBOOOa | colectomia  por
mediana: (3106) (3.9%) (3.1%) 1.98) (4 menos a | MUY BAJA 2 etapas con
dias) ) 29 mas) respecto  a la
reoperacion,
aunque la
evidencia es
incierta.
Podria no haber
una diferencia
estadisticamente
significativa entre la
Recurrencia de 5 colectomia
70 mas por o
OR: 1.33 simulténea y la
'(f;”fs:j”;e"ad IMPOR- | 13EO | 825/1314 | 850/1587 | " 'o." 1000 383\% colectomia  por
go de TANTE | (2901) | (62.8%) (53.6 %) ' (13 menos etapas con
mediana: 30 1.87) 148 ma a,b,c respecto a  la
dias) a mas) recurrencia de la
enfermedad,
aunque la
evidencia es
incierta.
Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
colectomia
Tiempo DM: -23.64 simultanea en Iuge?r
operatorio IMPOR- | 10E0 | 3140% | 337.2% minutos | ®OOO | L 1 «oCns
(rango de TANTE | (1307) 86.8 125.7 - (79962 | MUYBAA | Ciamos
mediana: 30 i i ab,d A
! . minutos minutos 32 68) e disminuir 23.64
dias) ! minutos el tiempo

operatorio (-79.96
a-32.68), aunque la
evidencia es
incierta.
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Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
colectomia

Sangrado OR: 0.60 14 menos simultanea en lugar
(rango de IMPOR- | 13EO 45/1741 | 37/1004 e por1000 | @O |[de 2 colectomia

t 3
(rjn’ed)iana: 30 TANTE | (2745) | (2.6%) (3.7 %) (g.g;a (23 menos | MUY BAJA® | roiramos
1as :

a 2 menos) disminuir 14 casos
de sangrado (-23 a -
2), aunque la
evidencia es
incierta.

Por cada 1000
personas a las que
brindemos la
colectomia

Estancia simultédnea en lugar

DM: @OOO de la colectomia

hospitalaria IMPOR- | 19EO | 13.2+48 | 183+%5.1 -5.40 dias bor etapas,
(rango de , , - MUY BAJA "
TANTE (5223) dias dias (-6.62a podriamos

mediana: 30 417 abd disminuir 5.40 dias
dias) -4.17) la estancia
hospitalaria (-6.62 a
-4.17), aunque la
evidencia es
incierta.

IC: Intervalo de confianza; OR: Riesgo de odds; DR: Diferencia de riesgo, DM: Diferencia de medias.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningin término, moderada = probablemente,
baja = podria ser, muy baja = podria ser aunque la evidencia es incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuyd un nivel de certeza debido a la evidencia indirecta: la poblacion incluyd pacientes con cancer de colon y
recto.

b. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgos en los estudios.

Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 de 40% a 80%.

d. Se disminuyd dos niveles por inconsistencia: 12 de > 80%.

o
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

y/o pulmonar?

Pregunta 8. En pacientes adultos con metastasis hepaticas resecables de cancer de colon,
ése deberia realizar colectomia simultanea o colectomia por etapas con reseccion hepatica

Poblacion:

Pacientes adultos con metdstasis hepdticas resecables de cancer de

colon

Intervencion:

Colectomia simultanea

Comparador:

Colectomia por etapas con reseccidn hepdtica y/o pulmonar

Desenlaces:

e Morbilidad perioperatoria
e Mortalidad perioperatoria
e Supervivencia global

e Fuga anastomotica

e Infeccidn en la herida

e Reoperacion

e Recurrencia de la enfermedad

e Tiempo operatorio
e Sangrado
e Estancia hospitalaria

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacidn clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)

Potenciales conflictos de
interés:

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con

respecto a esta pregunta

Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial . El GEG consideré que el beneficio
P fi Desenlaces (tiempo Ndmeroy Efecto f fi t |
° Meqduen:; de se uimiento;, Tipo de relativo Certeza l;e ¢ pequent()) (pules ° qutel‘d o;
o Moderado g estudios (IC 95%) e e§ 0s so. re la mor.a i a.
o Grande perioperatoria y  supervivencia
) DR: 0.00 global fueron similares tanto para la
o Varia Mortalldad ) 32EO (-0.00a 000 . intervencién y comparador; y los
oSe desconoce | Perioperatoria (6552) 0.01) MUY BAJA * efectos sobre el tiempo operatorio,
sangrado y estancia hospitalaria,
OR: 0.88 i i i
Supervivencia global 23 EO 0735 000 :n?;:riro: L.J?:) ligera ventaja hacia
(6551) MUY BAJA ab< a intervencion).
1.07)
DM: -23.64
) ) 10 EO minutos o000
Tiempo operatorio (1307) (-79.96 a MUY BAJA b
-32.68)
OR: 0.60
13 EO 000
sangrado (2745) 0382 MUY BAJA 2
0.95)
DM:
Estancia hospitalari 19 EO -5.40 dias o000
stancia hospitalaria (5223) (-6.62 a MUY BAJA b
-4.17)
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En resumen, en pacientes adultos con metdstasis hepdticas resecables
de cdncer de colon, por cada 1000 personas a las que se le realice la
colectomia simultanea en lugar de colectomia por etapas:

Podria ser que, disminuyamos el tiempo operatorio 23.64
minutos (-79.96 a -32.68), evitemos 14 casos de sangrado (-
23 a -2), y disminuyamos la estancia hospitalaria 5.4 dias (-
6.62 a -4.17); aunque la evidencia es incierta.
Podria ser que, no modifiquemos la
perioperatoria y la supervivencia global, aunque la evidencia
es incierta.

mortalidad

Dafios:

¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Trivial Nimero y Efecto El GEG consideré que los dafios
o Pequefio Desenlaces (tiempo Tipo de relativo T fueron triviales (puesto que los
o Moderado de seguimiento) estudios (IC 95%) efectos sobre la  morbilidad
0
o Grande perioperatoria, fuga anastomdtica,
o OR: 1.04 infeccion en la herida, reoperacion,
o Varia MO.I‘bllldad ) 29 EO (0.89 a 000 oY recurrencia de la enfermedad,
o Se desconoce perioperatoria (7639) 1.22) MUY BAJA = fueron similares en ambos grupos).
DR: 0.01
20E
Fuga anastomoética 0EO (-0-01 a ®000
(3842) MUY BAJA 2P
0.02)
R: 1.17
Infeccién en la 18 EO 3)92 : 100]0)
herida (3675) 1 ;1 9) MUY BAJA 20
OR: 1.32
18 E
Reoperacion 8 EO (0.88 a ®000 .
(3106) 1.98) MUY BAJA
Recurrencia de la 13 EO E)R;;:s o000
enfermedad (2901) 1 -87) MUY BAJA 2b<c

En resumen, en pacientes adultos con metdstasis hepdticas resecables
de cdncer de colon, por cada 1000 personas a las que se le realice la
colectomia simultanea en lugar de colectomia por etapas:

Podria ser que, no modifiquemos la morbilidad
perioperatoria, la fuga anastomotica, la infeccion en la
herida, la reoperacion, y la recurrencia de la enfermedad;
aunque la evidencia es incierta.

Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales
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® Muy baja
o Baja
o Moderada
o Alta

o No se evaluaron estudios

Desenlaces (tiempo de .
. Importancia Certeza
seguimiento)
Morbilidad perioperatoria CRITICO ®000
MUY BAJA 2>
Mortalidad perioperatoria CRITICO ®000
MUY BAJA 2P
o000
Supervivencia global CRITICO MUY BAJA
a,b,c
Fuga anastomdtica CRITICO ®000
MUY BAJA 2P
Infeccién en la herida CRITICO ®000
MUY BAJA 2>
Reoperacién CRITICO ®000
MUY BAJA 2P
Recurrencia de la ®000
IMPORTANTE MUY BAJA
enfermedad be
®O00
Tiempo operatorio IMPORTANTE MUY BAJA
ab,d
Sangrado IMPORTANTE ®000
MUY BAJA 2>
o000
Estancia hospitalaria IMPORTANTE MUY BAJA
a,b,d
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyé un nivel de certeza debido a la evidencia indirecta: la
poblacidn incluyd pacientes con céncer de colon y recto.
b. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgos en los estudios.
c. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 de 40% a 80%.
d. Se disminuy6 dos niveles por inconsistencia: 12 de > 80%.

Entre los desenlaces criticos (morbilidad perioperatoria, mortalidad
perioperatoria, supervivencia global, fuga anastomética, infeccion en la
herida, y reoperacién), se considerd la menor certeza de evidencia (muy
baja).

Desenlaces importantes para los pacientes:

¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No No se contd con evidencia para los desenlaces importantes como el
o Probablemente no | tiempo del inicio del tratamiento quimioterdpico.
e Probablemente si
oSi

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencién o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales
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o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

e Probablemente
favorece a la intervencion
o Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces importantes, el
balance probablemente favorece a
la intervencién.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una

enfermedad cronica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos elevados | Eluso de recursos se duplicaria debido a que, la colectomia simultdnea
o Costos moderados | requeriria de una sola intervencién quirdrgica, mientras que la
o Intervencion y | colectomia por etapas, dos intervenciones quirdrgicas. Y con ello, se
comparador cuestan | duplicaria el costo instrumental, del quiréfano, de la atencién de
similar o los costos son | enfermeria, del costo de hospitalizacidn, entre otros.
pequefios
e Ahorros moderados

o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

Equidad:

Al preferir la intervencién en lugar del comparador, écudl sera el impacto en la equidad?

Definiciones

o Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos economicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc).
e Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc).

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reducido

o Probablemente reducido
o Probablemente no tenga
impacto

e Probablemente
incremente la inequidad
o Incrementa la inequidad

o Varia
o Se desconoce

El GEG consideré que brindar la
intervencion, probablemente
incrementaria la inequidad, debido
a que, las instituciones de mayor
complejidad contarian con los
equipos necesarios, y un equipo
quirdrgico mds especializado para
realizar la colectomia simultanea, a
su vez ello incrementaria la
demanda, pudiendo poner en
desventaja a pacientes que no viven
cerca de estos establecimientos.

Aceptabilidad:

¢Laintervencidn es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud: E| GEG considerd
o Probablemente no que los profesionales de la salud
e Probablemente si probablemente  si  aceptarian
oSi brindar la intervencién en los
pacientes con cancer de colon con
o Varia metdstasis  resecables,  previa
o Se desconoce valoracion del estado clinico del
paciente.
Pacientes: E|l GEG considerd que los
pacientes probablemente si
aceptarian la intervencién.
Factibilidad:

¢éLa intervencion es factible de implementar?
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Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No El GEG consideré que tanto la
o Probablemente no intervencion como el comparador
o Probablemente si son factibles de implementar en la
e Si institucion.
o Varia
o Se desconoce

121



ﬁ&EsSalud

Resumen de los juicios:

IETSI

EsSalud

EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E

‘ INSTITUTO DE
INVESTIGACION

FINAL

fuerte a favor
del control

condicional a
favor del control

favor de la
intervencion o
del control

favor de la
intervencion

dela
intervencion

JUICIOS
- ~ . Se
BENEFICIO Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
_ S
DANO Grande Moderada Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Posiblemente no Posiblemente si Si
IMPORTANTES
Probabl t No f: | Probabl t
BAUNGE DR  rovoreceal | T S | interencibnni | favoreceala | Foreeeat |y | se
BENEFICIO / DANO comparador X L, intervencion desconoce
comparador al comparador intervencién
USO DE RECURSOS Costos Costos Costos y e?horros Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados despreciables moderados extensos desconoce
Probabl t
Incrementa la Probablemente ronz t:?:n ) Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD . R incrementa la . B incrementa la R Varia
inequidad ) X impacto en la . equidad desconoce
inequidad . equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robaplemente i Varia ©
no si desconoce
P | P |
FACTIBILIDAD No robablemente robab n’emente S Varia Se
no si desconoce
Recomendacion ., .
Recomendacién | Recomendacion condicional a Recomendacion | Recomendacién
RECOMENDACION condicional a fuerte a favor No emitir

recomendacion
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Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccidn: Los beneficios del realizar colectomia
simultanea en lugar de colectomia por etapas se
consideraron pequefos (puesto que los efectos
sobre la mortalidad perioperatoria y supervivencia
global fueron similares para ambos; y los efectos
sobre el tiempo operatorio, sangrado y estancia
hospitalaria, mostraron una ligera ventaja hacia la
intervencién) y los dafios se consideraron triviales
(puesto que los efectos sobre la morbilidad
perioperatoria, fuga anastomética, infeccion en la
herida, reoperacién, vy recurrencia de Ia
enfermedad, fueron similares en ambos grupos).

Si bien el balance de los efectos favorece
probablemente a la intervencién, el brindarlo
representa un incremento de la inequidad,
brindarla dependerd del estado clinico del
paciente, de la disponibilidad de recursos en cada
establecimiento de salud y de la experiencia del
equipo quirargico. Por ello, se emitié una
recomendacion a favor de la intervencion o del
control.

Fuerza: La certeza de la evidencia fue muy baja.
Por ello, esta recomendacion fue condicional.

En pacientes adultos con metastasis
hepaticas resecables de cancer de
colon, sugerimos realizar colectomia
simultdnea o colectomia por etapas
para la reseccion hepatica;
dependiendo de la complejidad de la

hepatectomia o colectomia,
enfermedades comdrbidas, estado
funcional del paciente, exposicion

quirurgica y experiencia del equipo de
cirugia.

Recomendacion condicional a favor de
la intervencion o del control

Certeza de la evidencia: muy baja

®O00

Puntos de BPC:

Justificacion

BPC

El GEG considerd importante mencionar los
principales criterios que el especialista debe

Considere brindar colectomia simultanea en
los siguientes casos:

TECNOLOGIAS EN

colectomia simultdanea en de la

colectomia por etapas.

lugar

tener en cuenta en caso de preferir la| -

El paciente pueda recibir cuatro a seis
ciclos de quimioterapia neoadyuvante
seguido de cirugia simultanea,
- En el caso de enfermedad hepatica
limitada y un tumor primario resecable, o
- En caso sea accesible la cirugia del tumor
primario y la metastasis hepatica al mismo
tiempo.

El GEG considerd importante puntualizar que
en general el manejo de la enfermedad en
pacientes con cancer de colon en estadio IV,
debe ser realizarse de manera individual y en

El tratamiento de pacientes adultos con
cancer de colon resecable en EC IV debe ser
individualizado y basado en una discusiéon
multidisciplinaria integral.
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consideracion conjunta de un
multidisciplinario.

equipo

El GEG consideréd necesario sefalar que
aquellos pacientes sometidos, ya sea, a
colectomia simultdnea o colectomia por
etapas, deben recibir un adecuado soporte
posoperatorio, que contribuya con la dptima
recuperacion del paciente.

Brindar un adecuado soporte posoperatorio
especializado, ya sea en cuidados intensivos o
intermedios, después de la cirugia para cancer
de colon y hepatectomia.
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