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Pregunta 5. En adultos de 18 afios a mas con diagnéstico de CHC estadios tempranos (BCLC 0-
A), ése deberia brindar inyeccién percutanea con etanol (IPE) o RFA?
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Introduccidn

La terapia ablativa es la opcién de tratamiento no quirlirgica para los pacientes con
hepatocarcinoma en estadios tempranos (87). Entre las modalidades ablativas mas utilizada esta
la ablacion por radiofrecuencia (RFA), la ablacion quimica, o la inyeccidn percutanea con etanol
(PEI) (88).

Ambas técnicas ablativas causan la necrotizacion del tejido tumoral a través de sus mecanismos,
por congelacion rapida y deshidratacién de células quimicas; ademas, podrian causar otros
diferentes efectos post-ablativos (89). Por ello, la presente pregunta clinica busca valorar los
efectos potenciales de ambas modalidades de ablacion.

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pl:::g(;"::? Paciente / Problema | Intervencién / Comparacién Desenlaces
5 En adultos de 18 afios | IPE Criticos:
a mas con diagndstico
de CHC estadios e Sobrevida global
tempranos (BCLC 0-A) / e Mortalidad por cancer

Importantes:

REA e Eventos adversos serios
e Estancia hospitalaria
Subrogados:

e Recurrencia — local o distal
e Recurrencia en higado

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 cinco RS publicadas como articulo cientifico: South 2023 (87), Zhu 2018 (90),
Majumdar 2017 (88), Luo 2017 (89), Li 2017 (91). A continuacién, se resumen las caracteristicas
de las RS encontradas:

. Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
Puntaje en . . 2
RS busqueda (mesy | son evaluados por los estudios (nimero
AMSTAR-2 - .
afio) de estudios por cada desenlace)
South 2023 e Sobrevida global (7 ECA)
10/14 Marzo 2021 e Sobrevida libre de progresidn (6 ECA)
(NMA) e Recurrencia general (5 ECA)
e Recurrencia local (5 ECA)
Zhu 2018 9/14 Abril 2017 * Mortalidad (7 ECA)
e Recurrencia local (5 ECA)
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. Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
Puntaje en , . .
RS busqueda (mesy | son evaluados por los estudios (nimero
AMSTAR-2 o .
afo) de estudios por cada desenlace)
(NMA) e Eventos adversos (6 ECA)
e Sobrevida global (5 ECA)
e Mortalidad por cancer (3 ECA)
Majumdar 2017 13/14 Setiembre 2016 | ® Eventos adversos serios (3 ECA)
e Estancia hospitalaria (1 ECA)
e Recurrencia - local o distal (2 ECA)
e Recurrencia en higado (1 ECA)
Enero 1995 a
Luo 2017 9/14 Setiembre 2016 e Sobrevida global (5 ECA)
) ) e Sobrevida global (3 ECA)
Li 2017 8/14 Setiembre 2015 e Sobrevida libre de cancer (3 ECA)
e Recurrencia general (5 ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3.

Se observé de las RS encontradas incluyeron ECA que fueron publicados entre 1999 hasta el
2008. Asimismo, se evalué la pertinencia de los ECA incluidos para los fines de la pregunta clinica,
qguedando excluidas las RS que consideraron estudios primarios que no cumplieron los criterios
de Milan o no correspondian al disefio de estudio ECA.

ECA
Brunello | Giorgio Lin Shiina Lin Azab | Lencioni | Livraghi
RS 2008 2011 2005 2005 2004* | 2011* 2003 1999 **
South 2023 X X X X X X X
(NMA)
Zhu 2018 X X X X X X X
(NMA)
Majumdar X X X X X
2017
Luo 2017 X X X X X X
Li 2017 X X X X X X X X

*Estudio incluyd poblacién que no cumplia con los criterios de Milan.
**Estudio no-ECA.

Evidencia por cada desenlace:

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Sobrevida global
Para este desenlace se conté con cuatro RS: South 2023 (87), Majumdar 2017
(88), Luo 2017 (89), y Li 2017 (91).
Se decidié tomar como referencia la RS de Majumdar 2017 (88), debido a que
tuvo mayor puntuacion en la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y que a pesar de
gue su estrategia de busqueda fue en setiembre 2016, logré incluir los ECA que
cumplieron con los criterios de elegibilidad de la poblacién.

O
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o Para este desenlace, se realizd un MA y se describid los resultados de 5 ECA
(n=882). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron pacientes con CHC con un rango promedio de edad
de 61 a 70 aios, procedentes de Italia (3 ECA), China y Japdn; el estadio
clinico declarado en los ECA fue BCLC 0-A, con un tamaiio promedio del
tumor <3cm, con Child-Pugh A-B.

= El escenario clinico se deduce que en la mayoria de los ECA fue
ambulatorio, solo un ECA menciond que se realizé la hospitalizacion del
paciente.

= La intervencion fue la IPE, la cual consistié en inyectar etanol (95% o
99.5 %) a una dosis entre 2 a 10 ml por sesion.

= El comparador fue la RFA, la cual consistié en un sistema de ablacion
por radiofrecuencia con cool-tip, o starburst, o 500L RITA Medical
Systems, o RF 2000 (RadioTherapeutics), o Coagulador CC-1 Cosman
(Radionics).

= El desenlace del estudio fue sobrevida global, la cual es el tiempo desde
el diagndstico inicial hasta la fecha de la muerte o de censura en el
ultimo seguimiento, durante un rango de seguimiento de 22 a 37 meses.

o ElI GEG considerd no necesario actualizar la RS de Majumdar 2017 (88), debido
a que, incluyd a los estudios primarios realizados sobre el tema.
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e Mortalidad por cancer

o Para este desenlace se contd con una RS: Majumdar 2017 (88).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Majumdar 2017 (88), debido a que
tuvo mayor puntuacion en la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y que a pesar de
gue su estrategia de busqueda fue en setiembre 2016, logré incluir los ECA que
cumplieron con los criterios de elegibilidad de la poblacidn.

o Para este desenlace, se realizd un MA y se describid los resultados de 3 ECA
(n=458). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién, el escenario clinico, la intervencién, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de sobrevida global.

= El desenlace del estudio fue mortalidad por cancer, la cual es el tiempo
desde el diagndstico inicial hasta la fecha de la muerte relacionada al
cancer, durante un rango de seguimiento de 22 a 37 meses.

o ElI GEG considerd no necesario actualizar la RS de Majumdar 2017 (88), debido
a que, incluyd a los estudios primarios realizados sobre el tema.

e Eventos adversos serios
o Para este desenlace se contd con dos RS: Zhu 2018 (90), y Majumdar 2017 (88).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Majumdar 2017 (88), debido a que
tuvo mayor puntuacion en la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y que a pesar de
gue su estrategia de busqueda fue en setiembre 2016, logré incluir los ECA que
cumplieron con los criterios de elegibilidad de la poblacién.
o Para este desenlace, se realizd un MA y se describid los resultados de 3 ECA
(n=365). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, el escenario clinico, la intervencién, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de sobrevida global.
= El desenlace del estudio fue eventos adversos serios, definido como
cualquier evento que aumentaria la mortalidad; pondria en peligro la
vida; requeriria hospitalizacidn; resultaria en una discapacidad

persistente o significativa; seria una anomalia congénita/defecto de
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nacimiento; o cualquier evento médico importante que podria poner en
peligro a la persona o requerir una intervencidn para prevenirlo,
durante, tiempo de seguimiento no reportado.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Majumdar 2017 (88), debido
a que, incluyé a los estudios primarios realizados sobre el tema.

e Estancia hospitalaria

o
o

Para este desenlace se contd con una RS: Majumdar 2017 (88).
Se decidié tomar como referencia la RS de Majumdar 2017 (88), debido a que
tuvo mayor puntuacion en la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y que a pesar de
que su estrategia de busqueda fue en setiembre 2016, logré incluir los ECA que
cumplieron con los criterios de elegibilidad de la poblacién.
Para este desenlace, se realizd un MA y se describid los resultados de 1 ECA
(n=232). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, el escenario clinico, la intervencidén, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de sobrevida global.
= El desenlace del estudio fue estancia hospitalaria, la cual se define
como la duraciéon de la estancia hospitalaria por el tratamiento y
complicaciones relacionadas con el tratamiento.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Majumdar 2017 (88), debido
a que, incluyd a los estudios primarios realizados sobre el tema.

e Recurrencia — local o distal

O

Para este desenlace se contd con tres RS: South 2023 (87), Majumdar 2017 (88),
y Li 2017 (91).
Se decidié tomar como referencia la RS de Majumdar 2017 (88), debido a que
tuvo mayor puntuacion en la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y que a pesar de
que su estrategia de busqueda fue en setiembre 2016, logré incluir los ECA que
cumplieron con los criterios de elegibilidad de la poblacién.
Para este desenlace, se realiz6 un MA y se describid los resultados de 2 ECA
(n=371). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, el escenario clinico, la intervencién, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de sobrevida global.
= El desenlace del estudio fue recurrencia (local o distal), definida como
la proporcion de participantes con recurrencia de carcinoma
hepatocelular (incluye recurrencia en el higado, o recurrencia del
cancer en otra parte del cuerpo), durante un tiempo de seguimiento
promedio de 25 a 37 meses.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Majumdar 2017 (88), debido
a que, incluyé a los estudios primarios realizados sobre el tema.

e Recurrencia en higado

o
o

Para este desenlace se contd con una RS: Majumdar 2017 (88).

Se decidié tomar como referencia la RS de Majumdar 2017 (88), debido a que
tuvo mayor puntuacion en la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y que a pesar de
que su estrategia de busqueda fue en setiembre 2016, logré incluir los ECA que
cumplieron con los criterios de elegibilidad de la poblacién.

Para este desenlace, se realiz6 un MA y se describid los resultados de 1 ECA
(n=232). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
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La poblacidn, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de sobrevida global.

El desenlace del estudio fue recurrencia en higado, definida como la
proporcidén de participantes con recurrencia de carcinoma en higado,
durante un tiempo de seguimiento promedio de 35 a 37 meses.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Majumdar 2017 (88), debido
a que, incluyod a los estudios primarios realizados sobre el tema.

O
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):
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Poblacion: En adultos de 18 afios a mas con diagndstico de CHC estadios tempranos (BCLC 0-A)
Intervencidn: Inyeccion percutanea con etanol (IPE)
Comparador: Ablacién por radiofrecuencia (RFA)

Autor: Carolina Delgado Flores

Bibliografia por desenlace:
e Sobrevida global: RS de Majumdar 2017 (88).

e Mortalidad por cancer: RS de Majumdar 2017 (88).
e Eventos adversos serios: RS de Majumdar 2017 (88).
e Estancia hospitalaria: RS de Majumdar 2017 (88).
e Recurrencia — local o distal: RS de Majumdar 2017 (88).
e Recurrencia en higado: RS de Majumdar 2017 (88).
Desenlaces Numero y i na Efecto . .
. . N Intervencién: | Comparacidn: . Diferencia ..
(tiempo de Importancia | Tipo de IPE REA relativo (IC 95%) Certeza Interpretacion*
seguimiento) estudio (IC 95%)
Sobrevida Por cada 1000 personas a
global las que brindemos PEI en
. HR: 1.49 a000 :
(rango medio CRITICO 5ECA NR/438 NR/444 (1182 ) MUY BAJA lugar de RFA, podria ser
de (n=882) b que empeoremos la
- 1.88) @ .
seguimiento: sobrevida global, aunque
22 a 37 meses) la evidencia es incierta.
Mortalidad por Por cada .100 personas a
cancer las que brindemos PEI en
(rango medio ) 3 ECA 38/226 20/232 OR:2.18 8maspor | ®OQOQ | lugar de RFA, podria ser
CRITICO (1.22a 100 (de +2 a | MUY BAJA | que aumentemos 8 casos
de (n=458) (17.1%) (8.6%) p
L 3.89) +18) ac de muerte por cancer
seguimiento:
(+2 a +18), aunque la
22 a 37 meses) A . L
evidencia es incierta.
Al brindar PEI en lugar de
Eventos RFA, podria ser que no
adversosserios | |\ bopran- | 3 ECA 3/181 5/184 OR:0.67 | 1 menos por | ®O0O modifiquemos los
(tiempo de (0.19a 100 (-2a | MUY BAJA .
. TE (n=365) (1.8%) (2.7%) g eventos adversos serios,
seguimiento: 2.40) +4) a . .
aunque la evidencia es
NR) o
incierta.
Por cada 1000 personas a
las que brindemos PEI en
DM: +15 .
Estancia IMPORTAN- | 1ECA . . dias OO0 | lugar de RFA, podria ser
. . 26.1(9.9) 10.8 (5.5) - MUY BAJA | que aumentemos 15 dias
hospitalaria TE (n=232) (+13 a ac . . X
+17) 4 la estancia hospitalaria
(+13 a +17), aunque la
evidencia es incierta.
Por cada 1000 personas a
Recurrencia - las que brindemos PEI en
local o distal . . lugar de RFA, podria ser
(rango medio | SUBROGAD | 2ECA 125/183 110/188 OR:158 | 1omaspor | ®OOO | " 0 otemos 10
(1.02a 100 (+0.5a | MUY BAJA .
de ] (n=371) (69.0%) (58.5%) casos de recurrencia local
. 2.45) +19) ac ¢
seguimiento: o distal
25 a 37 meses) (+0.5 a +19), aunque la
evidencia es incierta.

. Al brindar PEI en lugar de
Recurrencia en RFA, podria ser que no
higado (rango | ¢ \peocap | 1Eca 86/114 76/118 OR:170 | 11maspor | ®OOO ||/ e omoc la
medio de (0.96 a 1000 (-1a | MUY BAJA ) ,

. 0] (n=232) (75.5%) (64.4%) recurrencia en higado,
seguimiento: 3.00) +20) ac . )
aunque la evidencia es
35 a 37 meses) L
incierta.

IC: Intervalo de confianza; RS: Revisidn sistematica; ECA: Ensayo clinico aleatorizado; HR: Hazard ratio; OR: Odds ratio; DM: Diferencia de medias, NR:

No reporta.

*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninguin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy
baja = podria ser aunque la evidencia es incierta.
~Media (desviacién estandar).
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Explicaciones de la certeza de evidencia:
—
.

a. Se disminuyo dos niveles por riesgo de sesgo: < 50% del peso del MA esta compuesto por estudios de bajo riesgo de sesgo.

b. Se disminuy6 un nivel por inconsistencia: 12 de 40 a 80%.

c.  Se disminuy6 un nivel por imprecision: debido a que el nimero de eventos total oscila entre 50 a <300.

d. Se disminuy6 dos niveles por imprecisién: debido a que el nimero de eventos total es <50.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):
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Presentacion:

Pregunta 5. En adultos de 18 afios a mas con diagndstico de CHC estadios tempranos (BCLC
0-A) ése deberia brindar RFA o IPE?
Poblacién: Adultos de 18 afios a mas con diagndstico de CHC estadios tempranos
(BCLC 0-A)
Intervencion: IPE
Comparador: RFA
e Sobrevida global
e  Mortalidad por cancer
e Eventos adversos serios
Desenlaces: . . .
e Estancia hospitalaria
e Recurrencia —local o distal
e Recurrencia en higado
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potenciales conflictos Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con
de interés: respecto a esta pregunta

Evaluacion:

Beneficios:
¢Cuadn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial . El GEG considerd que el beneficio
o , , . Efecto relativo o

o Pequefio Desenlaces (tiempo de | Numero y Tipo . . fue trivial (puesto que, los efectos

o Moderado seguimiento) de estudios iz Certeza observados son inciertos sobre
(1C 95%) X

o Grande los eventos adversos serios).
OR: 0.67

o Varia Eve-ntos adversos 3ECA (019 a 2.40) 10]0]0)

o Se desconoce serios (n=365) ' ’ MUY BAJA

brinde IPE en lugar de RFA:

En resumen, en pacientes adultos de 18 afios a mds con diagndstico de CHC
estadios tempranos (BCLC 0-A), por cada 1000 personas a las que se le

Podria ser que no modifiguemos los eventos adversos serios,
aunque la evidencia es incierta.

Dafios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial El GEG consideré que los dafios
. . Efecto
o Pequefio . Numeroy . fueron moderados (puesto que,
Desenlaces (tiempo de . relativo / , .
® Moderado . Tipo de N . Certeza se observé un efecto importante
seguimiento) X Diferencia .
o Grande estudios sobre los desenlaces criticos de
(1C 95%) . )
sobrevida global y mortalidad por
o Varia Sobrevida global cancer).
© Se desconoce (rango medio de 5ECA HR: 1.49 o000
seguimiento: 22 a 37 (n=882) (1.18 2 1.88) MUY BAJA
meses)
Mortalidad por cancer 84 mas por
(rango medio de 3ECA 1000 (de 17 | @OO0O
seguimiento: 22 a 37 (n=458) mas a 182 MUY BAJA
meses) mas)
DM: +15.30
: . ) 1ECA dias 10/0]0)
Estancia hospitalaria (n=232) (+13.23 MUY BAJA
+17.37)
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Recurrencia -local o 105 maés por T
distal (rango medio de 2ECA 1000 (de 5 o000 T—
seguimiento: 25 a 37 (n=371) mas a 190 MUY BAJA
meses) mas)
Recurrencia en higado 111 mas por
(rango medio de 1ECA 1000 (de 9 10]0]0)
seguimiento: 35 a 37 (n=232) menos a 200 MUY BAJA
meses) mas)

En resumen, en pacientes adultos de 18 afios a mds con diagndstico de CHC
estadios tempranos (BCLC 0-A), por cada 1000 personas a las que se le
brinde IPE en lugar de RFA:
. Podria ser que empeoremos la sobrevida global, aumentemos
84 casos de muerte por céncer (+17 a +182), aumentemos 15.3
dias la estancia hospitalaria (+13.23 a +17.37), y aumentemos
105 casos de recurrencia local o distal (+5 a + 190), aunque la
evidencia es incierta.
. Podria ser que no modifiquemos la recurrencia en higado,
aunque la evidencia es incierta.
Certeza de la evidencia:
¢Cudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
oM j
u.y baja Desenlaces (tiempo de .
o Baja seguimiento) Importancia Certeza
o Moderada 9
OAlta Sobrevida global (rango ®000
medio de seguimiento: 22 a CRITICO MUY BAJA 26
o No §e evaluaron 37 meses)
estudios
Mortalidad por céncer (rango
) e ; o000
122 RITI
medio de seguimiento a CRITICO MUY BAJA ¢
37 meses)
Eyentos adversons serios IMPORTANTE 100]0)
(tiempo de seguimiento: NR) MUY BAJA 24
) _— o000
Est: h tal IMPORTANTE
stancia hospitalaria MUY BAJA ¢
Recurrencia -local o distal
(rango medio de SUBROGADO ®000
. MUY BAJA @<
seguimiento: 25 a 37 meses)
Recurrencia en higado (rango
medio de seguimiento: 35 a SUBROGADO ®000
MUY BAJA @<
37 meses)
Entre los desenlaces considerados para la toma de decisiones (sobrevida
global, mortalidad por céncer, eventos adversos serios, estancia
hospitalaria, recurrencia local o distal, y recurrencia en higado), 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 El GEG consideré que probablemente si se evaluaron los desenlaces
o Probablemente no importantes para la poblacion de interés, aunque hubiera sido importante
o Probablemente si contar con desenlaces como nimero de sesiones.
oSi

Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion 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 Considerando los  beneficios, |
comparador dafios, certeza de evidencia y la

® Probablemente presencia de desenlaces
favorece al comparador importantes, el balance

o No favorece a la probablemente  favorece  al
intervencion ni al comparador.

comparador

o Probablemente
favorece a la intervencion
o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

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 crdnica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos elevados Intervencion: Comparador:
o Costos moderados IPE RFA
o Intervencion y Costo unitario por
comparador cuestan procedimiento
similar o los costos son (Los costos totales de los
pequefios servicios de  atencidn
® Ahorros moderados médica incluyeron visitas
o Ahorros extensos ambulatorias, visitas al
departamento de
o Varia emergencias, €4,097 €6,540
o Se desconoce hospitalizaciones agudas S/ 16,592.85 S/ 26,487.00
de pacientes
hospitalizados, cirugia el
mismo dia, medicamentos
recetados, visitas de
atencion domiciliaria,
atencion continua vy
atencion a largo plazo.)

e Por persona tratada, IPE cuesta
S/ 9,894.15 menos que la RAF.
e Por ello el GEG considerd que la

Diferencia . . . L.
intervencion incurriria en
ahorros moderados frente al
comparador.

Fuente: Brunello F, Veltri A, Carucci P, Pagano E, Ciccone G, Moretto P,
Sacchetto P, Gandini G, Rizzetto M. Radiofrequency ablation versus ethanol
injection for early hepatocellular carcinoma: A randomized controlled trial.
Scand J Gastroenterol. 2008;43(6):727-35. doi:
10.1080/00365520701885481. PMID: 18569991.

Tipo de cambio: €1 es igual a S/4.05

Equidad:
Al preferir la intervencion en lugar del comparador, écual serd el impacto en la equidad?
Definiciones
e Incrementa la equidad: favorece 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).
e Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econdmicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc).

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Reducido El GEG considerd que, el brindar
o Probablemente IPE  en lugar de RFA
reducido probablemente no tenga impacto
® Probablemente no sobre la equidad en la poblacién
tenga impacto en general, puesto que, para
O Probablemente brindar ambas intervenciones es
incremente la equidad necesario la inclusion de personal
o Incrementa la equidad de salud debidamente capacitado
(radidlogos  intervencionistas),
o Varia equipo médico especializado,
o Se desconoce entre otros; presentando las [~
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mismas limitaciones cualquiera
sea el caso.

o No

® Probablemente no
o Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

Personal de salud: El GEG
considerd que los profesionales
de la salud probablemente no
aceptarian brindar la IPE en lugar
de RFA en los pacientes adultos
con hepatocarcinoma, después
de la valoracion de los efectos de
beneficios y dafios observados.

Pacientes: El GEG considerd que
los pacientes a su vez
probablemente no aceptarian la
IPE de acuerdo al balance
realizado y explicado por el
médico tratante, no obstante,
esto puede variar segun las
preferencias de los mismos.

El GEG considerd que el realizar la
IPE probablemente si sea
factible, aunque, para ello es
necesario la inclusion de personal
de salud debidamente capacitado
(radidlogos  intervencionistas),
equipo médico especializado,
entre otros; dentro de los
establecimientos de salud de
EsSalud.
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Resumen de los juicios: N
Juicios
- o . Se
BENEFICIO Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ . . Se
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
BALANCE DE Favorece al | el Ceat | imervencionni | fovoreceata | Fvereceals |l e
BENEFICIO / DANO comparador . . intervencion desconoce
comparador al comparador intervencién
USO DE RECURSOS Costos Costos Costos y z?horros Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados despreciables moderados extensos desconoce
Incrementa la Probablemente Pro:zt;{::znte Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD . R incrementa la . . incrementa la R Varia
inequidad . . impacto en la . equidad desconoce
inequidad R equidad
equidad
P |
ACEPTABILIDAD No Probablemente robab efmente si Varia Se
no si desconoce
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robaplemente robaplemente si Varia €
no si desconoce
Recomendacion Recomendacién | R dacié
) R dacio R dacis condicional a ecomendacion
RECOMENDACION | ' omendacion | Recomendacion ' condicionala | fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la -
FINAL X ., favor de la dela recomendacién
del control favor del control intervencién o X ., . L,
intervencion intervencion
del control
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Justificacion de la direccidon y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccidn: Los beneficios del realizar IPE en lugar de
RFA se consideraron triviales (puesto que los
efectos observados son inciertos sobre los eventos
adversos serios) y los dafios se consideraron
moderados (puesto que se observd un efecto
importante sobre los desenlaces criticos de
sobrevida global y mortalidad por cancer). Esto
sumado al hecho de que brindar la intervencion
implicaria la probable no aceptaciéon del
tratamiento por parte del personal de salud vy
pacientes; por ello, se emitié una recomendacién a
favor del comparador.

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

En adultos de 18 afios a mas con
diagnéstico de  CHC  estadios
tempranos (BLCL 0-A), sugerimos
brindar RFA en lugar de IPE.

Recomendacion condicional a favor
del comparador

Certeza de la evidencia: muy baja

®O00

Puntos de BPC:

Justificacion

BPC

El GEG considerd necesario precisar en
gue situacion los pacientes con CHC en
estadios tempranos podrian recibir la IPE,
debido a que, no todas las instituciones
tienen la misma factibilidad de brindar
RFA, y las caracteristicas clinicas del
paciente favorecen los potenciales efectos
beneficiosos.

Esto coincide con lo mencionado en las
guias de BSG 2023 (41), Arabia Saudi 2020
(42), Brasil 2019 (43), China 2019 (44), y
México (45).

En pacientes con CHC estadio muy temprano
podria considerarse como una opcién de
tratamiento el IPE, cuando:

- Se presente un ndédulo<2cm,y
- No sea factible brindar RFA.
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