INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Pregunta PICO 4: ¢Cual es la precision diagndstica de la ultrasonografia endoscopica (USE)
versus la tomografia axial computarizada (TAC) en el estadiaje locorregional del cancer
gastrico primario?

Resumen de la evidencia
Meétodos de revision

Se elabord un protocolo de revisidn sistematica el cual puede ser revisado en extenso en el
(Anexo P4, Tabla N°1). Se realizd una busqueda de literatura biomédica en Medline, Cochrane
Library y LILACS del 1 de enero de 1990 al 1 de diciembre, 2017, segln el algoritmo de busqueda
preestablecido (Anexo P4, Tabla N°2). Entre los términos de buscar términos incluidos “cancer
gastrico”, “estadiaje”, “ultrasonografia” y “tomografia”. Para ser elegible, los estudios debian
cumplir los siguientes criterios: (1) haber reportado la sensibilidad y especificidad (o dato que
permita completar una tabla 2x2) del estadiaje preoperatorio T o N de forma simultdnea con CT
y USE; (2) pacientes con reciente diagndstico de adenocarcinoma géstrico con confirmacién
histopatoldgica ; (3) los pacientes se sometieron a cirugia, y la estadificacién preoperatoria se
compard con la estadificacion patoldgica postoperatoria; (4) estudios con un minimo de 30
pacientes; y (5) estudios publicados en revistas con revisiéon por pares; (6) idioma Inglés o
Espafiol.

Busqueda de la literatura

Inicialmente se buscaron revisiones sistematicas previas que evaluaran ambas pruebas de
imagenes. Se identificaron cinco revisiones sistematicas (Nie 2017, Lou 2015, Seevaratnam
2012, Kwee 2007, Kwee 2009), que tuvieron una evaluacion de calidad basado en la herramienta
AMSTAR2 de 41% (Kwee 2009) a 72% (Nie 2017) de los dominios evaluados (Anexo P4, Tabla
N°3). Solo uno de los estudios cumplid los criterios de inclusidon (Nie 2017) las revisiones
restantes fueron excluidas debido a que no se basaron en comparaciones directas entre la
ultrasonografia endoscépica y la tomografia computarizada. Se procediéo a actualizar la
busqueda sistematica de Nie y col. (Nie 2017), asi como a revisar los estudios incluidos en cada
revisién sistematica a fin de identificar potenciales publicaciones a considerar en la presente
revision de la literatura (Anexo P4, Tabla 4).

Seguidamente se realizd, una busqueda de estudios individuales, se identificaron 535 estudios
en las bases de datos, de los cuales se evaluaron 15 a texto completo, de los cuales se excluyeron
5 estudios. Finalmente se incluyd 10 estudios que presentaban informacién sobre estadiaje T o
N en pacientes con diagndstico reciente de cancer gastrico.

Caracteristicas de los estudios incluidos

De los 10 estudios incluidos (Bhandari 2004, Cimavilla-Roman 2017, Giganti 2016, Feng 2013,
Furukawa 2011, Habaermann 2004, Hwang 2010, Li 2017, Polkowski 2004, Ziegler 1993), cinco
fueron realizados en Europa (Cimavilla-Roman 2017, Giganti 2016, Habaermann 2004, Polkowski
2004, Ziegler 1993), y los otros cinco en Asia (Bhandari 2004, Feng 2013, Furukawa 2011,
Habaermann 2004, Hwang 2010, Li 2017); el nimero de pacientes en los estudios incluidos vario
entre 48 (Bhandari 2004) a 610 (Feng 2013) (Anexo P4, Tabla N°5).
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Resultados
Estadiaje de enfermedad en extension (T)

Se incluyeron un total de 5 estudios, de los que se pudo extraer informacion sobre la precisiéon
diagndstica de ambas pruebas para identificar lesiones con tamafio tumoral T2, en adelante
(T2+) (Cimavilla-Roman 2017, Furukawa 2011, Feng 2013, Hwang 2010, Polkowski 2004). La
sensibilidad y especificidad de la tomografia computarizada fue de 98% (95% IC 86% a 100%) y
de 70% (95% IC 34% a 91%) respectivamente, en comparacién de la sensibilidad y especificidad
de la ultrasonografia endoscépica que fue de 97% (95% IC 90% a 99%) y de 79% (95% IC 61% a
90%).

Se observd una heterogeneidad importante entre los resultados de especificidad en ambas
pruebas. En particular en dos estudios la TAC tuvo muy baja especificidad (Polkowsky 2004, Feng
2013) que no pudo ser explicada por el disefio de ambos estudios, en particular los resultados
de Feng y col., lo cual resulté llamativo por presentar una ventaja importante por la USE.

En general, no se identificé evidencia de una diferencia relevante en la sensibilidad entre ambas
pruebas; por otro lado, en tres de los cinco estudios se observé una mayor especificidad de la
USE lo cual se ve reflejado en los estimados puntuales del metaanalisis.

Figura P4.1. Sensibilidad de la deteccion de estadio T2+ por ultrasonografia endoscopica versus
tomografia computarizada (helicoidal o multicorte).
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Figura P4.2. Especificidad de la deteccion de estadio T2+ por resonancia magnética versus tomografia
computarizada multicorte.
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Estadiaje de compromiso linfdtico (N)

Se incluyeron un total de 6 estudios en los que participaron 1,100 pacientes que reportaron la
precision diagndstica de ambas pruebas para la identificacion del compromiso linfatico a partir
del estadio N1 en adelante (N+) (Bhandari 2004, Cimavilla-Roman 2017, Giganti 2016, Li 2017,
Feng 2013, Hwang 2010). La sensibilidad y especificidad de la tomografia computarizada fue de
73% (95% IC 58% a 84%) y de 77% (95% IC 67% a 84%) respectivamente, en comparacién a la
sensibilidad y especificidad de la ultrasonografia endoscépica que fue de 68% (95% IC 37% a
89%) y de 86% (95% IC 72% a 93%).

Se observé una heterogeneidad importante en la sensibilidad entre ambas pruebas, en
particular en algunos estudios se observd un menor rendimiento en ambas pruebas con un
mejor rendimiento de la TAC (Cimavilla-Ramén 2017, Hwag 2010), en los estudios restantes se
observé una distribucién de mayor rendimiento entre ambas pruebas. En relacién a la
especificidad los resultados fueron menos variables con una tendencia en la mayoria de estos a
un mejor rendimiento por parte la USE.
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Figura P4.3. Sensibilidad de la deteccidn de estadio N+ por ultrasonografia endoscdpica versus

tomografia computarizada (helicoidal o multicorte).
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Figura P4.4. Especificidad de la deteccidn de estadio T2+ por resonancia magnética versus
tomografia computarizada multicorte.
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Graduacion GRADE de la evidencia a la recomendacion

La certeza global de la evidencia se evalud siguiendo las recomendaciones del sistema GRADE
(Anexo P4, Tablas N°7 y N°8). En general se considerd una baja certeza de la evidencia debido
un riesgo de sesgo e imprecisién importante de los estimados de rendimiento diagnéstico para
ambas pruebas.

Valores y preferencias

No se realizd una revision sistematica especifica para este tdpico, sin embargo, el panel de
expertos aportoé consideraciones al respecto en las reuniones de formulacién de recomendacion
(Anexo P4, Tabla N°8).

Uso de Recursos

No se realizd una revision sistematica especifica para este tdpico, sin embargo, el panel de
expertos aportd consideraciones al respecto en las reuniones de formulacién de
recomendaciones (Anexo P4, Tabla N°8). Asi, el panel de expertos consideré que dado que
actualmente se cuenta con la tecnologia (ultrasonografia endoscépica) en pocos Hospitales
Nacionales, en un primer momento los costos serian mayores comparados con la TAC. Sin
embargo, debido a que podria identificar a un grupo de pacientes que se beneficiarian de
tratamientos menos invasivos, con menor morbilidad, a largo plazo podria equiparar los costos
o invertirlos.
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Recomendacion Clinica

El panel de expertos sugiere el uso de la ultrasonografia endoscépica para el estadiaje loco-
regional de los pacientes con cancer gastrico temprano, en los establecimientos en los que se
encuentre disponibles (Recomendacion débil, certeza baja de la evidencia).

Observacion: La evidencia, aunque de certeza baja sugiere una mejor especificidad lo que
evitaria tratamientos mds invasivos innecesarios, asi como una mejor localizacion de la lesién
para el tratamiento endoscoépico. Sin embargo, esta tecnologia se encuentra actualmente
disponible en el seguro social en pocos centros hospitalarios, y por tanto el estadiaje puede
realizarse con la TAC en tanto se realice un proceso adecuado de implementacion de la USE.

Consideraciones para la implementacién

La evidencia evaluada muestra que probablemente ambas pruebas sean equiparables en
términos de sensibilidad, sin embargo, la ultrasonografia endoscdpica podria identificar un
mayor numero de pacientes que no requieran tratamientos mds agresivos. Esto conllevaria un
beneficio al evitar la morbilidad vinculada a la cirugia.

Adicionalmente, el panel de expertos considera que esto estaria en linea con las preferencias de
los pacientes, en relacion a recibir un tratamiento menos invasivo en el futuro. En la mayoria de
los hospitales aln no se cuenta con USE, sin embargo, el panel de expertos considera que
deberiaimplementarse USE progresivamente en los hospitales de nivel Ill de las diferentes redes
del pais; ademas de capacitar debidamente al personal para realizar este procedimiento.

Se consideré como una prioridad de investigacion realizar mayores estudios de comparacion
directa entre las pruebas diagndsticas disponibles para estadiaje locoregional de cancer gastrico.



