INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Pregunta PICO 9: ¢{Cual es la eficacia y seguridad del seguimiento endoscdpico en los
pacientes adultos post-reseccidon endoscopica de cancer?

Resumen de la evidencia
Meétodos de revision

Inicialmente se elabord el protocolo de la revision sistematica (Anexo P9, Tabla N°1) y luego se
procedid a realizar la busqueda de la literatura en las bases de datos: MEDLINE (a través de
PubMed) y LILACS (a través de BIREME). La busqueda se realizé en el mes de noviembre del afio
2017 y no se limité por la fecha de publicacién. Se combinaron términos sobre cdncer gdstrico
temprano, seguimiento, reseccion endoscépica, procedimiento endoscépico, seguridad y
eficacia. Posteriormente, se revisé las referencias bibliogréaficas de los trabajos seleccionados
para identificar otros estudios que no fueron captados en la blisqueda sistematica. (Anexo P9,
Tabla N°2)

Los criterios de elegibilidad fueron Ensayos clinicos o estudios observacionales que evaluaron la
eficacia y seguridad del seguimiento endoscépico post-reseccion endoscépica de cancer
comparado a no recibir seguimiento endoscdpico en la deteccion temprana de cdncer gastrico.
Los estudios incluyeron poblacién adulta (218 afios) con diagndstico histolégico de cancer
gastrico en los cuales se realizé reseccion endoscopica de la lesion. Se consideraron estudios
publicados en idioma inglés o espafiol y se excluyeron los estudios que no ofrecieran
informacién especifica sobre pacientes con cdncer gastrico en los cuales se habia realizado
reseccion endoscépica de la lesién.

Busqueda de la literatura

Con la estrategia de busqueda disenada se logré identificar 12 estudios para revisién a texto
completo. Luego de la revision a texto completo de estos 12 estudios quedaron 5 estudios
observacionales que fueron los siguientes: Abe 2015 (Abe et al., 2015) , Hahn 2016 (Hahn et al.,
2016) , Kato 2013 (Kato et al., 20132), Min 2015 (Min et al., 2015) y finalmente Nakakima 2006
(Nakajima et al., 2006). Fueron excluidos 7, 5 porque no respondian a la preguntay 2 porque no
se encontraban los desenlaces requeridos. No se encontré ningln ensayo clinico que se
adaptara a la pregunta PICO probablemente por cuestiones éticas. Seria poco ético que un
paciente post reseccidon endoscépica por Cancer gastrico no reciba seguimiento (Anexo P9,
Figura N°1).

Caracteristicas de los estudios incluidos

Todos los estudios incluidos fueron observacionales retrospectivos, 3 de ellos de Japon (Abe et
al., 2015; Kato et al., 2013b; Nakajima et al., 2006) y 2 de Corea (Hahn et al., 2016; Min et al.,
2015). No hubo comparador, la evidencia fue indirecta a través de la Incidencia acumulativo de
Cancer metacrénico y Tasa de supervivencia (Anexo P9, Tabla N°3).

El nimero de pacientes incluidos en los estudios fue desde 633 (Nakajima et al., 2006) hasta
1526 (Abe et al., 2015) pacientes con Cancer gastrico , quienes habian sido sometidos a una
Reseccion Endoscdpica y en estudios mds recientes especificamente se refieren a la técnica de
Diseccion Sub mucosa endoscdpica. El riesgo de sesgo de los estudios incluidos, segln la escala
Newcastle-Ottawa, fue moderado. La valoracién del riesgo de sesgo se presenta en un cuadro
en el Anexo P9, Tabla N°4.
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Resultados

De los estudios incluidos basicamente se han considerado dos desenlaces: la tasa de incidencia
acumulada de Cancer metacrdnico y la Tasa de Supervivencia.
Tasa de Incidencia Acumulada de Cdncer Metacronico.

Esta tasa se ha reportado en algunos estudios desde el primer afio hasta casi 10 afios de
seguimiento y va desde 3.5% hasta 22.7 % respectivamente. Considerando el rango de 3 a 4 afios
de seguimiento, se incluyeron 3 estudios (Hahn et al., 2016; Kato et al., 2013b; Nakajima et al.,
2006) evidenciandose una tasa de recurrencia metacrdnica en el rango de 5.9 a 15%.

Tabla P9.1. Tasa de recurrencia metacrdnica acumulada desde 1 afio hasta 10 afios post reseccion
endoscopica de Cdncer gdstrico temprano.

TASA DE RECURRENCIA METACRONICA acumulada
lafo 2afnos 3 afos 4 afos 5afos 7 afios 10 afios
Nakajima 2006 NR NR 5.90% NR NR NR NR
Kato 2013 3.50% 3.70% 6.90% 10% 16% NR NR
Abe 2015 NR NR NR NR 9.50% 13.10% 22.70%
Min2015 NR NR NR NR 3.60% NR NR
Hahn 2016 NR 10% NR 15% NR NR NR

Tasa de Supervivencia Global

La Tasa de Supervivencia Global solo se identific en dos estudios (Kato et al., 2013b; Min et al.,
2015), siendo ésta en el lapso de 3 a 5 afios entre 96.8% y 96.85%.

Tabla P9.2. Sobrevida Global a los 3 y 5 afios de pacientes post reseccion endoscdpica de Cdncer
gdstrico temprano.

Sobrevidad Global

3anos |5afos
Nakajima 2006 NR NR
Kato 2013 96.80% NR
Abe 2015 NR NR
Min2015 NR 96.85%
Hahn 2016 NR NR

Graduacion GRADE de la evidencia a la recomendacion

La calidad de la evidencia se evalud siguiendo las recomendaciones del sistema GRADE (Anexo
P9, Tabla N°5). En relacidn con el riesgo de sesgo, la inconsistencia, la imprecision y el sesgo de
publicacidn, no se considerd alguno serio. En cuanto a la evidencia indirecta si se considerd seria
pues se esta tratando con un desenlace sin un grupo comparador, por lo tanto, la calidad de la
evidencia disminuyd. En conclusidn, la calidad global de la evidencia de esta PICO fue muy baja
para los dos desenlaces.
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Valores y preferencias

No se incluyd una revisién sistematica sobre este punto, pero el panel de expertos manifestd
que probablemente no hay incertidumbre ni variabilidad importantes en el hecho de que los
pacientes valoren la utilidad de la endoscopia sobre los desenlaces principales (Anexo P9, Tabla
N°6).

Uso de recursos

No se incluyd una revisidn sistematica sobre este dominio, sin embargo, el panel de expertos
manifestd que el costo de la intervencidon seria no significativo comparado con el ahorro que
constituiria la deteccion precoz del cancer gastrico en pacientes sometidos a una reseccion
endoscoépica (Anexo P9, Tabla N°6).

Costo efectividad

Existe informacidon acerca de que la erradicacidn después de reseccién endoscépica es costo
efectivo. El panel de expertos opina que faltan mayores estudios al respecto en nuestro medio,
sin embargo, si se hace un buen seguimiento de aquellos pacientes, el diagndstico temprano

serd costo-efectivo si el diagndstico se hace tardiamente (Anexo P9, Tabla N°6).

Recomendacion Clinica

El panel de expertos recomienda un programa de seguimiento endoscépico posterior a la
reseccion endoscépica en pacientes con Ca gastrico temprano (certeza baja de la evidencia).

Observacion: No obstante, la certeza baja de la evidencia, el panel de expertos considera una
recomendacion fuerte a favor de un programa de vigilancia endoscépica ya que disminuye la
incidencia de recurrencia de Cancer gastrico posterior a una reseccion endoscépica.

Consideraciones para la implementacién

Se recomienda después de una reseccion endoscépica curativa un seguimiento entre los 3 a 6
meses y luego anualmente en forma indefinida. En el caso de que no haya sido una reseccién
endoscépica en bloque, con margen lateral positivo, sin criterios de cirugia, se recomienda hacer
una endoscopia con biopsia a los 3 meses, luego entre los 9 y 12 meses y posteriormente
anualmente. Se recomienda asi mismo implementar el programa de seguimiento de post
reseccion endoscopica. Por otro lado los pacientes que tienen cdncer gastrico precoz y
Helicobacter pylori (HP) tienen mayor riesgo de recidiva, por eso se debe considerar no solo
tomar biopsia a la lesion sino también a la mucosa sana por posibilidad de HP.(Kwon, Jeon, Nam,
& Shin, 2017) Para evaluar la efectividad de los programas de deteccidon de cancer precoz se
deberia realizar supervisiéon periddica de dicho programa y dada la alta tasa de cdncer gastrico
se deberian hacer estudios nacionales de seguimiento post reseccién endoscépica en cancer
gastrico.



