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Pregunta 6: En mujeres con diagndstico de endometriosis, ése deberia indicar tratamiento
quirargico para el manejo de la enfermedad?
Introduccién

La cirugia es un tratamiento invasivo que generalmente se reserva para casos severos de
endometriosis. Esta puede ser realizada con laparotomia o laparoscopia, aunque la laparoscopia
es ahora considerada como el procedimiento de rutina. Este procedimiento involucra la escisién
o0 ablacién de las lesiones utilizando diversas técnicas. Esta cirugia tiene como objetivo tratar las
causas estructurales del dolor, infertilidad y otros sintomas asociados con endometriosis (56).
Sin embargo, esto no necesariamente se traduzca en beneficios reales para las mujeres, por lo
qgue se priorizé la evaluacion de los beneficios y dafos de la cirugia para el tratamiento de
endometriosis.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta

PICO N° Desenlaces

Paciente o problema | Intervencién / Comparador

e Dolor

e Dismenorrea

e Dispareunia

Laparoscopia / Placebo o no | e Analgesia

tratamiento suplementaria

e Efectos no
deseados del
tratamiento

Mujeres con
diagndstico de
endometriosis

6.1

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de GPC que tengan RS (Anexo N° 1) y de RS
publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2). La GPC de NICE 2017 (27) realizé RS para
esta pregunta. Asi mismo, en la busqueda de RS publicadas como articulo cientifico se hallé la
RS de Bafort 2020 (56) y Leonardi 2019 (57).

. Fecha de la Numero de estudios Desenlaces criticos o
Puntaje en . .
RS busqueda que responden la importantes que son evaluados
AMSTAR-2 - i ) .
(mes y aiio) | pregunta de interés por los estudios
e Dolor
e Nacido vivo o continuacion de
Noviembre embarazo
NICE 2017 13/16 2016 4 e Dismenorrea
e Dispareunia
e Calidad de Vida
e Dolor
e Pérdida del embarazo
Baford 2020 13/16 Abril 2020 6 . .
e Calidad de Vida
e Eventos adversos
] e Dispareunia
;gcl)gardl 12/16 Mayo 2019 6 e Dismenorrea
e Eventos adversos
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Evidencia por cada desenlace:

PICO 1: Laparoscopia operatoria (de tratamiento) vs laparoscopia diagndstica

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mejoria del Dolor a los 6 meses:
o Para este desenlace se conto con la RS de la guia NICE 2017 (58)
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o Para este desenlace, la RS de NICE 2017 encontré 2 ECA, (n=85). Este tuvo las

siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron mujeres con sintomas sugestivos de endometriosis
(diferentes severidades) en asociacién con evidencia histoldgica y/o

clinica al momento de la cirugia.

= La intervencidon fue laparoscopia operatoria: escision 1(ECA) y/o

ablacidén (1 ECA).

= El comparador fue laparoscopia diagndstica con o sin biopsia.

= El desenlace fue dolor medido con Escala Visual Analoga (EVA) del 0 al

100 evaluada a diario por un mes cada tres meses (1 ECA), EVA del 0 al

100 a los 6 meses post cirugia (1 ECA). No se reporta un punto de corte.

o ElI GEG no considerd necesario actualizar la RS de NICE 2017 (58), debido a que
la RS de Bafort 2020 (56) actualizé la busqueda a abril 2020 y no hallé ningun

estudio nuevo de relevancia.

e Dolor alos 6 meses:

o Para este desenlace se contd con tres RS: de la guia NICE 2017 (58), la RS de

Bafort 2020 (56) y Leonardi 2019 (57).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Bafort (56) por ser una de las de

mejor calidad e incluir mas estudios.

o Para este desenlace, la RS de Bafort (56) encontré 1 ECA, (n=16). Este tuvo las

siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron mujeres con sintomas sugestivos de endometriosis
(diferentes severidades) en asociacion con evidencia histolégica y/o
clinica al momento de la cirugia. Algunas presentaban problemas de

fertilidad.

= La intervencion fue laparoscopia operatoria: escision (2 ECA) y/o

ablacién (1 ECA).

= El comparador fue laparoscopia diagndstica con o sin biopsia.

= El desenlace fue dolor medido con cuestionario de 30 preguntas y 5
escalas reportado de manera incierta (1ECA), Escala Visual Analoga
(EVA) del 0 al 100 evaluada a diario por un mes cada tres meses (1 ECA),

EVA del 0 al 100 a los 6 meses post cirugia (1 ECA).

o ElI'GEG no considerd necesario actualizar la RS de Bafort 2020 (56), debido que

la busqueda fue reciente (abril de 2020)

e Dismenorrea:

o Para este desenlace se contd con dos RS: de la guia NICE 2017 (58) y Leonardi

2019 (57).

o Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2017 (58) por ser la de mejor

calidad metodoldgica.
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o Para este desenlace, la RS de NICE 2017 encontré 1 ECA, (n=39). Este tuvo las
siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron mujeres con sintomas sugestivos de endometriosis
(diferentes severidades) en asociacién con evidencia histoldgica al
momento de la cirugia.
= Laintervencién fue laparoscopia operatoria: escision.
= El comparador fue laparoscopia diagndstica con o sin biopsia.
= El desenlace fue dolor medido con Escala Visual Analoga (EVA) del O al
100 a los 6 meses post cirugia.
o ElI GEG no considerd necesario actualizar la RS de NICE2017 (58), debido que la
RS de Leonardi 2019 (57) actualizé la busqueda a mayo 2019 y no hallé ningln
estudio nuevo de relevancia.

e Dispareunia:
o Para este desenlace se contd con dos RS: de la guia NICE 2017 (58) y Leonardi
2019 (57).
o Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2017 (58) por ser la de mejor
calidad metodolégica.
o Para este desenlace, la RS de NICE 2017 encontré 1 ECA, (n=39). Este tuvo las
siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron mujeres con sintomas sugestivos de endometriosis
(diferentes severidades) en asociacién con evidencia histoldgica al
momento de la cirugia.
= Laintervencidn fue laparoscopia operatoria: escisién.
= El comparador fue laparoscopia diagndstica con o sin biopsia.
= El desenlace fue dolor medido con Escala Visual Andloga (EVA) del O al
100 a los 6 meses post cirugia.
o ElI GEG no considerd necesario actualizar la RS de NICE2017 (58), debido que la
RS de Leonardi 2019 (57) actualizé la busqueda a mayo 2019 y no hallé ningun
estudio nuevo de relevancia.

e Calidad de Vida Mental y Fisica:
o Para este desenlace se contd con dos RS: de la guia NICE 2017 (58) y la RS de
Bafort 2020 (56).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Bafort (56) por ser una de las de
mejor calidad.
o Paraeste desenlace, la RS de RS de Bafort encontré 1 ECA, (n=39). Este tuvo las
siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron mujeres con sintomas sugestivos de endometriosis
(diferentes severidades) en asociacién con evidencia histoldgica al
momento de la cirugia.
= Laintervencidn fue laparoscopia operatoria: escision.
= El comparador fue laparoscopia diagndstica con o sin biopsia.
= Eldesenlace fue medido con cuestionario SF-12.
o ElI'GEG no considerd necesario actualizar la RS de Bafort 2020 (56), debido que
la busqueda fue reciente (abril de 2020).

e Pérdida del embarazo:
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o Para este desenlace se contd con tres RS: de la guia NICE 2017 (58), la RS de
Bafort 2020 (56) y Leonardi 2019 (57).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Bafort 2020 (56) por ser una de las
de mejor calidad y la mds actual.
o Paraeste desenlace, la RS de Bafort 2020 encontré 2 ECA, (n=112). Este tuvo las
siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron mujeres infértiles con endometriosis confirmada.
= Laintervencién fue laparoscopia operatoria: escision o ablacidn.
= El comparador fue laparoscopia diagndstica.
= Eldesenlace fue definido como embarazo ectdpico, aborto u dbito fetal
en un ECA, el otro no reporté definicién.
o ElIGEG no considerd necesario actualizar la RS de Bafort 2020 (56), debido que
la busqueda fue reciente (abril de 2020).

e Efectos adversos quirurgicos: Injuria de érgano sélido:
o Para este desenlace se contd con dos RS: la RS de Bafort 2020 (56) y Leonardi
2019 (57).
o Se decidié tomar como referencia la RS Bafort 2020 (56), debido a era la de
mayor calidad metodolégica.
o Para este desenlace, la RS de Bafort 2020 (56) encontré 1 ECA (n=39). Las
caracteristicas de dicho estudio se reportaron anteriormente.
= La poblacién fueron mujeres con sintomas sugestivos de endometriosis
(diferentes severidades) en asociacién con evidencia histoldgica al
momento de la cirugia.
= Laintervencidn fue laparoscopia operatoria: escisién.
= El comparador fue laparoscopia diagndstica.
= El desenlace efectos adversos incluia injuria de érgano sélido.
o ElI GEG no considerd necesario actualizar la RS de Bafort 2020 (56), debido que
la busqueda fue reciente (abril de 2020).

e Efectos adversos quirurgicos: Transfusidn sanguinea:
o Para este desenlace se contd con dos RS: la RS de Bafort 2020 (56) y Leonardi
2019 (57).
o Se decidié tomar como referencia la RS Bafort 2020 (56), debido a era la de
mayor calidad metodoldégica.
o Para este desenlace, la RS de Bafort 2020 (56) encontré 1 ECA (n=39). Las
caracteristicas de dicho estudio se reportaron anteriormente.
= La poblacién fueron mujeres con sintomas sugestivos de endometriosis
(diferentes severidades) en asociacién con evidencia histoldgica al
momento de la cirugia.
= Laintervencidn fue laparoscopia operatoria: escision.
= El comparador fue laparoscopia diagnéstica.
= El desenlace efectos adversos incluia transfusién sanguinea.
o ElI'GEG no considerd necesario actualizar la RS de Bafort 2020 (56), debido que
la busqueda fue reciente (abril de 2020).

e Efectos adversos quirdrgicos: Injuria vascular:
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Para este desenlace se conté con dos RS: la RS de Bafort 2020 (56) y Leonardi
2019 (57).
Se decidié tomar como referencia la RS Bafort 2020 (56), debido a era la de
mayor calidad metodolégica.
Para este desenlace, la RS de Bafort 2020 (56) encontré 2 ECA (n=487). Las
caracteristicas de dicho estudio se reportaron anteriormente.

= La poblacion fueron mujeres con infertilidad y diagndstico de

endometriosis al momento de la cirugia.

= Laintervencién fue laparoscopia operatoria: escision o ablacidn.

= El comparador fue laparoscopia diagndstica.

= El desenlace efectos adversos incluia injuria vascular.
El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Bafort 2020 (56), debido que
la busqueda fue reciente (abril de 2020).

e Efectos adversos quirdrgicos: Injuria visceral:

o

Para este desenlace se contd con dos RS: la RS de Bafort 2020 (56) y Leonardi
2019 (57).
Se decidié tomar como referencia la RS Bafort 2020 (56), debido a era la de
mayor calidad metodolégica.
Para este desenlace, la RS de Bafort 2020 (56) encontré 2 ECA (n=487). Las
caracteristicas de dicho estudio se reportaron anteriormente.

= La poblacion fueron mujeres con infertilidad y diagndstico de

endometriosis al momento de la cirugia.

= Laintervencidn fue laparoscopia operatoria: escisién o ablacién.

= El comparador fue laparoscopia diagndstica.

= El desenlace efectos adversos incluia injuria visceral.
El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Bafort 2020 (56), debido que
la busqueda fue reciente (abril de 2020).

e Efectos adversos quirurgicos: infeccion:

o

Para este desenlace se contd con dos RS: la RS de Bafort 2020 (56) y Leonardi
2019 (57).
Se decidio tomar como referencia la RS Bafort 2020 (56), debido a era la de
mayor calidad metodolégica.
Para este desenlace, la RS de Bafort 2020 (56) encontré 2 ECA (n=487). Las
caracteristicas de dicho estudio se reportaron anteriormente.

= La poblaciéon fueron mujeres con infertilidad y diagndstico de

endometriosis al momento de la cirugia.

= Laintervencidn fue laparoscopia operatoria: escisién o ablacién.

= El comparador fue laparoscopia diagndstica.

= El desenlace efectos adversos incluia infeccidn.
El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Bafort 2020 (56), debido que
la busqueda fue reciente (abril de 2020).

e Efectos adversos quirdrgicos: conversion a laparotomia:

o

Para este desenlace se contd con dos RS: la RS de Bafort 2020 (56) y Leonardi
2019 (57).

Se decidié tomar como referencia la RS Bafort 2020 (56), debido a era la de
mayor calidad metodoldgica.
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o Para este desenlace, la RS de Bafort 2020 (56) encontré 1 ECA (n=314). Las
caracteristicas de dicho estudio se reportaron anteriormente.
= La poblacién fueron mujeres con infertilidad y diagnéstico de
endometriosis al momento de la cirugia.
= Laintervencién fue laparoscopia operatoria: escision o ablacidn.
= El comparador fue laparoscopia diagndstica.
= El desenlace efectos adversos incluia infeccién.
o EI GEG no considerd necesario actualizar la RS de Bafort 2020 (56), debido que
la busqueda fue reciente (abril de 2020).
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):
Poblacién: Mujeres con sintomas sugestivos de endometriosis con evidencia histoldgica o clinica al momento de cirugia.
Intervencion: Laparoscopia operatoria (escision o ablacién)
Comparador: Laparoscopia diagndstica
Autores: Naysha Becerra-Chauca, NICE 2017, Bafort 2020
Bibliografia por desenlace:
e Mejoria del dolor a los 6 meses: NICE 2017
e Dolor a los 6 meses: Bafort 2020
e Dismenorrea: NICE 2017
e Dispareunia: NICE 2017
e Calidad de vida — Mental: Bafort 2020
e Calidad de Vida - Fisica: Bafort 2020
e Pérdida de embarazo: Bafort 2020
e Efectos adversos: Bafort 2020
Beneficios:
D I N oy | Comparador: Intervencion: Efecto . .
. X p e . Diferencia .
(tiempo de Tipo de Laparoscopia Laparoscopia relativo (IC 95%) Certeza Importancia
seguimiento) estudios diagnostica operatoria (IC95%)
Mejoria de dolor | , .\ ECA Tutunaru 2006: 399 més de 1000 (de 99 a 870 mas) 11 0@) CRTICO
a los 6 meses ECA Abbott 2004: 483 méas de 1000 (de 82 a 1000 mas) BAJA=b
Dolor a los 6 1ECA Media: 1 Media: 1.9 : DM: 0.90 puntos (0.31 a @OOO CRITICO
meses punto puntos 1.49 mas) MUY BAJA cd
Dismenorrea 1ECA Media: 23.6 Media: 26 : DM: 2.40 puntos (-6.18 a @@@O CRITICO
puntos puntos 10.98) MODERADA®
ia: 10. ia: 16. DM: 6. -8.1 P
Dispareunia 1ECA Media: 10.5 Media: 16.8 . M: 6.30 puntos (-8.10 a @@@O CRITICO
puntos puntos 20.78) MODERADA®
Calidad de Vida - . . .
Mental (a los 6 | 1 ECA Medlaé 453 Med|a£47.6 _ DM: 2.30 gulrz)t)os 4502 | OO0 RiMCo
meses) puntos puntos . BAJA¢
Calidad de Vida — . . .
Fisica (a los 6 1ECA Me‘i':;::‘s Me‘t':;:fs - DM: 2.70 2”3'2)05 (2902 | @OOO CRITICO
meses) P P ’ BAJA¢
- . 9 menos por 1000
EE'S'da de 2ECA z;/;/z 1134760 Og';' 0'29: 4| (de114menosaisa &0 CRITICO
mbarazo (19%) (18.6) (0.35a2.54) mas) BAJA¢
Daiios:
Numeroy | Comparador: Intervencion: Efecto . q
Desenlaces N B 5 N Diferencia .
(outcomes) Tipo de Laparoscopia Laparoscopia relativo (IC 95%) Certeza Importancia
estudios diagnéstica operatoria (IC 95%)
Efectos adversos
L OR: 3.00 .
oty 4o | 1ECA 0/19 1/20 (0.11a g 22 mas por §'5°5°° ) ®e00 CRITICO
(, Q): njlu'rla e 78.27) (de 44 menos a mas) BAJA®
drgano sélido
L. OR: 3.00 .
EAQ: Transfusion | ) ¢c 0/19 1/20 (0.11a g 22 mas por §'5°5°° ) ®aO0 CRITICO
sanguinea 78.27) (de 44 menos a mas) BAJA®
EAQ: Injuria 2 ECA 1/242 0/245 OR: 0.33 3 menos por 1000, @OOO CRITICO
vascular (0.01 a 8.05) (de 4 menos a 28 mas) MUY BAJAze
. OR: 2.97 ,
\E/AQ' '"I”"'a 2ECA 0/242 1/245 (0123 4 :g mas por 1’20600 | 9000 CRITICO
iscera 73.30) (de 16 menos a mas) MUY BAJAze
EAQ: Infeccion | 2 ECA 6/242 10/245 OR: 1.68 tomispor1000 | @BOO | gineo
(0.60a4.72) | (de 10 menos a 82 mas) BAJAaf
EAQ: Conversion | ) ¢ 0/172 0/169 No - ®e00 CRITICO
a Laparotomia estimado BAJA®
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IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo, DM: Diferencia de medias

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se decidié disminuir un nivel por riesgo de sesgo debido a que la mitad de los estudios tuvo riesgo de sesgo incierto en la generacion de la
secuencia aleatoria, ocultamiento de la asignacion, cegamiento, reporte selectivo y datos incompletos.

b. Se decide disminuir un nivel por imprecision debido al pequefio tamafio de la muestra (menor a 300).

c. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo debido a datos incompletos

d. Se disminuyd dos niveles por imprecision debido a limitado numero de participantes o amplio Intervalo de confianza.

e. Se disminuyd dos niveles por imprecision debido a que no hubo o hubo pocos eventos y al limitado nimero de participantes.

f. Se decide disminuir un nivel por imprecision debido al pequefio nimero de eventos.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 6: En mujeres con diagndstico de endometriosis, ése deberia indicar tratamiento

quirurgico para el manejo de la enfermedad?

Poblacion:

Mujeres con diagnéstico de endometriosis

Intervenciones a comparar: Cirugia (escision o ablacion) vs No cirugia

Desenlaces principales:

e Mejoria del dolor a los 6 meses
e Dolor alos 6 meses

e Dismenorrea

e Dispareunia

e Calidad de vida — Mental

e Calidad de Vida — Fisica

e Pérdida de embarazo

e Efectos adversos

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacion clinica — poblacional

Conflictos de intereses:

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
pregunta

Evaluacidn:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
oTr|V|aI~ NameTor Efecto ) ) La eIV|denC|a mues.tra o!ue la cirugia
o Pequefio Desenlaces Tipo de relativo Diferencia posiblemente mejoraria el dolor a
o Moderado (outcomes) estudios (IC 95%) (1C 95%) los 6 meses; sin embargo, también
o Grande muestra que posiblemente no tenga
® Varia ECA Tutunaru 2006: 399 més de 1000 efecto sobre dismenorrea,
o Se desconoce Mejoria de dolor 2 ECA (de 99 a 870 mas) dispareunia, calidad de vida vy

a los 6 meses ECA Abbott 2004: 483 mas de 1000 (de pérdida del embarazo cuando no se
82 a 1000 més) considera el fenotipo de la
Dolor  los 6 endometriosis.
oloralos 1ECA - DM: 0.90 punt?s (031a Debido a que los estudios no
meses 1.49 mas)
reportan adecuadamente el grado
Dismenorres Lka ) DM: 2.40 puntos (-6.18 a de s.(a\./erldad de la cond|C|.on de las
10.98) participantes, el GEG considera que
la evidencia no necesariamente
Dispareunia 1 ECA : DM: 6.30 puntos (-8.10 a refleja los beneficios en las
20.78) diferentes  severidades de |la
Calidad de Vida - condicion. o
DM: 2.30 puntos (-4.50 a Por ende, el GEG considero realizar
Mental (a los 6 1ECA - L, . .
meses) 9.10) cirugia laparoscépica tiene
beneficios; sin embargo, estos
Calidad de Vida — serian variables de acuerdo a la
Fisica (a los 6 1 ECA R DM: 2.70 2“3’2;)05 (-2.90a severidad de la enfermedad.
meses) ’
g OR: 0.94
Pérdida de 2 ECA (035 a 9 menos por 1000
Embarazo ’ (de 114 menos a 184 mas)
2.54)
Dafos:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o Grande . La evidencia sobre los dafios de la

Nimeroy Efecto . . Lo .

o Moderado Desenlaces ) ) Diferencia cirugia laparoscopia con no hacerla
o Tipo de relativo L o

o Pequefio (outcomes) X (1IC95%) es incierta 'y, sefiala que,

o Trivial estudios (Ic95%) posiblemente, hacer la cirugia no

® Varia seria mas dafiino que no hacerla,

- OR: 3.00 .

o Se desconoce EAQ: Injuria de (0.11 0 menos de 1000 pero los estudios no reportaron

6rgano sélido LECA 78. 27a (de 0 menos a 0 menos) adecuadamente sobre la severidad

27) de la condicién de los participantes.

El GEG considera que el tamafio de

EAQ: OR: 3.00 los daft iaria d diendo d

B 0114 0 menos de 1000 os dafios variaria dependiendo de

Transf’usmn 1ECA (0. (de 0 menos a 0 menos la severidad de la enfermedad vy
sanguinea 78.27) complejidad de la cirugia.
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o OR:0.33 PoE ende,lel GEG considera que los
EAQ: Injuria 2 ECA (0.01a 3 menos por 1000 dafios varian.
vascular 8.05) (de 4 menos a 28 mas)
- OR: 2.97
EAQ: Injuria 0 menos por 1000
Visceral 2ECA (012a (de 0 menos a 0 menos)
73.30)
OR: 1.68 16 m3 1000
EAQ: Infeccién | 2 ECA (0.60a mas por )
(de 10 menos a 82 mas)
4.72)
EAQ:
Conversion a 1ECA No estimable
Laparotomia

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja Desenlaces Entre los outcomes criticos (alivio
o Baja (out ) Certeza Importancia del dolor y efectos indeseados del
o Moderada LB tratamiento), se considerd el que
o Alta Mejoria de tuvo menor certeza de evidencia
o No se evaluaron estudios dolor a los 6 @@9@ CRITICO (muy baja).
a,l
meses BAJA
Dolor a los 6 000 CRITICO
meses MUY BAJA ¢d
Dismenorrea eee0 CRITICO
MODERADA®
Dispareunia eee0 CRITICO
MODERADA®
Calidad de Vida
-Mental (a los 6 ®eC0 CRITICO
d
meses) BAJA
Calidad de Vida
—Fisica (a los 6 @eadoo CRITICO
meses) BAJA
Pérdida de 1100 CRITICO
Embarazo BAJAd
EAQ: Injuriade | PO CRITICO
6rgano sélido BAJAe
EAQ:
Transfusion SO0 CRITICO
sanguinea BAJA®
EAQ: Injuria 1000 CRITICO
vascular MUY BAJA 2e
EAQ: Injuria 000 CRITICO
Visceral MUY BAJA 2e
EAQ: Infeccién ©o00 CRITICO
BAJA2f
EAQ:
Conversién a ®eC0 CRITICO
Laparotomia BAJA®
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Desenlaces importantes para los pacientes:

¢éLa tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

oNo
e®Probablemente no
o Probablemente si
oSi

El GEG considerd que existen otros
desenlaces importantes para los
pacientes como el desempefio en
actividades diarias, satisfaccidon con
el tratamiento, entre otros; sin
embargo, no se dispone de
informacién sobre ello (44). Por
ende, probablemente no se
consideraron todos los desenlaces
importantes.

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

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente favorece
a laintervencion

o Favorecea la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

A pesar que el tamafio de los
beneficios  variaria, el GEG
concuerda que la realizaciéon de la
cirugia laparoscépica es disminuye
el dolor, y esto superaria los
potenciales dafios. Sin embargo,
dado que este balance podria diferir
para ciertas subpoblaciones con
diferente grado de severidad, el
GEG concluyé que el balance
probablemente favorece a realizar
la cirugia laparoscépica.

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al compara

Uso de recursos:

enfermedad crénica, usar el costo anual)?

dor para un paciente (de ser una

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Costos elevados Conocer los costos exactos de la
o Costos moderados cirugia seria  dificultoso; sin
o Intervencién y embargo el GEG considerd que los
comparador cuestan costos de la cirugia frente a no hacer
similar la cirugia serian elevados.
o Ahorros moderados
o Ahorros extensos
o Varia
o Se desconoce

Equidad:

¢Al preferir la intervencion en lugar del comparador, se generara inequidad?
(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables 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

o Probablemente
incremente la equidad

® Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

El GEG considera que la cirugia es
una opcién terapéutica para
aquellas mujeres que no estan
satisfechas con el resultado del
tratamiento médico. Asimismo, la
posibilidad de acceder a ella
aumentaria la equidad en esta
poblacion desde ya vulnerable.

Aceptabilidad:

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

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

oNo

o Probablemente no
o Probablemente si
eS|

o Varia

o Se desconoce

Personal de salud:

- Estarian dispuesto a ofrecer cirugia
si la paciente no ha resultado
satisfecha con el tratamiento
médico.

Pacientes:
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- Probablemente estarian
dispuestas atravesar una cirugia,
con todos los riesgos que conlleva,
si es que no han evidenciado
beneficio con otros tratamientos. EL
GEG considera que la aceptabilidad
de la cirugia debe darse en el marco
de wuna toma de decisiones
informada entre la paciente vy
médico tratante. No todas las
mujeres aceptarian la cirugia.

Se hizo una votacién y la mayoria
del panel considerd que si seria una
intervencion aceptable, solo dos de
ellos consideraron que era
probablemente aceptable.

Factibilidad:

éLaintervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

oNo

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

Debido a que en EsSalud
actualmente se realiza esta cirugia,
esta si seria factible.

El GEG considera
implementacién debe darse
contemplando que la cirugia
deberia ser realizada por personal
debidamente capacitado.

que la

Resumen de los juicios:

Juicios
- o , Se
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
N o L , Se
DANOS Grande Moderada Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningln estudio
Muy b B Moderad Alt
EVIDENCIA /L aa ederada @ incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Posiblemente no Posiblemente si Si
IMPORTANTES
BALANCE DE Favorece al Probablemente | No favoreceala | Probablemente Favorece a la Se
BENEFICIOS / favorece al intervencion ni favorece a la . L, Varia
_ comparador . , intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencion
USO DE RECURSOS Costos Costos Costos y a.horros Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados despreciables moderados extensos desconoce
Probablemente Probablemente
. Probablemente . Incrementa la 3 Se
EQUIDAD Reducido . no tenga incremente la . Varia
reducido . . equidad desconoce
impacto equidad
Probablemente Probablemente 3 3 Se
ACEPTABILIDAD No , Si Varia
no si desconoce
Probablemente Probablemente 3 B Se
FACTIBILIDAD No . Si Varia
no si desconoce
RECOMENDACION - - - o
FINAL: S| LA Recomendacién | Recomendacién Recomendacién | Recomendacién No emitir
’ fuerte en condicional en condicional a recomendacién
PREGUNTA ES fuerte a favor
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SOBRE USAR O NO
UNA INTERVENCION

contra de la
intervencién

contra de la
intervencion

dela
intervencion

favor de la
intervencion

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: El GEG considera que los potenciales
beneficios superarian a los posibles riesgos de la cirugia
y, ademas, incrementaria la equidad especialmente en
mujeres en las que el tratamiento médico no ha sido
satisfactorio. Por ende, el GEG decide emitir una
recomendacion a favor.

Fuerza: Debido a que la certeza de la evidencia global fue
muy baja y la aceptabilidad fue variable el GEG emite una

En  mujeres con diagnéstico de
endometriosis con tratamiento médico
insatisfactorio, sugerimos ofrecer
tratamiento quirlrgico, priorizando la
laparoscopica (considerando los recursos
disponible y comunicando los potenciales
riesgos y beneficios de la misma). El
manejo quirurgico debe ser realizado por
un grupo multidisciplinario capacitado y en

recomendacidn condicional. establecimientos que cuenten con la
logistica para el abordaje y recuperacion de

los pacientes.

Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: Muy Baja

(CISISIS)]

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada:

BPC
En mujeres con diagndstico de endometriosis,

Justificacion
Debido a que la cirugia es un tratamiento invasivo, el
GEG considera importante sefialar en qué situaciones | las indicaciones para el tratamiento quirurgico
seria adecuado ofrecer este tratamiento. Siguiendo | para la endometriosis son:
los lineamientos de la Sociedad de Obstetras y | e Tratamiento médico refractario

Ginecélogos de Canada (59), se enlistan las | e Contraindicaciones al uso o efectos
indicaciones para la cirugia laparoscopica para adversos severos de tratamiento médico.
mujeres con diagndstico de endometriosis. e Negativa a usar tratamiento médico.

e Rotura de endometrioma o torsidn
ovdrica

e Enfermedad invasiva grave del intestino,
la vejiga, los uréteres o los nervios
pélvicos

En mujeres sin deseo de gestacidén inmediata,

se indicara anticonceptivos orales combinados

o de solo progestina a largo plazo después de

la cirugia.

La evidencia sobre el tratamiento médico después de
la cirugia es inconclusa; sin embargo, se observa una
tendencia a disminuir la probabilidad de recurrencia
de los sintomas (60, 61). Por ende, el GEG considero
importante incluir el tratamiento hormonal después
de la cirugia laparoscdpica para endometriosis, por lo
sugiere la GPC de ESHRE de 2022 (62).

La técnica quirdrgica a usar podria afectar el
resultado de la cirugia; sin embargo, segin RS
recientes, no se ha encontrado diferencias entre la
técnica de escision y ablacion en mujeres con

En mujeres con diagndstico de endometriosis
(superficial o profunda) o endometrioma con
indicacion de cirugia, se deberia usar la técnica
de escision.
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endometriosis (63). EI GEG considera que se debe
priorizar la técnica de escisiéon debido a que esta
técnica puede ser usada tanto en lesiones
superficiales como profundas.

En el caso de endometrioma, también se deberia
considerar la escisidon, como lo sefiala la GPC de NICE
2017 (58) debido a que provee un mejor resultado
que el drenaje o la ablacidn, pero se debe tener en
cuenta que la evidencia su efecto sobre la fertilidad,
aun es muy incierta (64).

La endometriosis profunda puede afectar las paredes | En mujeres con diagndstico de endometriosis
pélvicas, vagina, intestinos, uréteres, lo que dificulta | y hallazgos de endometriosis profunda, la
su manejo quirdrgico. Asimismo, no hay evidencia | decisién de realizar intervencién quirdrgica
suficiente de la efectividad de la intervenciéon sobre | debe ser tomada de manera conjunta con la
los sintomas de la enfermedad. Por ende, el GEG | paciente, teniendo en cuenta que la
considera, en coherencia con otras guias | complejidad de la cirugia incrementa los
internacionales (33, 58, 62, 65), que la decisién de | riesgos. Si se decide realizar la cirugia, se
manejo quirurgico debe ser tomada de manera | priorizara la técnica mas conservadora, es
compartida con la paciente, informando de la | decir, la escision, en lugar de reseccion
complejidad de la cirugia y los mayores riesgos que | intestinal, dependiendo del tamafo de la
esto implicaria. lesién y multifocalidad.

Asimismo, el GEG acuerda que el abordaje quirurgico
de esta poblacién deberia priorizar la escision de las
lesiones antes de la reseccidon de partes de drganos
(intestino) debido a mejores resultados de
funcionalidad vesical e intestinal.

Diferentes estudios primarios han comparado las | En mujeres con endometrioma de ovario, se
técnicas quirugicas para el abordaje del | debe realizar una cistectomia en lugar de
endometrioma con el objetivo de minimizar el dafio | drenaje y coagulacion.

ovdrico. En este caso se decidid especificar que se
debe realiza una cistectomia ya que la cistectomia
reduce la recurrencia del endometrioma y el dolor
asociado con la endometriosis, asi como se especifica
en la GPC de ESHRE de 2022 (62).




