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RECOMENDACION 5
BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica Cancer vesical en personas de 15 aflos y mas 2017

PREGUNTA 5.- ETAPIFICACION cON PET CT VERSUS TAC-TAP EN CANCER DE VEJIGA INVASOR

Pregunta solicitada: En pacientes con cancer de vejiga musculo invasor, ¢Se debe realizar TAC-TAP

(TAC de Cuerpo), en comparacion a realizar etapificacién con PET CT?

BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA

Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Urothelial
carcinoma”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR);
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL;
PsychINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs
Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for
information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No
se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicacién. Dos revisores de manera
independiente realizaron la selecciéon de los titulos y los resimenes, la evaluacién del texto
completo y la extraccidn de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistemdticas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcidn de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran
alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE). Por lo tanto, al momento de
definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada segun intervenciones que comparadas.

SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Cancer de vejiga
N Cancer de vejiga invasor
INTERVENCION
Etapificacidn con PET CT
COMPARACION
Etapificacion con TAC TAP



DESENLACE (OUTCOME)

Exactitud diagndstica, impacto diagndstico

Resumen de la evidencia identificada

No se identificd evidencia evaluando los desenlaces clinicos derivados de las dos estrategias
(impacto diagndstico). Se identificd 1 revision sistematica que reporta ademas los resultados de un
estudio primario [1], junto con otros 7 estudios de exactitud diagndstica pertinentes a la pregunta

de interés [1-8].

Tabla resumen de la evidencia identificada

Exactitud diagndstica

Impacto diagndstico

Revision sistematica

11]

0

Estudios primarios

8 [1-8]

0

Ver resultados de “Link a la pregunta en L-OVE” en plataforma L-OVE

Estimador del efecto

Se realizé un andlisis de la matriz de evidencia, ver detalle de las revisiones sistematicas y estudios
evaluados en: Etapificacion con tomografia emisora de positrones (PET) versus tomografia

computarizada para cancer de vejiga. Considerando que la revision sistematica identificada cumple

con los criterios de confiabilidad y se encuentra actualizada, se utilizaron los estimadores del efecto

presentados en esta para confeccionar la tabla de resumen de resultados.

Metanalisis
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Specificity

Sensitivity (95% CI)

Goodfellow 0.68 (0.48-0.84)
Hitier-berthault 036 (0.17-0.59)
Kibel 070 (0.35-0.33)
Lodde 057 (0.34-0.77)
Nayak 0.78 (0.40-0.97)
Swinnen 046 (0.19-0.75)
Jenson 033 (0.01-0.91)
Current study 0.56 (0.30-0.80)

Pooled Sensmly 0 56 (D 47 10 0.65)
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Current study 098 (0.91-1.00)
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Negative LR

Positive LR (95% CI)
Goodfellow 1470 (473-4570)
Hisier-berthauit 273 (094-793)
Kibel 1120 (2.76-45.50)
Lodde 2363 (149-37374)
Nayak 300 (0.26-3397)
Swinnen 1754 (232-13237)
Jenson 500 (0.42-59.66)
Current study 3488 (476-25552)
Random Effects Model

Pooled Positive LR = 9.02 (4.48 o 18.16)
Cochran-Q =954, df = 7 (p = 0.2161)
Inconsistency (-square) = 26.6 %
Tau-squared = 0.2605

Negative LR (95% CI)
Goodfellow 0.34 (0.20-0.58)
Hitier-berthault 073 (0.52-1.04)
Kibel 032 (0.12-0.83)
Lodde 045 (0.28-0.71)
Nayak 033 (0.09-127)
Swinnen 055 (0.33-0.92)
Jenson 071 (0.32-1.61)
Current study 044 (0.25-0.78)

Random Effects Model
Pooled Negative LR = 0,50 (0.39 to 0.64)
Cochran-Q = 10.25; df = 7 (r =0.1747)

.0 Inconsistency (--square) =

Tau-squared = 0.0387


https://love.epistemonikos.org/#/diseases/597b5a46cbab611d4c26d971/59f10649298420e442a5ca4b/59f1f3da8e73447171bb51bb
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/59f157fd7aaac8114d2c1a54
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/59f157fd7aaac8114d2c1a54

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

ETAPIFICACION CON PET VERSUS TAC EN CANCER DE VEJIGA MUSCULO INVASOR

Pacientes Cancer de vejiga musculo invasor
Intervencion Etapificacion con PET CT
Comparacion Etapificacion con TAC TAP

Efecto por 1000
pacientes testeados Certeza de la evidencia
(1C 95%) (GRADE)
Prevalencia 40%*

Desenlaces

Mensajes clave en términos sencillos

Sensibilidad de 56% (IC 95% de 47-65%)
Especificidad de 95% (IC 95% de 92-98%)

8 estudios (436 pacientes) [1-8]

La deteccidn de positividad probablemente derivar en una diseccion

Verdaderos 112 g . . . . . .
i SOOO de linfonodos mas acuciosa, lo cual podria traducirse en beneficio
positivos por 1000 Moderada .
clinico.
Verdaderos 760 Y@L No hay diferencia en conducta entre las dos opciones cuando el
negativos por 1000 Moderada resultado es negativo.
40 Y La deteccién de positividad probablemente derivar en la innecesaria

Falsos positivos realizacidn de una diseccion de linfonodos mds acuciosa, con mayor

por 1000 Moderada . S . .

tiempo quirurgico y los riesgos asociados a esto.
q La no deteccidn de positividad probablemente derivar en una

Falsos negativos 88 SO0 diseccion de linfonodos menos acuciosa, lo cual podria traducirse en

por 1000 Moderada

menor beneficio clinico.

Complicaciones del

PET - No tiene complicaciones --

. No se identificaron . .
Mortalidad -- estudios No se encontraron estudios evaluando la mortalidad

1C 95%: Intervalo de confianza del 95%.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group

*La prevalencia estd basada en un estudio [1].

1 Se disminuyd la certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, ya que no habia espectro apropiado de seleccién de los pacientes.

Fecha de elaboracién de la tabla: 26/10/2017
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