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Proceso de revision de vigencia de recomendaciones

Guia de Practica Clinica: Cancer de testiculo en personas de 15 afos y mas

La Divisidn de Prevencion y Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica del
Ministerio de Salud, a través del Departamento de Salud Basada en Evidencia y Garantias
Sanitarias, ha iniciado un proceso de revision de vigencia y actualizacién de las recomendaciones
contenidas en las guias de practica clinica GES. Este proceso se divide en 2 etapas, siendo la
primera de ellas la revisidn de vigencia de las recomendaciones. Posteriormente, y considerando
los resultados de la evaluacion de vigencia, se dara inicio a la actualizacién propiamente tal,
proceso que se inicia con la formulacidon de preguntas para cada una de las guias de practica
clinica.

El proceso de revision se realizé en marzo de 2017 y participaron profesionales representantes del
Instituto Nacional del Cancer, Hospital Sétero del Rio, Clinica Alemana, Hospital de Punta Arenas,
Hospital Clinico de la Universidad Catélica, Hospital del Salvador, Hospital San Borja Arriaran,
Departamento de Atencidn Primaria y Salud Familiar de la Universidad de Chile, FONASA,
Departamento Manejo Integral del Cancer y otros Tumores del Ministerio de Salud.

Las recomendaciones fueron revisadas utilizando criterios estandarizados, siendo definida como
VIGENTE aquella recomendacion que cumple los siguientes criterios:

= larecomendacién propone realizar una accién concreta.

= La recomendacién propone realizar una accion que genera mas beneficio que dafio en la
poblacién.

= La recomendacién propone realizar una accidn que es factible de realizar en el contexto
actual (no es una practica en desuso).

Se utilizd un formulario para revisidon de las recomendaciones de la guia de practica clinica, en la
que cada evaluador respondid las siguientes preguntas, asignando un puntaje entre 1 a 6, siendo 1
totalmente en desacuerdo y 6 totalmente de acuerdo:

=  (Esta recomendacion propone realizar una accién que genera mas beneficio que dafio en la
poblacién?

=  (Esta recomendacion propone realizar una acciéon que es factible de realizar en el contexto
actual (no es una practica en desuso)?
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Las respuestas fueron analizadas para cada criterio y recomendacién. Cuando la mediana del
puntaje fue 4 6 mas en ambos criterios, la recomendacién se considerd VIGENTE. Si la mediana del
puntaje fue 3 6 menos en al menos un criterio, la recomendacidn se definié como NO VIGENTE.

Luego de analizar los resultados las recomendaciones vigentes son:

Recomendaciones vigentes

1. Screening de rutina no esta recomendado para la deteccion de cancer testicular en adolescentes y
adultos.

2. Sejustifica el screening en poblacidén de riesgo.

3. El proceso de etapificacién debe efectuarse dentro de tres semanas desde la confirmacion diagndstica
histoldgica, dado que se trata de tumor de crecimiento rapido.

4. Todos los pacientes deben recibir apoyo psicoldgico desde la confirmacién del diagndstico, durante el
tratamiento y seguimiento.

5. éCudl es el mejor tratamiento segun estadios? Cirugia y Quimioterapia estandar, Radioterapia sélo en
los casos necesarios.

6. éQué es lo recomendado durante el seguimiento? Los marcadores séricos mas radiografias tordcicas,
son imprescindibles en seguimiento pacientes después de terapia definitiva de cancer testicular, asi
como también la tomografia axial computarizada (TC) abdominal periddica.

7. El autoexamen testicular es efectivo durante el seguimiento.

Numero de evaluadores: 14.
El panel de expertos estuvo compuesto por los siguientes profesionales:

1. Dra. Berta Cerda Alvarez, Médico Oncélogo, Instituto Nacional del Cancer.

2. Dra. Ménica Nivelo, Médico, Departamento de Atencidén Primaria y Salud Familiar,
Universidad de Chile.

3. Dr.Juan Carlos Roman, Médico Urdlogo, Instituto Nacional del Cancer.

4. Dr. Gonzalo Sdez Torres, Médico Urdlogo, Hospital de Magallanes.

5. Dr. Rodrigo Pinochet Fuenzalida, Médico Urdlogo, Hospital Sétero del Rio — Clinica
Alemana.

6. Dr. Javier Dominguez Cruzat, Médico Urdlogo, Hospital Clinico Universidad Catdlica de
Chile.

7. Dr. César Del Castillo Santa Maria, Médico Oncdlogo, Hospital San Borja Arriaran.

Maria Eugenia Lépez, Psicdloga, Hospital Sotero del Rio.

9. Marysol Corrales Martinez, Enfermera, Hospital Sétero del Rio.

10. Nivia Morales Angulo, Enfermera, Instituto Nacional del Cancer.

11. Maria Lea Derio Palacios, Enfermera, Departamento Manejo Integral del Cancer y otros
Tumores, Ministerio de Salud.

12. Verdnica Medina, Enfermera, FONASA.

13. Alejandra Barahona, Quimico Farmacéutico, Hospital del Salvador.

14. Alejandra Lorca Parraguez, Kinesidloga, Hospital del Salvador.
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ANEXO: Puntajes obtenidos en el proceso de revision de vigencia de las recomendaciones.

Mas beneficio que | Accion factible de

Recomendacion o . . .
dafo (mediana) | realizar (mediana)

1. ¢Se justifica el screening en poblacién de riesgo?
Screening de rutina no estda recomendado para la
deteccion de cancer testicular en adolescentes vy
adultos.

2. ¢El tiempo de etapificacion es relevante? El proceso
de etapificacion debe efectuarse dentro de tres
semanas desde la confirmacién diagndstica 6 6
histolégica, dado que se trata de tumor de
crecimiento rapido.

3. Todos los pacientes deben recibir apoyo psicolégico
desde la confirmacion del diagndstico, durante el 6 4
tratamiento y seguimiento.

4. ¢Cudl es el mejor tratamiento segun estadios?
Cirugia y Quimioterapia estandar, Radioterapia sélo 6 6
en los casos necesarios.

5. éQué es lo recomendado durante el seguimiento?
Los marcadores séricos mas radiografias tordcicas,
son imprescindibles en seguimiento pacientes

, . . . . 6 6
después de terapia definitiva de cancer testicular,
asi como también la tomografia axial computarizada
(TC) abdominal periddica.
6. El autoexamen testicular es efectivo durante el 6 6

seguimiento.
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