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RECOMENDACIÓN 1 

BÚSQUEDA Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES  
Guía de Práctica Clínica cáncer de testículos en personas de 15 años y más 

2017 
 
Pregunta 1 - PET CT para guiar cirugía en pacientes con cáncer testicular del tipo seminoma con 

masa residual post quimioterapia 

 
Pregunta solicitada: Pregunta solicitada: En hombres con cáncer testicular del tipo seminoma, 

post quimioterapia (6 semanas), con masa residual >3cm. y marcadores negativos, ¿Se debe 

realizar PET CT más cirugía, en comparación a solo realizar cirugía? 

 

BÚSQUEDA DE LA EVIDENCIA 

Se realizó una búsqueda general de revisiones sistemáticas asociadas al tema de “Testicular 

cancer”. 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; PsychlNFO; 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 Pediatría; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. 

No se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicación. Dos revisores de manera 

independiente realizaron la selección de los títulos y los resúmenes, la evaluación del texto 

completo y la extracción de datos. Un investigador experimentado resolvió cualquier discrepancia 

entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.  

 

Seleccionadas las revisiones sistemáticas o estudios primarios asociadas a la temática, se 

clasificaron en función 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 según intervenciones 

que comparadas.   

 

SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA 

 

Análisis de los componentes de la pregunta en formato PICO 

POBLACIÓN 

Pacientes con seminoma testicular y masa residual mayor a 3 cm        

INTERVENCIÓN 
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PET - CT + cirugía según hallazgo 

COMPARACIÓN 

Cirugía 

DESENLACE (OUTCOME) 

Pacientes correctamente diagnosticados (cirugías evitadas), pacientes no operados 

erróneamente (crecimiento tumoral) y mortalidad. 

Desenlace (outcome) 

 

Resumen de la evidencia identificada 

No se identificó evidencia comparando los desenlaces clínicos de las dos estrategias. Se 

identificaron 3 revisiones sistemáticas [1-3], incluyendo 11 estudios primarios de exactitud 

diagnóstica [4-14]. 

 

Tabla resumen de la evidencia identificada 

Revisión Sistemática 3 [1-3] 

Estudios primarios  11 estudios de exactitud diagnóstica [4-14] 

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

 

Estimador del efecto 

Se analizó la matriz de evidencia, ver detalle de las revisiones sistemáticas y estudios evaluados:  

PET/CT para el manejo del cáncer testicular tipo seminoma con masa residual post quimioterapia 

 

Ninguna de las revisiones identificadas incorpora el total de los estudios recogidos en la matriz. Al 

analizar las revisiones se descartó la utilización de una de ellas por no entregar un análisis por 

separado de seminoma y no seminoma [3] y de otra por su baja cobertura y limitaciones 

metodológicas [1]. Por lo tanto, se utilizaron los resultados de exactitud diagnóstica entregados 

por una de las revisiones [2]. Los dos estudios no incluidos en esta revisión [13,14] no presentaban 

datos susceptibles de ser incorporados en un metanálisis. 

 

 

  

https://love.epistemonikos.org/#/diseases/germ_cell_tumor/5943f40884c0cbf0e5c2dc85/5988a97909e17967f56e9902
https://www.epistemonikos.org/es/matrixes/59a022ed7aaac82cdf722301
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Metanálisis 

Especificidad  

 
 

Sensibilidad  
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings) 

PET CT para pacientes con cáncer testicular del tipo seminoma con masa residual post quimioterapia 

Pacientes Seminoma testicular con masa residual post quimioterapia > 3 cm y marcadores negativos 

Intervención PET CT seguido de cirugía si el PET es positivo y sólo observación si es negativo 
Comparación Cirugía  

Desenlaces 

Efecto por 1000 
pacientes testeados 

(IC 95%) 
Prevalencia 30% 

Certeza de la 
evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave en términos sencillos 

Sensibilidad de 78% (IC 95% de 67-87%)  
Especificidad de 86% (IC 95% de 81-89%). 
-- 
9 estudios (375 pacientes) [4-12] 

Cirugías correctamente 
realizadas (verdaderos 
positivos) 

234  
por 1000 

⊕⊕⊕⊕ 
Alta 

No hay diferencia en conducta entre las dos opciones cuando 
el resultado es positivo. 

Cirugías evitadas 
(verdaderos negativos 

602  
por 1000 

⊕⊕⊕⊕ 
Alta 

Un porcentaje importante de los pacientes podría evitar la 
cirugía gracias al PET-CT. La cirugía tiene morbilidad 

sustantiva asociada (linfadenectomía lumboaórtica o cirugías 
más complejas si hay compromiso extraabdominal). 

Cirugías innecesarias 
(falsos positivos) 

98  
por 1000 

⊕⊕⊕⊕ 

Alta 
No hay diferencia en conducta entre las dos opciones cuando 

el resultado es positivo. 

Tumor residual no 
detectado  
(falsos negativos) 

66 
por 1000 

⊕⊕⊕⊕ 
Alta 

Algunos pacientes podrían no ser operados teniendo 
necesidad de hacerlo. Las consecuencias en estos casos son 

el crecimiento del tumor, la cirugía u otro tratamiento de 
forma más tardía y con posibles mayores complicaciones. En 

general, la mortalidad es rara. 

Complicaciones del PET -- 
No tiene 

complicaciones 
-- 

Mortalidad -- 
No se identificaron 

estudios 
No se encontraron estudios evaluando la mortalidad 

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. 
RR: Riesgo relativo. 
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group  
*Los riesgos SIN PET-CT están basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON PET-CT  (y su intervalo de confianza) está calculado a 
partir del efecto relativo  (y su intervalo de confianza). 

Fecha de elaboración de la tabla: 30-08-2017 
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