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PREGUNTA 2 -RESONANCIA MAGNETICA A LOS 3-4 MESES COMPARADO AL ANO EN ADENOMA
NO FUNCIONANTE OPERADO

Pregunta solicitada: En pacientes con adenoma no funcionante operados éSe debe realizar
resonancia magnética a los 3-4 meses en comparacion a realizarla al ano?

BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “tumores primarios
del sistema nerviosos central . 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 publicaciéon. 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 sistematicas 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 EVIDENCIA

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO

POBLACION

Pacientes con adenoma no funcionante operados.

INTERVENCION

Realizar resonancia magnética a los 3-4 meses.

COMPARACION

Realizar resonancia magnética al afio.

DESENLACE (OUTCOME)
Desenlaces clinicos, facilidad de interpretacion de la resonancia magnética.

Resumen de la evidencia identificada

No se encontraron revisiones sistematicas pertinentes a esta pregunta. Se amplié la busqueda
mediante la revisién de las principales guias clinicas (1-2), identificando 4 estudios primarios

relevantes.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revisién Sistematica

0

Estudios primarios

4 estudios observacionales

Link a la pregunta en L-OVE

Estimador del efecto

Considerando que no se identificaron revisiones sistematicas, se reanalizaron los estudios
primarios identificados, concluyendo que los estudios no presentaban suficientes datos como para
realizar un metanalisis, por lo que se realizé una sintesis narrativa de sus resultados.

Metanalisis
No aplica



https://love.epistemonikos.org/#/diseases/599203701d0ba05c30b88429/5a1e7cf44cca2d3d0acf90c0/5a1e7d5232ff64905b24edbb

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

Resonancia de control a los 3 meses versus al aiio en el postoperatorio de adenomas pituitarios no

funcionantes
Pacientes Pacientes con adenoma pituitario no funcionante operados
Intervencion Realizacién de resonancia magnética de control a los 3 meses postoperatorios

Comparacion Resonancia magnética al afio

Certezadela

Efecto relativo Mensajes clave en términos

Desenlaces (IC 95%) ?(‘i,:::;:;a sencillos

Los estudios coinciden en que a los 3
meses ya se han resuelto los cambios
Factibilidad de quirargicos que interfieren con la

eO0O0O

. -, (4 . , )
interpretacién . interpretacion de la resonancia. No se
P estudios/223 P

No esta claro si la realizacion de
la resonancia magnética
postoperatoria a los 3 meses es

No estimable

Muy baja mejor o peor que al afio, porque

radioldgica . observé diferencia con respecto al . .
pacientes) [3- . N la certeza de la evidencia es muy
seguimiento al aio. .
6] baja.
Desenlaces No se identificaron estudios midiendo o .
. == . .. - No se encontré evidencia
clinicos el impacto sobre desenlaces clinicos.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group.

! Todos los estudios son de disefio observacional

2 Los estudios tienen limitaciones importantes, incluyendo disefio retrospectivo y pérdidas en el seguimiento.
Fecha de elaboracion de la tabla: 29 de noviembres de 2017
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