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PREGUNTA 1 - ECOGRAFIA PELVIANA CON MEDICION DEL GRADO PROTRUSION VESICAL

Pregunta solicitada: En hombres con sintomas del tracto urinario inferior (STUI) moderado a grave,

¢Se debe realizar ecografia pelviana masculina con medicion del grado de protrusion intravesical,
en comparacion con estudio urodindmico (flujo/presién)?

BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA

Se realiz6 una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Prostatic
hyperplasia”. 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 publicacion. Dos revisores de manera
independiente realizaron la selecciéon de los titulos y los resimenes, la evaluacidon 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 temadtica, se
clasificaron en funcién 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
gue comparadas.



SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Hombres con sintomas del tracto urinario inferior (STUI) moderado a grave
INTERVENCION
Ecografia pelviana masculina con medicion del grado de protrusion intravesical,
COMPARACION
Estudio urodinamico
DESENLACE (OUTCOMIE)
Identificacion de casos que requieren tratamiento

Resumen de la evidencia identificada
Se identificaron 3 revisiones sistematicas, que incluyen 12 estudios pertinentes a la pregunta.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revision Sistematica 2 [1-2]

Estudios primarios 12 [3-14]

Ver Link a la pregunta en L-OVE

Estimador del efecto
Se realizd un andlisis de la matriz de evidencia Protrusion prostatica intravesical para el

diagndstico de obstruccién del tracto de salida vesical. Considerando que ninguna de las revisiones

sistematicas incluye todos los estudios identificados, se analizaron los 2 estudios no incluidos en la
revisién mas completa [1]. Ninguno de ellos presenta datos relevantes para el calculo de exactitud
diagndstica para el valor mas habitual de la protrusion prostatica (10 mm). Solo 5 estudios
pudieron ser incorporados en el metanalisis, utilizando un punto de corte dicotdmico de 10 mm.

Metanalisis

Table 4

Summary of results for each type of index test using the most commonly used threshold values relevant to each test (grouped)

Table 4 Summary of results for each type of index test using the most commonly used threshold values relevant to each test (grouped)

Test Threshold value Studies Pts Sensitivity Specificity Positive predictive value Negative predictive value
(n) (n) Median (IQR) Range Median (IQR) Range Median(IQR) Range Median(IQR) Range
PCT Griffiths NG 3 243 B89 (76.4-94.4) 64-100 75.7 (69.3-78.3) 63-81 67.7 (67.2-67.9) 66.7-68 93 (85.5-96.5) 78-100
UF 10ml/s 13 2257 68.3 (55.1-74.2) 29-100 70.5 (62.3-89.7) 37-100 74.3 (66-89.5) 38.4-100 68 (54-76) 46.5-100
DWT 2mm 5 467 82.7(65.7-83) 63.6-9292.6 (76-95) 68-97.3 90.5 (81-94) 65.7-95.5 85 (76-86) 75-86.2
IPP 10mm 5 473 67.8(56.2-77) 46-80 748 (67.4-84) 65-92 73.8 (72-94) 69.6-94 69.3 (63.2-71.9) 46-78.9
NIRS NIRS algorithm 3 195 B5.71 (77-85.8) 68.3-86 87.5 (75-88.1) 62.5-88.9 88.89 (85.7-89) 82.7-89.2 84 (63.4-84.8) 42.9-85.71


https://love.epistemonikos.org/#/diseases/594c4619eadaf2ec9627a5cb/59af3ca8dae148d50f8f1268/59c2f243d769d0a8b086db82
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5a0a7b237db23a695ea1ff5c
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5a0a7b237db23a695ea1ff5c

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

Ecografia con medicidn de protrusion vesical

Pacientes Hombres con sintomas urinarios bajos
Intervencion Deteccion con ecografia (protrusion vesical >10 mm)
Comparacion Deteccion con estudio urodinamico

Efecto por 1000

D I pacientes testeados Certeza de la evidencia M s cl térmi il
esenlaces (|C 95%) (GRADE) ensajes clave en terminos sencillos
Prevalencia 40%*

Sensibilidad de 56% (IC 95% de 47-65%)
Especificidad de 95% (IC 95% de 92-98%)
5 estudios (436 pacientes) [3-7]

340
Verdad L . , . o

s:itiav:sros por 1000 3626?? La deteccion podria derivar en una terapia mas adecuada.

P (280 a 385) oderada

375 a . , . .
Verdaderos or 1000 [ 11@) Los falsos negativos podrian dilatar un tratamiento
negativos (3”)35 2420) Moderada farmacoldgico o no farmacolégico adecuado.

125 a
Falsos positivos por 1000 SOOO No hay cambio de conducta asociado a este resultado

Moderada
(80 a 165)

Ll 1110k La deteccion de falsos positivos podria llevar a terapias

Falsos negativos por 1000 Moderada innecesariaz inclu eFr)1do cirugia ’
(115 a 220) » Incidy &
Complicaciones . —
, = No tiene complicaciones --

de la ecografia

IC: Intervalo de confianza del 95%.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group

*La prevalencia esta basada en el estudio reportado en [15].

1 Estimacién del impacto a través de estudios de exactitud diagndstica

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