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A. PREGUNTA CLINICA
En personas mayores de 15 afios con diagndstico de cancer pulmonar confirmado ¢Se debe realizar
resonancia magnética cerebral con contraste, en comparacion a realizar tomografia computarizada
de cerebro con contraste?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Personas mayores de 15 afios con diagndstico de cancer de pulmén confirmado.
Intervencidn: Resonancia magnética cerebral con contraste.
Comparaciéon: Tomografia computarizada de cerebro con contraste.
Desenlace (outcome): Mortalidad.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Lung 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; PsycINFO;
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 seleccién de
los titulos y los resumenes, la evaluacién del texto completo y la extraccién de datos. Un
investigador experimentado resolvid 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 funcién de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la
pregunta la evidencia ya se encontraba previamente clasificada segln intervenciones comparadas.
Los resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE),
sistema que permite la actualizacién periddica de la evidencia.

1 Para revisar la metodologia, las estrategias y los resultados de la busqueda, favor revisar el informe “Busqueda
sistemdtica de evidencia de los efectos deseables e indeseables” en la seccion de método de la Guia de Practica Clinica
respectiva.



C. SINTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

En las preguntas que comparan diagndsticos, el equipo metodoldgico considerd necesario distinguir
dos enfoques para abordar su respuesta: impacto diagndstico y exactitud diagndstica. Se establecid
priorizar estudios que evaluaran el impacto diagndstico del test, es decir aquellos que comparan los
resultados en salud de los pacientes diagnosticados/tratados en funciéon a un test versus los
resultados de pacientes diagnosticados/tratados en funcidn a otro test. En caso de no encontrar este
tipo de estudios, se utilizarian estudios que evaluaran la exactitud diagndstica del test, es decir
aquellos que evaltan qué tan bien el test clasifica a los pacientes respecto a si tienen o no una
condicién.?

En este caso, se identificd una revisidn sistematica [1] que incluye un estudio observacional [2] que
evalla la exactitud e impacto diagndstico. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”®, en el
siguiente enlace: Resonancia magnética comparado con tomografia computarizada para detectar

metastasis cerebral en cancer de pulmén

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revisidn Sistematica 1[1]

Estudios primarios 1 [2] observacional

Estimador del efecto
Se realizd un analisis de la matriz de evidencia, identificandose que si bien, la revisién sistematica [1]
os datos suficientes para construir la tabla de resultados, por lo que

incluye el estudio, no presentd
se decidio extraerlos directamente del estudio primario [2].

Metanalisis
Mortalidad
Resonancia Tomografia computarizada Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
okoi 1999 173 177 152 145 100.0% 1.00[0.97,1.03]
Total (95% CI) 177 155 100.0% 1.00 [0.97,1.03]
Total events 173 152
Heterogeneity: Mot applicable ) t T t |
T _ 0.01 0.1 1 10 100
Testfor averall effiect: Z=0.21 (F = 0.84) Favours [experimental] Favours [control]

2 Schiinemann HJ, Schiinemann AHJ, Oxman AD, Brozek J, Glasziou P, Jaeschke R, et al. Grading quality of evidence and
strength of recommendations for diagnostic tests and strategies. BMJ [Internet]. 2008 May 17 [cited 2018 Aug
1];336(7653):1106-10.

3 Matriz de Evidencia, tabla dinamica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistematicas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revision. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5b82116c7aaac81ee38e0ce9
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5b82116c7aaac81ee38e0ce9

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

RESONANCIA MAGNETICA COMPARADO CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN CANCER DE PULMON

Pacientes

Personas mayores de 15 afios con diagndstico de cancer de pulmdn confirmado.

Intervencién

Resonancia magnética cerebral con contraste.

Comparacion

Efecto
relativo

I 0,
Desenlaces f SRR,

- Tomografia
Estudios/
pacientes

RR: 1,00
(0,97 a
1,03)

Mortalidad 981
por 1000

1
estudio/
332
pacientes

(2]

A los 2 afios

Tomografia computarizada de cerebro con contraste.
Efecto absoluto estimado*

Resonancia

981
por 1000

Diferencia
(IC 95%)

Diferencia:
0
(29 menos a
29 mas)

Certeza de
la evidencia

(GRADE)

eOO0O"
Muy baja

Mensajes clave en términos
sencillos

Segun el Unico estudio
identificado, no existiria
diferencia en mortalidad si se
realiza resonancia magnética o
tomografia computada para la
deteccion de metastasis
cerebrales.

Sin embargo, la estimacién del
efecto disponible no es confiable
porque la certeza de la evidencia
es muy baja.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
RR: Riesgo relativo.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
* El riesgo CON resonancia esta basado en el riesgo del grupo control en los estudios [2]. El riesgo CON tomografia (y su intervalo

de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

! Segin metodologia GRADE, los estudios observacionales comienzan con certeza baja por disefio.

2 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que los dos grupos no son completamente comparables
debido a que los pacientes presentan etapificacion diferente y ademas no esta claro el porcentaje de fumadores de cada grupo.
Fecha de elaboracion de la tabla: Agosto, 2018.
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