
     

 

 
 

 
RECOMENDACIÓN T.3 

BÚSQUEDA Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES  
Guía de Práctica de Clínica de Cáncer de Ovario Epitelial – 2018 

 

A. PREGUNTA CLÍNICA 

En mujeres > 15 años con sospecha y/o diagnóstico de cáncer de ovario epitelial ¿Se debe realizar 

laparoscopía para definir criterios de resecabilidad microscópica en comparación a no realizarla? 

 

Análisis y definición de los componentes de la pregunta en formato PICO  

Población: Mujeres > 15 años con sospecha y/o diagnóstico de cáncer de ovario epitelial. 

Intervención: Realizar laparoscopía para definir criterios de resecabilidad microscópica. 

Comparación: No realizarla. 

Desenlace (outcome): Mortalidad, calidad de vida, laparotomía innecesaria, efectos adversos 

serios. 

 

B. BÚSQUEDA DE EVIDENCIA 

Se realizó una búsqueda general de revisiones sistemáticas asociadas al tema de “Ovarian cancer”. 

Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR); Database of 

Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); PubMed; LILACS; CINAHL; PsychlNFO; EMBASE; EPPI-

Centre Evidence Library 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 revisores1. 

 

Seleccionadas las revisiones sistemáticas y los estudios incluidos en estas, se clasificaron en función 

de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la pregunta la 

evidencia ya se encontraba previamente clasificada según intervenciones comparadas. Los resultados 

se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L·OVE), sistema que 

permite la actualización periódica de la evidencia.  

 

C. SÍNTESIS DE EVIDENCIA 

 

Resumen de la evidencia identificada 

En las preguntas que comparan diagnósticos, el equipo metodológico consideró necesario distinguir 

dos enfoques para abordarlas: impacto diagnóstico y exactitud diagnóstica. Se estableció priorizar 

                                                           
1
 Para revisar la metodología, las estrategias y los resultados de la búsqueda, favor revisar el informe “Búsqueda sistemática 

de evidencia de los efectos deseables e indeseables” en la sección de método de la Guía de Práctica Clínica respectiva.  



estudios que evaluarán el impacto diagnóstico del test, es decir aquellos que comparan los 

resultados en salud de los pacientes diagnosticados/tratados en función a los resultados de un test. 

En caso de no encontrar este tipo de estudios, se utilizan estudios que evalúan la exactitud 

diagnóstica del test, es decir aquellos que miden qué tan bien el test clasifica a los pacientes respecto 

a si tienen o no una condición.2 

 

En este caso, se identificaron 2 revisiones sistemáticas que incluyeron 9 estudios primarios, de los 

cuales sólo 1 corresponde a un ensayo aleatorizado que responde la pregunta de impacto 

diagnóstico, por lo que se decidió omitir la exactitud diagnóstica del test. Para más detalle ver 

“Matriz de evidencia”3, en el siguiente link: Laparoscopía para el diagnóstico de resectabilidad en 

cáncer de ovario avanzado. 

 

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada  

Revisión sistemática 2 [1-2] 

Estudios primarios  1 ensayo aleatorizado [3] y 8 observacionales [4-11] 

 
Además, se analizó 1 artículo provisto por el panel convocado para elaborar la guía [3]. También se 

revisaron las referencias citadas en estos artículos y se buscaron artículos que citaran a los artículos 

provistos. Este estudio fue incorporado en el análisis. 

 

Estimador del efecto 

Se realizó un análisis de la matriz de evidencia, observándose que ninguna revisión sistemática 

presentó los datos suficientes para construir la tabla de resultados, por lo que se decidió extraerlos 

directamente de sus estudios primarios [3]. 

 

Metanálisis 

Mortalidad 

 
  

                                                           
2
 Schünemann HJ, Schünemann 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 dinámica cuyas filas representan las revisiones sistemática y en las columnas los estudios 

primarios que responden una misma pregunta. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en las 
respectivas revisiones. La matriz se actualiza periódicamente, incorporando nuevas revisiones sistemáticas pertinentes y los 
respectivos estudios primarios. 

http://www.epistemonikos.org/matrixes/5c4f52a06ec0d6276e07ac3b
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5c4f52a06ec0d6276e07ac3b


Laparotomía innecesaria 

 
 

Efectos adversos severos 

 
 

 

  



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings) 

REALIZAR LAPAROSCOPÍA PARA DEFINIR CRITERIOS DE RESECABILIDAD MICROSCÓPICA PARA CÁNCER DE OVARIO. 

Pacientes Mujeres > 15 años con sospecha y/o diagnóstico de cáncer de ovario epitelial. 

Intervención Realizar laparoscopía para definir criterios de resecabilidad microscópica. 

Comparación No realizarla. 

Desenlaces** 

Efecto 
relativo 
(IC 95%) 
-- 
Estudios/ 
pacientes 

Efecto absoluto estimado* 

Certeza de 
la evidencia 

(GRADE) 

Mensajes clave en 
términos sencillos 

SIN 
laparoscopía 

CON 
laparoscopía 

Diferencia 
(IC 95%) 

Mortalidad 

RR 1,06 
(0,78 a 1,45) 
-- 
1 ensayo /201 
pacientes [3] 

424 
por 1000 

450 
por 1000 

Diferencia: 
26 más 

(93 menos a 
191 más) 

⊕◯◯◯1,2 
Muy baja 

Realizar laparoscopía 
podría aumentar la 
mortalidad. Sin 
embargo, existe 
considerable 
incertidumbre dado 
que la certeza de la 
evidencia es muy baja. 

Calidad de 
vida 

El desenlace calidad de vida no fue medido o reportado. -- -- 

Laparotomía 
innecesaria 

RR 0,47 
(0,32 a 0,68) 
-- 
1 ensayo / 
201 pacientes  
[3] 

566 
por 1000 

266 
por 1000 

Diferencia: 
300 menos 
(181 a 385 

menos) 

⊕⊕⊕◯1 
Moderada 

Realizar laparoscopía 
probablemente 
disminuye las 
laparotomías 
innecesarias. 

Efectos 
adversos 
serios*** 

RR 0,82 
(0,50 a 1,35) 
-- 
1 ensayo / 
201 pacientes  
[3] 

263 
por 1000 

215 
por 1000 

Diferencia: 
48 menos 

(131 menos 
a 92 más) 

⊕⊕◯◯1,2 
Baja 

Realizar laparoscopía 
podría tener menos 
efectos adversos, pero 
la certeza de la 
evidencia es baja. 

IC 95%: Intervalo de confianza del 95% // RR: Riesgo relativo. 
GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation. 
* El riesgo SIN laparoscopía está basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON laparoscopía (y su intervalo 
de confianza) está calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza). 
**Seguimiento de 34 meses. 
***Efectos adversos serios Grado 3 o 4, principalmente complicaciones postoperatorias como infección de herida operatoria y 
trombosis venosa profunda. 
1
 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo ya que el ensayo no fue ciego. Si bien esto es difícil de realizar 

en algunos estudios quirúrgicos, los pacientes de cada grupo pueden recibir seguimiento y/o cointervenciones que enmascaran el 
real efecto de la intervención. 
2 

Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por imprecisión, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una 
decisión diferente. En el desenlace mortalidad se disminuyó dos niveles debido a lo opuesto de las decisiones en cada extremo. 
Fecha de elaboración de la tabla: Enero, 2019. 
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