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A. PREGUNTA CLINICA
En pacientes con cancer gastrico de uniones gastroesofagicas (Siewert 3) ¢Se debe “usar
radioquimioterapia preoperatoria” en comparacién a usar “quimioterapia perioperatoria”?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas con cancer cardial o de uniones esofagicas (Siewert 3).
Intervencidn: Radioquimioterapia preoperatoria.

Comparacién: Quimioterapia perioperatoria.
Desenlaces (outcomes): Mortalidad, calidad de vida, efectos adversos.

B. METODOS

Se realiz6 una busqueda general de revisiones sistemdticas sobre cancer gastrico (ver Anexo 1:
estrategia de busqueda). 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 publicacion. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccidn de los titulos y los resimenes, la evaluacidn del texto completo
y la extraccidn de datos. Un investigador o clinico experimentado resolvié cualquier discrepancia entre
los distintos revisores®. Finalmente, se seleccionaron las revisiones sistemdticas (y los estudios
incluidos en éstas) correspondientes a la temdtica y se clasificaron en funcion de las preguntas a las
gue daban respuesta.

Los resultados de la busqueda se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the
Evidence (L-OVE), sistema que permite la actualizacion periddica de la evidencia.

! 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.
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C. RESULTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas analizando estudios en pacientes con cancer gastrico cardial o de
la unidn gastroesofagica, en quienes se evalla un grupo que recibe radioquimioterapia neoadyuvante
comparado con un grupo que recibe quimioterapia pre o postoperatoria. Se identificaron 2 revisiones
sistematicas que incluyeron 2 estudios primarios, ambos correspondientes a ensayos aleatorizados.
Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente enlace: Radioquimioterapia preoperatoria

comparada con quimioterapia perioperatoria en cancer gastrico cardial o de la unién gastroesofagica.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 2 [1-2]

Estudios primarios 2 ensayos aleatorizados [3-4]

Seleccion de la evidencia

Se realizd un andlisis de la matriz de evidencia, identificdndose que sélo uno de los ensayos incluidos
por las revisiones sistematicas es relevante [3], ya que aborda especificamente los componentes de la
pregunta priorizada por el panel. El segundo estudio fue excluido del analisis [4] ya que incluye a
pacientes con cancer esofagico y no entrega resultados separados para la poblacion de interés.

Estimador del efecto
Al analizar la evidencia identificada, se concluyé que existe una revision sistematica [1] que:
1. Incluye el estudio relevante [3].
2. Entrega un estimador del efecto para los desenlaces de interés.
Por lo tanto, se decidid utilizar la informacion proveniente de esta revisidon para construir la tabla de
resumen de resultados.

Metanalisis
Mortalidad
Hazard Ratio Hazard Ratio
Study or Subgroup  log[Hazard Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Stahl 2009 -0.4005 02506 100.0% 067 [0.41,1.08]
Total (95% CI) 100.0% 0.67 [0.41, 1.09] -
Heterogeneity: Mat applicahle o 0 1 o0

Testfor owerall effect 2= 1.60 (F=0.11) Favours [experimental] Favours [control]

2 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 revisién. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d39b8286ec0d615b940b566
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d39b8286ec0d615b940b566

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
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RADIOQUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA EN PERSONAS CON CANCER GASTRICO CARDIAL.

Pacientes

Personas con cancer gastrico de uniones gastroesofagicas (Siewert 3)

Intervencion

Radioquimioterapia preoperatoria.

Comparacion

Desenlaces*
*

Quimioterapia perioperatoria.
Efecto Efecto absoluto estimado*
relativo
(IC 95%)

Diferencia
(IC 95%)

quimioterapia
perioperatoria

radioquimioterapi
a preoperatoria

Pacientes /
ensayos

Certeza de
la evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en
términos sencillos

Radioquimioterapia
preoperatoria

intervencion.

HR 0,67 comparada con
(0,41 a1,08) Diferencia: quimioterapia
Mortalidad |~ 470 346 124 menos | B2 | perioperatoria  podria
119 por 1000 por 1000 (241 menos Baja disminuir la mortalidad
pacientes / 1 a 26 mas) en cancer gastrico de
ensayo [3] uniones esofagicas, pero
la certeza de la evidencia
es baja.
‘(l:iac:;dad de No fue medido o reportado por el estudio. -- --
Radioquimioterapia
En un ensayo con [3] (119 pacientes) hubo un 5% de efectos preoperatoria
. o comparado con
Efectos adversos serios (no especificados) en el grupo control Uimioterapia
adversos comparado con 12% y 5% de leucopenia severa y SDDD (9 . p.
. . . . Alta perioperatoria aumenta
serios trombocitopenia severa, respectivamente, en el grupo

los efectos adversos
serios en cancer gastrico
de uniones esofagicas

diferente.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95% // RR: Riesgo relativo.
GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
* El riesgo CON quimioterapia perioperatoria estd basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON
radioquimioterapia preoperatoria (y su intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).
**Seguimiento a 5 afios.
1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que el ensayo no fue ciego ni esté claro el ocultamiento de la
secuencia de aleatorizacién.
2 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecisién, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decision

Fecha de elaboracion de la tabla: Septiembre, 2019
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1 (cardia* OR (((gastroesophageal OR esophagogastric OR "esophago-gastric" OR "gastro-
oesophageal" OR oesophagogastric) AND junction) OR gej OR egj)

#2 cancer* OR neoplas®* OR tumor* OR tumour* OR carcinoma* OR maligna* OR adenocar* OR
metasta* OR mass OR masses OR nodul* OR oncolog*

#3 (chemorad* OR radiochemo* OR "chemo-radiotherapy" OR '"radio-chemotherapy" OR
("combined modality" AND (radiation* OR radiotherapy*)))

H4 (preoperat* OR "pre-operative" OR "pre-operatively" OR presurg* OR "pre-surgical" OR "pre-
surgery" OR neoadjuvant* OR "neo-adjuvant")

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4



