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A. PREGUNTA CLINICA
En mujeres con cancer de cuello uterino invasor recurrente o persistente central previamente
irradiado ¢Se debe “realizar exenteracién pelviana” en comparacién a “no realizar”?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Mujeres con cancer de cuello uterino invasor recurrente o persistente central
previamente irradiado.
Intervencidn: Realizar exenteracién pelviana.
Comparacion: No realizar.
Desenlaces (outcomes): Mortalidad a corto y largo plazo, calidad de vida, recaidas o
recurrencia de cancer.

B. METODOS

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas sobre cancer cervical (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 sistematicas (y los estudios
incluidos en éstas) correspondientes a la temdtica y se clasificaron en funcion de las preguntas a las
que daban respuesta.

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

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas que analizan estudios en mujeres con cancer de cuello uterino
recurrente o persistente central previamente irradiado, en quienes se compara la realizacién de
exenteracion pelviana en comparacion a no realizar. Se identificaron 3 revisiones sistematicas que
incluyeron 26 estudios primarios, de los cuales ninguno corresponde a estudio comparativo. Para mas
detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente enlace: Exenteracion pélvica para cancer

cervicouterino.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 3[1-3]*

Estudios primarios 26 estudios observacionales [4-29]

*Los estudios incluidos de una de las revisiones sistematicas [3] no se pudieron obtener a la fecha de
construccion del informe, sin embargo, es poco probable que presente estudios muy diferentes a las
otras revisiones.

Seleccion de la evidencia

Dado que no se identificaron estudios comparativos, se extendid la blisqueda a través de sintesis
amplias (concepto que incluye guias clinicas, revisiones panoramicas, entre otras), evaluando los
siguientes:

e U.S Preventive Service Task Force (USPSTF) 2018 [30].

e European Society For Medical Oncology (ESMO) 2017 [31].

e National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 2019 [32].

e Friedlander M, Grogan M; U.S. Preventive Services Task Force 2002 [33].

Encontrando 3 guias que abordan la pregunta de interés [31-33], cuyas conclusiones se basan en 13
estudios primarios [8,9,13,26,34-42] y una revisidn sistematica [2].

Estimador del efecto

Al analizar la evidencia identificada, se concluyd que los estudios no permiten realizar una estimacion
del efecto asociada a la intervencién, debido a que son de caracter no comparativo (reportes o series
de caso, epidemioldgicos, no controlados).

Debido a lo anterior, se decidid presentar un resumen narrativo de la evidencia encontrada a partir
de las revisiones sistematicas identificadas [1-2].

Metanalisis
No aplica.

1 Matriz de Evidencia, tabla dindmica 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/5d4582047aaac87df092a73f
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d4582047aaac87df092a73f
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

EXENTERACION PELVIANA PARA MUJERES CON CANCER DE CUELLO UTERINO INVASOR RECURRENTE O PERSISTENTE CENTRAL PREVIAMENTE
IRRADIADO
Pacientes Mujeres con cancer de cuello uterino invasor recurrente o persistente central previamente irradiado.
Intervencién Realizar exenteracion pelviana.

Comparacion No realizar.

Certeza de
Desenlaces la evidencia Mensajes clave en términos sencillos
(GRADE)
Impacto No se identificaron estudios comparativos
clinico* gue evallen la pregunta de interés. N N

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

*Impacto clinico se refiere a cualquier desenlace que tenga impacto directo o indirecto en el manejo de los pacientes (tales como
mortalidad a corto y largo plazo, calidad de vida, recaidas o recurrencia de cancer).

Fecha de elaboracién de la tabla: Septiembre, 2019.

Resumen de estudios no comparativos: Si bien los estudios no comparativos no permiten estimar el
efecto de una intervencion de manera adecuada por las limitaciones propias de su disefio?, se
presentan los siguientes resultados:

e En general, la mayoria de los pacientes incluidos en la revisién sistematica [1,2] presentan un
cancer cervicouterino invasor recurrente o persistente central, previamente irradiado, en los
cuales el uso de la exenteracién pélvica se realiza con el objetivo de alcanzar una reseccion
tumoral completa.

e La mortalidad perioperatoria varia entre el 1y el 12% vy la sobrevida a los 5 afios actualmente
es cercana al 60% [1,2].

® Las complicaciones postquirurgicas identificadas varian entre un 16-83%, entre las que se
encuentran sepsis, abscesos, infecciones, fistulas, hernias, tromboembolismo pulmonar,
dehiscencia, entre otras [1,2].

® Sin embargo, estos resultados deben valorarse con precaucién dada la heterogeneidad de la
evaluacidn preoperatoria y de la técnica quirurgica utilizada (total, anterior, posterior) [1,2].

2 Guyatt GH, Oxman AD, Vist G, Kunz R, Brozek J, Alonso-Coello P, Montori V, Akl EA, Djulbegovic B, Falck-Ytter Y, Norris SL,
Williams JW Jr, Atkins D, Meerpohl J, Schiinemann HJ. GRADE guidelines: 4. Rating the quality of evidence--study
limitations (risk of bias). J Clin Epidemiol. 2011 Apr;64(4):407-15
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1

cervical* OR cervix*
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#2 cancer®* OR neoplas* OR tumor* OR tumour* OR malignan* OR metasta* OR nodul* OR
polyp* OR cyst* OR adenocarcinoma* OR carcinoma* OR oncolog* OR dysplasia*

#3 (exenterat* OR eviscerat*)

#4 #1 AND #2 AND #3



