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A. PREGUNTA CLINICA
En hombres con cancer de préstata con indicacién de cirugia ¢Se debe “realizar cirugia en centros de
alto volumen” en comparacién a “realizar cirugia en centros de bajo volumen”?

Anadlisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Hombres con cancer de prdstata con indicacidn de cirugia.
Intervencidn: Realizar cirugia en centros de alto volumen.
Comparacidn: Realizar cirugia en centros de bajo volumen.
Desenlaces (outcomes): Mortalidad, complicaciones, estadia hospitalaria, readmision
hospitalaria, terapia adyuvante, margenes quirdrgicos positivos en prostatectomias,
tiempo operatorio.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema cancer de prostata. 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 resimenes, la evaluacidn del texto completo y la extraccion de datos. Un investigador
experimentado resolvid cualquier discrepancia entre los distintos revisores. En caso de considerarse
necesario, se integraron estudios primarios.!

Se seleccionaron las revisiones sistematicas (y los estudios incluidos en éstas) correspondientes a la
tematica y se clasificaron en funcién de las preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se
encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE), sistema que permite la
actualizacién periddica de la evidencia.

L pararevisar 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. SIiNTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas que evaluaran estudios comparando los resultados de la cirugia
por cancer de préstata en centros de alto y bajo volumen (o de cirujanos con alto y bajo volumen, o
con mas o menos experiencia). Se identificaron 13 revisiones sistematicas que incluyeron 57 estudios
primarios, de los cuales ninguno corresponde a un ensayo aleatorizado. Para mas detalle ver “Matriz

7”2

de evidencia”*, en el siguiente enlace: Asociacion entre volumen o carga de trabajo y resultados en

cirugia de cancer de préstata

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revision Sistematica 13 [1-13]

Estudios primarios 57 estudios observacionales [14-70]

Seleccion de la evidencia

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia, identificandose que todas las revisiones sistematicas y
estudios observacionales son relevantes, ya que abordan especificamente los componentes de la
pregunta priorizada por el panel.

Estimador del efecto

Al analizar la evidencia identificada, se concluyé que ninguna revisién sistemdatica cumple con todos
los requisitos metodoldgicos establecidos para el presente informe, es decir, incluir los estudios
primarios relevantes y entregar un estimador agregado del efecto para los desenlaces de interés. Por
lo tanto, se decidié analizar directamente los estudios primarios para construir la tabla de resumen de
resultados. Sin embargo, no fue posible construir un metanalisis a partir de los estudios, por lo que se
decidid presentar las conclusiones de manera narrativa, basandose en las conclusiones individuales
de dos revisiones sistematicas [1,5] que separaban el efecto distinguiendo entre centros de alto y bajo
volumen hospitalario.

Metanalisis
No aplica.

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


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5cfe8eac6ec0d60234207dd5
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5cfe8eac6ec0d60234207dd5

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
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CIRUGIA EN CENTROS DE ALTO VOLUMEN EN HOMBRES CON CANCER DE PROSTATA

Poblacion

Hombres con cancer de préstata con indicacidn de cirugia

Intervencion

Realizar cirugia en centros de alto volumen

Comparacion

Desenlaces

Realizar cirugia en centros de bajo volumen

Efecto

Certeza de la
evidencia

(GRADE)

Mensajes clave en términos sencillos

Una revision sistematica [5] reportd que 6 de los 8
estudios incluidos que analizaron este desenlace,
demostraron una tasa de mortalidad menor en

Realizar cirugia prostatica en centros de alto

hospitales de alto volumen comparado con hospitales HOO 01230 volumen comparado con realizarla en centros de
Mortalidad de bajo volumen (p<0,005) [13,14,16,22,50,57,58,61]. - bajo volumen podria disminuir la mortalidad. Sin
Otra revisién [1] mostré que un aumento en el volumen Muy baja embargo, existe considerable incertidumbre
hospitalario en 10 cirugias por afio produce una dado que la certeza de la evidencia es muy baja.
disminucién del riesgo de mortalidad del 13% (RR 0,87;
IC 95%: 0,81 a 0,94) [50,58,60].
Realizar cirugia prostatica en centros de alto
Una revision sistematica [5] reporté que un aumento volumen comparado con realizarla en centros de
Complicaciones en el volumen hospitalario en 10 cirugias por afio se B0 Chaa bajo volumen podria tener poco impacto en las
asocia con una disminucién en las complicaciones Muy baja complicaciones. Sin embargo, existe
perioperatorias del 1,21% (IC 95% -0,71 a -1,70) considerable incertidumbre dado que la certeza
de la evidencia es muy baja.
Realizar cirugia prostatica en centros de alto
Una revision sistematica [1] reporté una disminucion volumen comparado con realizarla en centros de
Estadia en la duracion de la estadia hospitalaria de 0,9 dias (IC BHOOCnza bajo volumen podria disminuir la estadia
hospitalaria 95% -1,6 a -0,3) en hospitales de alto volumen Muy baja hospitalaria. Sin embargo, existe considerable
[21,50,58]. incertidumbre dado que la certeza de la
evidencia es muy baja.
Realizar cirugia prostatica en centros de alto
Una revision sistematica [1] reportd que un aumento volumen comparado con realizarla en centros de
Readmisidn en el volumen hospitalario en 10 cirugias por afio se & SleleEy bajo volumen podria disminuir la readmision
hospitalaria asocié con una disminucidn en el riesgo de reingreso Muy baja hospitalaria. Sin embargo, existe considerable
hospitalario del 10% (RR 0,90; IC 95% 0,85 a 0,99) [50] incertidumbre dado que la certeza de la
evidencia es muy baja.
Una revision sistematica [5] presentd los resultados de
dos estudios que reportaron este desenlace:
Un estudio [58] mostré una tasa mas alta de Realizar cirugia prostatica en centros de alto
tratamientos secundarios en hospitales de bajo volumen comparado con realizarla en centros de
Terapia volumen (HR 1,25; IC 95% 1,14 a 1,38 [P= 0,001]). B e bajo volumen podria disminuir la necesidad de
adyuvante Otro estudio [40] mostré que los pacientes tratados en Muy baja terapia adyuvante. Sin embargo, existe
hospitales de bajo volumen presentaron progresion de considerable incertidumbre dado que la certeza
la enfermedad en menos tiempo comparado a los de la evidencia es muy baja.
tratados en hospitales de alto volumen (45 frente a 64
meses).
Mdrgenes
quirdrgicos No medido o reportado por los estudios. -- --
positivos
Tiempo . No medido o reportado por los estudios. -- -
operatorio

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
1 Estudios observacionales.
2 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que los estudios presentan conclusiones diferentes.

3Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecision, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decisién diferente.

4Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que los estudios no realizaron un ajuste por variables confundentes (caracteristicas basales de

los pacientes, caracteristicas del hospital, especializacion de los cirujanos, entre otras).

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

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20

prostat*

cancer*

neoplas*

tumor*

tumour*

carcinoma*
maligna*

adenocar*

metasta*

mass

masses

nodul*

oncolog*

#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13
volume

outcome

#15 AND #16
"volume-outcome"
#17 OR #18

#1 AND #14 AND #19



