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A. PREGUNTA CLINICA

En el estudio prequirurgico de personas con escoliosis idiopdtica y ausencia de hallazgos neurolégicos
o factores de riesgo de anomalia del canal raquideo ¢Se debe “realizar resonancia nuclear magnética”
en comparacion a “no realizar”?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: En el estudio prequirdrgico de personas con escoliosis idiopdtica y ausencia de
hallazgos neuroldgicos o factores de riesgo de anomalia del canal raquideo.
Intervencidn: Realizar resonancia nuclear magnética.
Comparacion: No realizar.
Desenlaces (outcomes): Exactitud diagndstica, impacto diagndstico.

B. METODOS
Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas sobre escoliosis (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 publicacidn. Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccidn
de los titulos y los resumenes, la evaluacion del texto completo y la extraccién 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 tematica y se clasificaron en funcién de las preguntas a las que daban respuesta.

En las preguntas que comparan tests diagndsticos, se considera necesario distinguir dos enfoques para
abordarlas: 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 funcion a los resultados de un test. En caso de no encontrar
este tipo de estudios, se utilizan estudios que evaltan la exactitud diagndstica del test, es decir
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aquellos que miden qué tan bien el test clasifica a los pacientes respecto a si tienen o no una
condicion.?

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

C. REsuLTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas evaluando estudios pre-quirdrgicos en pacientes con escoliosis
idiopatica con ausencia de hallazgos neuroldgicos en los cuales se compara un grupo en el que se
realiza resonancia magnética con un grupo en el que no se realiza. No se identificaron estudios de
impacto diagndstico, por lo cual se amplid la busqueda a exactitud diagndstica del test. Se
identificaron 2 revisiones sistematicas que incluyeron 51 estudios primarios, de exactitud diagndstica.

7”2

Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente enlace: Resonancia nuclear magnética para

escoliosis idiopatica.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 2 [1-2]

0 ensayos aleatorizados, 51 estudios de exactitud diagndstica

Estudios primarios
2 [3-53]

Seleccion de la evidencia

Se realizdé un analisis de la matriz de evidencia, identificdAndose que todos las revisiones sistematicas y
estudios 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 revision sistematica 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 una revision sistematica [2] que incluye todos los estudios.

1 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.

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.


https://www.epistemonikos.org/matrixes/5d5b02066ec0d629ed5f6cf0
https://www.epistemonikos.org/matrixes/5d5b02066ec0d629ed5f6cf0
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Metanalisis
No aplica.

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
REALIZAR RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA EN ESTUDIO PREQUIRURGICO EN PERSONAS CON ESCOLIOSIS IDIOPATICA.

Poblacién En el estudio prequirudrgico de personas con escoliosis idiopatica y ausencia de hallazgos neuroldgicos o
factores de riesgo de anomalia del canal raquideo.

Intervencion Realizar resonancia nuclear magnética.

Comparacion No realizar.

Certeza de

Desenlaces Efecto la evidencia Mensajes clave en términos sencillos
(GRADE)

Una revisidn sistematica [2] que incluyd 51
estudios [3-53] reporté que las anomalias
neuroaxiales se presentaron en un 11,4% de
los casos. Esto aumentaba con presencia de
factores de riesgo (RR 4,01; IC 95% 3,08 a

5,23). Dentro de las alteraciones mas No es posible establecer con claridad si
frecuentes se encuentran syrinx aislado, realizar resonancia nuclear magnética
Impacto malformacién de Arnold-Chiari, médula | OO CL2 | tiene impacto clinico en escoliosis
clinico* anclada, hernia tonsilar, entre otras. Muy baja idiopdatica, debido a que la certeza de la
Finalmente, las complicaciones neuroldgicas evidencia existente ha sido evaluada
durante la cirugia de correccion de escoliosis como muy baja.

alcanzaban un 0,82% de los pacientes con
anomalias de la columna vertebral y 0,18% en
pacientes sin éstas. Las complicaciones mas
frecuentes fueron parestesia, déficit sensorial
y dolor tipo puntada.

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
complicaciones quirurgicas, éxito quirurgico, entre otros).

! Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por las limitaciones de los estudios tales como disefio retrospectivos, con sesgo de
seleccion de pacientes, entre otros.

2 Se disminuyd dos niveles de certeza de evidencia por tratarse de evidencia indirecta, ya que las estimaciones provienen de la
capacidad diagnéstica del test y las conductas que pueden seguir al resultado positivo del test son variadas y no estan claramente
establecidas.

Fecha de elaboracidon de la tabla: Octubre, 2019.
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1
#2
#3

((scolio* OR kyphoscolio*) AND idiopat*)
((magnetic* AND resonance*) OR MRI OR (MR AND imag*))
#1 AND #2



