MATERIAL SUPLEMENTARIO

Guia de practica clinica para el manejo de cancer de colon en el Seguro
Social del Pert (EsSalud)

Material Suplementario 1. Busquedas sistematicas para cada pregunta clinica.

Pregunta 1. En pacientes adultos con cancer de colon en proceso de estadiaje, ése deberia realizar tomografia computarizada (TC)
(térax, abdomen y pelvis) o tomografia por emisién de positrones (PET/TC)?

Criterios de elegibilidad de los Estudios:

¢ Tipo de Estudios: Revisiones sistematicas, ECA y EO.

e Tipo de participantes: Pacientes adultos con cancer de colon en proceso de estadiaje.

* Tipo de intervenciéon / comparador: Tomografia por emision de positrones (PET/TC) vs Tomografia computarizada (TC) de torax,
abdomen, y pelvis.

¢ Tipo de desenlaces: Efectividad clinica, seguridad, dafio, sensibilidad, especificidad, drea bajo la curva, curva ROC, DOR (odds ratio
diagndstico).

Estrategia de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas:

Base de datos: Pubmed
Fecha de busqueda: febrero 2023

Filtros: e Ninguno

Descripcion Término

#1 Poblacién "Colonic Neoplasms"[Mesh] OR (colon*[tiab] AND (neoplas*[tiab] OR cancer([tiab]))

Intervencion / "Positron Emission Tomography Computed Tomography"[Mesh] OR "Positron Emission Tomography Computed
#2 Tomography"[tiab] OR CT-PET[tiab] OR “CT PET”[tiab] OR CT-TAP[tiab] OR “CT TAP”[tiab] OR imag*[tiab] OR
Comparador oo 1 . e
Radiologic Imaging"[tiab]

("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Network
#3 Tipo de estudio Meta-Analysis"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR
Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Proceso de seleccion de estudios:

Proceso de seleccién de estudios Numero de articulos
Citaciones identificadas en las bases de datos electrdnicas 110
Articulos evaluados a texto completo 6

Estudios incluidos en Ia revisién 1
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Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Estudios Disefio Razon por la cual se excluyo
PICON° 1:
Estudio no realizé la
Mulhall BP, Veerappan GR, Jackson JL. Meta-analysis: computed tomographic colonography. RS comparacion de ambas pruebas
Ann Intern Med. 2005 Apr 19;142(8):635-50. diagndsticas, planteadas en la
PICO.
Annunziata S, Caldarella C, Treglia G. Cost-effectiveness of Fluorine-18-Fluorodeoxyglucose EStu.d,IO no realiz6 la
. o . . ; comparacion de ambas pruebas
positron emission tomography in tumours other than lung cancer: A systematic review. RS diagnésticas. planteadas en la
World J Radiol. 2014 Mar 28;6(3):48-55. & i:rco
Lin JS, Piper MA, Perdue LA, Rutter C, Webber EM, O’Connor E, Smith N, Whitlock EP. Estudio no realizd la
Screening for Colorectal Cancer: A Systematic Review for the U.S. Preventive Services Task RS comparacion de ambas pruebas
Force [Internet]. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2016 diagnosticas, planteadas en la
Jun. Report No.: 14-05203-EF-1. PMID: 27441328. PICO.
Kim SJ, Pak K, Kim K. Diagnostic performance of F-18 FDG PET/CT for prediction of KRAS EStu.C,ho no realiz6 la
o . ) : ) comparacion de ambas pruebas
mutation in colorectal cancer patients: a systematic review and meta-analysis. Abdom RS diagnésticas. planteadas en Ia
Radiol (NY). 2019 May;44(5):1703-1711. g ’PFCO
Liu W, Zeng AR, Tang HZ, Qiang JW. Radiologic Imaging Modalities for Colorectal Cancer. Dig dE:tcLﬁg;gh::;ala g?:;ﬁ;acr:jﬁ?a
Dis Sci. 2022 Jul;67(7):2792-2804. doi: 10.1007/510620-021-07166-0. Epub 2021 Jul 30. RS g po €
computarizada, diferente a la
PMID: 34328590.
planteada en la PICO.
Brush J, Boyd K, Chappell F, Crawford F, Dozier M, Fenwick E, Glanville J, McIntosh H, Renehan )
) S . Estudio no reporta resultados
A, Weller D, Dunlop M. The value of FDG positron emission tomography/computerised .
RS para la comparacion planteada

tomography (PET/CT) in pre-operative staging of colorectal cancer: a systematic review and
economic evaluation. Health Technol Assess. 2011 Sep;15(35):1-192, iii-iv.

en la pregunta PICO.

Articulos evaluados a texto completo e incluidos

Estudios Disefio

PICON® 1.1:

Brush J, Boyd K, Chappell F, Crawford F, Dozier M, Fenwick E, Glanville J, McIntosh H, Renehan A,
Weller D, Dunlop M. The value of FDG positron emission tomography/computerised tomography

(PET/CT) in pre-operative staging of colorectal cancer: a systematic review and economic evaluation.

Health Technol Assess. 2011 Sep;15(35):1-192, iii-iv.

RS




B | MATERIAL SUPLEMENTARIO

Ensayos clinicos aletorizados (ECA)

Base de datos: Pubmed
Fecha de busqueda: febrero 2023

Filtros:  Desde el 2009 hasta la fecha.

Descripcion Término

#1 Poblacion "Colonic Neoplasms"[Mesh] OR (colon*[tiab] AND (neoplas*[tiab] OR cancer([tiab]))

Intervencion / "Positron Emission Tomography Computed Tomography"[Mesh] OR "Positron Emission Tomography Computed
#2 Tomography"[tiab] OR CT-PET[tiab] OR “CT PET”[tiab] OR CT-TAP[tiab] OR “CT TAP”[tiab] OR imag*[tiab] OR
Comparador N ) . e
Radiologic Imaging"[tiab]

"Randomized Controlled Trial"[PT] or "Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR
"Clinical Trials as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase IlI"[PT] OR "Clinical Trial, Phase II"[PT] OR "Double-Blind
Method"[Mesh] OR "Random Allocation"[Mesh] OR "Single-Blind Method"[Mesh] OR (random*[TIAB]) OR
#3 Tipo de estudio ((randomized[TIAB] OR randomised[TIAB] OR clinical[TIAB] OR control*[TIAB]) AND trial[TIAB]) OR ((singl*[TIAB]
OR doubl*[TIAB] OR trebl*[TIAB] OR trip/*[TIAB]) AND (blind*[TIAB] OR mask*[TIAB])) OR (“Placebos”[Mesh] OR
placebo*[TIAB]) OR ("Cross-Over Studies"[Mesh]) OR ((crossover[TIAB] OR cross-over[TIAB] OR “cross over”[TIAB])
AND (design*[TIAB] OR study[TIAB] OR studies[TIAB] OR procedure*[TIAB] OR trial*[TIAB]))

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Proceso de seleccidon de estudios:

Citaciones identificadas en las bases de datos electronicas 605
Articulos evaluados a texto completo 1
Estudios incluidos en la revision 0

Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Estudios Disefio Razén por la cual se excluyé
PICO N° 1:
Monteil J, Le Brun-Ly V, Cachin F, Zasadny X, Seitz JF, Mundler O, Selvy M, Smith D, Rullier E, Estudio incluye desenlaces que
Lavau-Denes S, Lades G, Labrunie A, Lecaille C, Valli N, Leobon S, Terrebonne E, Deluche E, ECA evallan la recurrencia de la
Tubiana-Mathieu N. Comparison of 18FDG-PET/CT and conventional follow-up methods in enfermedad, mas no los planteados
colorectal cancer: A randomised prospective study. Dig Liver Dis. 2021 Feb;53(2):231-237. en la PICO.

Articulos evaluados a texto completo e incluidos

Estudios Disefio

PICO N° 1:

No se incluyeron estudios -
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Ensayos clinicos aletorizados (ECA)

Base de datos: Pubmed
Fecha de busqueda: febrero 2023

Filtros:  Desde el 2009 hasta la fecha.

Descripcion Término

#1 Poblacion "Colonic Neoplasms"[Mesh] OR (colon*[tiab] AND (neoplas*[tiab] OR cancer([tiab]))

Intervencion / ("Positron Emission Tomography Computed Tomography"[Mesh] OR "Positron Emission Tomography Computed
#2 Tomography"[tiab] OR CT-PET[tiab] OR “CT PET”[tiab]) AND (CT-TAP[tiab] OR “CT TAP”[tiab] OR “computed
Comparador S
tomography”[tiab])

#3 Término final #1 AND #2

Proceso de seleccion de estudios:

Citaciones identificadas en las bases de datos electrdnicas 240
Articulos evaluados a texto completo 3
Estudios incluidos en la revision 1

Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Estudios Disefio Razén por la cual se excluy6

PICO N° 1:

Estudio tuvo como comparador a TC
EO multidetector, distinta a la planteada
en la PICO.

Lee JH, Lee MR. Positron emission tomography/computed tomography in the staging of
colon cancer. Ann Coloproctol. 2014 Feb;30(1):23-7.

Cipe G, Ergul N, Hasbahceci M, Firat D, Bozkurt S, Memmi N, Karatepe O, Muslumanoglu
M. Routine use of positron-emission tomography/computed tomography for staging of
primary colorectal cancer: does it affect clinical management? World J Surg Oncol. 2013
Feb 27;11:49.

Estudio tuvo como comparador a
EO TC multidetector y MRI, distinta a la
planteada en la PICO.

Articulos evaluados a texto completo e incluidos

Estudios Disefio

PICON® 1:

Engelmann BE, Loft A, Kjaer A, Nielsen HJ, Berthelsen AK, Binderup T, Brinch K, Briinner N, Gerds

TA, Hgyer-Hansen G, Kristensen MH, Kurt EY, Latocha JE, Lindblom G, Sloth C, Hgjgaard L. Positron
emission tomography/computed tomography for optimized colon cancer staging and follow up. Scand
J Gastroenterol. 2014 Feb;49(2):191-201.
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Pregunta 2. En pacientes adultos con cancer de colon en EC |, ¢se deberia realizar reseccion endoscépica o reseccidn quirurgica?

Criterios de elegibilidad de los Estudios:

e Tipo de Estudios: Revisiones sistematicas, ECA, EO.

e Tipo de participantes: Pacientes adultos con cancer de colon en EC |

* Tipo de intervencidn / comparador: Reseccion endoscopica vs Reseccidn quirurgica.

e Tipo de desenlaces: Sobrevida global, efectos adversos, sobrevida libre de enfermedad, sobrevida libre de recurrencia, tasa de reseccién
en bloque, tasa de reseccioén curativa.

Estrategia de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas:

Revisiones sistematicas

Base de datos: Pubmed

Fecha de busqueda: febrero 2023

Filtros: ¢ Ninguno

Descripcion Término

("Colonic Neoplasms"[Mesh] OR "Colonic Neoplasm"[TIAB] OR "Neoplasm, Colonic"[TIAB] OR "Neoplasms,
Colonic"[TIAB] OR "Colon Neoplasm*"[TIAB] OR "Neoplasm, Colon"[TIAB] OR "Cancer of Colon"[TIAB] OR
"Colon Cancer*"[TIAB] OR "Cancer, Colon"[TIAB] OR "Cancer of the Colon"[TIAB] OR "Colonic Cancer*"[TIAB]
OR "Cancer, Colonic"[TIAB] OR "Colon Adenocarcinoma*"[TIAB] OR "Adenocarcinoma, Colon"[TIAB] OR
"colorectal cancer*"[TIAB] OR "Colorectal Neoplasms"[Mesh] OR "Colorectal Neoplasm"[TIAB] OR "Neoplasm*,
#1 Poblacién Colorectal"[TIAB] OR "Colorectal Tumor*"[TIAB] OR "Tumor*, Colorectal"[TIAB] OR "Cancer*, Colorectal"[TIAB]

OR "Colorectal Carcinoma*"[TIAB] OR "Carcinoma*, Colorectal"[TIAB] OR "Rectal Neoplasms"[Mesh] OR "Rectal
Neoplasms"[TIAB] OR "Neoplasm, Rectal"[TIAB] OR "Rectal Neoplasm"[TIAB] OR "Rectum Neoplasm*"[TIAB] OR
"Neoplasm, Rectum"[TIAB] OR "Rectal Tumor*"[TIAB] OR "Tumor, Rectal"[TIAB] OR "Neoplasms, Rectal"[TIAB] OR
"Cancer of Rectum"[TIAB] OR "Rectal Cancer*"[TIAB] OR "Cancer, Rectal"[TIAB] OR "Rectum Cancer*"[TIAB] OR
"Cancer, Rectum"[TIAB] OR "Cancer of the Rectum"[TIAB])

("endoscopic resection"[TIAB] OR "endoscopic treatment"[TIAB] OR "endoscopic submucosal dissection"[TIAB] OR
#2 Intervencién "ESD"[TIAB] OR "Endoscop*"[TIAB] OR "endoscopic submucosal resection"[TIAB] OR "local excision"[TIAB] OR "local
resection"[TIAB] OR "Endoscopic mucosal resection"[TIAB] OR "partial colectomy"[TIAB])

#3 Desenlace

("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Network
#4 Tipo de estudio Meta-Analysis"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR
Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])

#5 Término final #1 AND #2 AND #3 AND #4

Proceso de seleccion de estudios:

Proceso de seleccion de estudios Numero de articulos

Citaciones identificadas en las bases de datos electronicas 469

Articulos evaluados a texto completo 30

Estudios incluidos en la revisién 3
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Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Estudios Disefio Razodn por la cual se excluyé

PICO N° 2:

No es la poblacion de estudio. No es
la intervencion (evalla una técnica
en especifico de la reseccidn local

endoscopica)

Wu Y, Wu YY, Li S, Zhu BS, Zhao K, Yang XD, Xing CG. TEM and conventional rectal
surgery for T1 rectal cancer: a meta-analysis. Hepatogastroenterology. 2011 Mar- RS
Apr;58(106):364-8.

No es la poblacién de estudio. No es
la intervencion (evalla una técnica
en especifico de la reseccion local

endoscopica)

Sgourakis G, Lanitis S, Gockel I, Kontovounisios C, Karaliotas C, Tsiftsi K, Tsiamis A, Karaliotas
CC. Transanal endoscopic microsurgery for T1 and T2 rectal cancers: a meta-analysis and RS
meta-regression analysis of outcomes. Am Surg. 2011 Jun;77(6):761-72.

Sajid MS, Farag S, Leung P, Sains P, Miles WF, Baig MK. Systematic review and meta-analysis No es la poblacion de estudio. No es
of published trials comparing the effectiveness of transanal endoscopic microsurgery RS la intervencién (evalla una técnica
and radical resection in the management of early rectal cancer. Colorectal Dis. 2014 en especifico de la reseccion local
Jan;16(1):2-14. endoscopica)

Lu JY, Lin GL, Qiu HZ, Xiao Y, Wu B, Zhou JL. Comparison of Transanal Endoscopic
Microsurgery and Total Mesorectal Excision in the Treatment of T1 Rectal Cancer: A Meta- RS No es la poblaciéon de estudio.
Analysis. PLoS One. 2015 Oct 27;10(10):e0141427.

Chiniah M, Ganganah O, Cheng Y, Sah SK. Transanal endoscopic microsurgery is an
oncologically safe alternative to total mesorectal excision for stage | rectal cancer: results of RS No es la poblacion de estudio.
a meta-analysis of randomized controlled trials. Int J Colorectal Dis. 2016 Aug;31(8):1501-4.

Kidane B, Chadi SA, Kanters S, Colquhoun PH, Ott MC. Local resection compared with
radical resection in the treatment of TINOMO rectal adenocarcinoma: a systematic review RS No es la poblacion de estudio.
and meta-analysis. Dis Colon Rectum. 2015 Jan;58(1):122-40.

Veereman G, Vlayen J, Robays J, Fairon N, Stordeur S, Rolfo C, Bielen D, Bols A, Demetter P,

D'hoore A, Haustermans K, Hendlisz A, Lemmers A, Leonard D, Penninckx F, Van Cutsem E,

Peeters M. Systematic review and meta-analysis of local resection or transanal endoscopic RS No es la poblacion de estudio.
microsurgery versus radical resection in stage i rectal cancer: A real standard? Crit Rev

Oncol Hematol. 2017 Jun;114:43-52.

Xu ZS, Cheng H, Xiao Y, Cao JQ, Cheng F, Xu WJ, Ying JQ, Luo J, Xu W. Comparison of
transanal endoscopic microsurgery with or without neoadjuvant therapy and standard
total mesorectal excision in the treatment of clinical T2 low rectal cancer: a meta-analysis.
Oncotarget. 2017 Oct 26;8(70):115681-115690.

RS No es la poblacion de estudio.

Halverson AL, Morris AM, Cleary RK, Chang GJ. For Patients with Early Rectal Cancer, Does
Local Excision Have an Impact on Recurrence, Survival, and Quality of Life Relative to RS No es la poblacion de estudio.
Radical Resection? Ann Surg Oncol. 2019 Aug;26(8):2497-2506.

Marinello FG, Curell A, Tapiolas I, Pellino G, Vallribera F, Espin E. Systematic review

of functional outcomes and quality of life after transanal endoscopic microsurgery
and transanal minimally invasive surgery: a word of caution. Int J Colorectal Dis. 2020
Jan;35(1):51-67.

RS No es la poblacion de estudio.

Perivoliotis K, Baloyiannis I, Sarakatsianou C, Tzovaras G. Comparison of the transanal
surgical techniques for local excision of rectal tumors: a network meta-analysis. Int J RS No es la poblacion de estudio.
Colorectal Dis. 2020 Jul;35(7):1173-1182.

Xiong X, Wang C, Wang B, Shen Z, Jiang K, Gao Z, Ye Y. Can transanal endoscopic
microsurgery effectively treat T1 or T2 rectal cancer?A systematic review and meta- RS No es la poblacion de estudio.
analysis. Surg Oncol. 2021 Jun;37:101561.

Ahmad NZ, Abbas MH, Abunada MH, Parvaiz A. A Meta-analysis of Transanal Endoscopic
Microsurgery versus Total Mesorectal Excision in the Treatment of Rectal Cancer. Surg J (N RS No es la poblacion de estudio.
Y). 2021 Sep 14;7(3):e241-e250.

Socha J, Pietrzak L, Zawadzka A, Paciorkiewicz A, Krupa A, Bujko K. A systematic review and
meta-analysis of pT2 rectal cancer spread and recurrence pattern: Implications for target RS No es la poblacion de estudio.
design in radiation therapy for organ preservation. Radiother Oncol. 2019 Apr;133:20-27.

Dekkers N, Dang H, van der Kraan J, le Cessie S, Oldenburg PP, Schoones JW, Langers AMJ,

van Leerdam ME, van Hooft JE, Backes Y, Levic K, Meining A, Saracco GM, Holman FA,

Peeters KCMJ, Moons LMG, Doornebosch PG, Hardwick JCH, Boonstra JJ. Risk of recurrence RS No es la poblacion de estudio.
after local resection of T1 rectal cancer: a meta-analysis with meta-regression. Surg Endosc.

2022 Dec;36(12):9156-9168.
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Peltrini R, Imperatore N, Di Nuzzo MM, Pellino G. Towards personalized treatment of T2NO
rectal cancer: A systematic review of long-term oncological outcomes of neoadjuvant RS
therapy followed by local excision. J Gastroenterol Hepatol. 2022 Aug;37(8):1426-1433.

No es la poblacién de estudio. No es la
intervencion

Tan 'S, Xu C, Ma H, Chen S, Yang Y, Zhan Y, Wu J, Sun Z, Ren B, Zhou Q, Cu Y. Local resection
versus radical resection for early-stage rectal cancer: a systematic review and meta- RS
analysis. Int J Colorectal Dis. 2022 Jul;37(7):1467-1483.

No es la poblacion de estudio.

Patel N, Patel K, Ashrafian H, Athanasiou T, Darzi A, Teare J. Colorectal endoscopic
submucosal dissection: Systematic review of mid-term clinical outcomes. Dig Endosc. 2016 RS
May;28(4):405-416.

Incluye a la poblacién de pacientes
con céncer de recto. No tiene el
comparador.

Wyatt JNR, Powell SG, Altaf K, Barrow HE, Alfred JS, Ahmed S. Completion Total Mesorectal
Excision After Transanal Local Excision of Early Rectal Cancer: A Systematic Review and RS
Meta-analysis. Dis Colon Rectum. 2022 May 1;65(5):628-640.

No es la poblacién de estudio. No es la
intervencion.

Akintoye E, Kumar N, Aihara H, Nas H, Thompson CC. Colorectal endoscopic
submucosal dissection: a systematic review and meta-analysis. Endosc Int Open. 2016 RS
Oct;4(10):E1030-E1044.

Incluye a la poblacion de pacientes
con céncer de recto. No tiene el
comparador.

Thorlacius H, Ronnow CF, Toth E. European experience of colorectal endoscopic
submucosal dissection: a systematic review of clinical efficacy and safety. Acta Oncol. RS
2019;58(sup1):S10-S14.

No es la poblacion de estudio.

Antonelli G, Vanella G, Orlando D, Angeletti S, Di Giulio E. Recurrence and cancer-specific
mortality after endoscopic resection of low- and high-risk pT1 colorectal cancers: a meta- RS
analysis. Gastrointest Endosc. 2019 Oct;90(4):559-569.e3.

Incluye a la poblacion de pacientes
con cancer de recto. No tiene el
comparador.

Naughton AP, Ryan EJ, Bardon CT, Boland MR, Aherne TM, Kelly ME, Whelan M, Neary
PC, McNamara D, O'Riordan JM, Kavanagh DO. Endoscopic management versus transanal
surgery for early primary or early locally recurrent rectal neoplasms-a systematic review
and meta-analysis. Int J Colorectal Dis. 2020 Dec;35(12):2347-2359.

RS

No es la poblacion de estudio.

McKechnie T, Govind S, Lee J, Lee Y, Hong D, Eskicioglu C. Endoscopic Full-Thickness
Resection for Colorectal Lesions: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Surg Res. 2022 RS
Dec;280:440-449.

Incluye a la poblacién de pacientes
con céncer de recto. No tiene el
comparador.

Dang H, Dekkers N, le Cessie S, van Hooft JE, van Leerdam ME, Oldenburg PP, Flothuis

L, Schoones JW, Langers AMJ, Hardwick JCH, van der Kraan J, Boonstra JJ. Risk and Time
Pattern of Recurrences After Local Endoscopic Resection of T1 Colorectal Cancer: A Meta-
analysis. Clin Gastroenterol Hepatol. 2022 Feb;20(2):e298-e314.

RS

Incluye a la poblacion de pacientes
con cancer de recto. No tiene el
comparador.

Dolan RD, Bazarbashi AN, McCarty TR, Thompson CC, Aihara H. Endoscopic full-thickness
resection of colorectal lesions: a systematic review and meta-analysis. Gastrointest Endosc. RS
2022 Feb;95(2):216-224.e18.

Incluye a la poblacion de pacientes
con céncer de recto. No tiene el
comparador.

Articulos evaluados a texto completo e incluidos

Estudios Disefio

PICO N° 2:

Yeh JH, Tseng CH, Huang RY, Lin CW, Lee CT, Hsiao PJ, Wu TC, Kuo LT, Wang WL. Long-term Outcomes

of Primary Endoscopic Resection vs Surgery for T1 Colorectal Cancer: A Systematic Review and Meta- RS
analysis. Clin Gastroenterol Hepatol. 2020 Nov;18(12):2813-2823.e5.

Silva GL, de Moura EG, Bernardo WM, Leite de Castro V, Morais C, Baba ER, Safatle-Ribeiro AV.

Endoscopic versus surgical resection for early colorectal cancer-a systematic review and meta- RS
analysis. J Gastrointest Oncol. 2016 Jun;7(3):326-35.

Li F, Wang B, Zhou X, Fu W. Comparison between different approaches applied in the management of RS

early colorectal cancer: A Bayesian network meta-analysis. Asian J Surg. 2021 Dec;44(12):1539-1540.
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Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA)

Base de datos: Pubmed
Fecha de busqueda: febrero 2023

Filtros: e Ninguno

Descripcion Término

("Colonic Neoplasms'"[Mesh] OR "Colonic Neoplasm"[TIAB] OR "Neoplasm, Colonic"[TIAB] OR "Neoplasms,
Colonic"[TIAB] OR "Colon Neoplasm*"[TIAB] OR "Neoplasm, Colon"[TIAB] OR "Cancer of Colon"[TIAB] OR
"Colon Cancer*"[TIAB] OR "Cancer, Colon"[TIAB] OR "Cancer of the Colon"[TIAB] OR "Colonic Cancer*"[TIAB]
#1 Poblacion OR "Cancer, Colonic"[TIAB] OR "Colon Adenocarcinoma*"[TIAB] OR "Adenocarcinoma, Colon"[TIAB] OR
"colorectal cancer*"[TIAB] OR "Colorectal Neoplasms"[Mesh] OR "Colorectal Neoplasm"[TIAB] OR "Neoplasm*,
Colorectal"[TIAB] OR "Colorectal Tumor*"[TIAB] OR "Tumor*, Colorectal"[TIAB] OR "Cancer*, Colorectal"[TIAB] OR
"Colorectal Carcinoma*"[TIAB] OR "Carcinoma*, Colorectal"[TIAB])

("endoscopic resection"[TIAB] OR "endoscopic treatment"[TIAB] OR "endoscopic submucosal dissection"[TIAB] OR
#2 Intervencién "ESD"[TIAB] OR "Endoscopy"[TIAB] OR "endoscopic submucosal resection"[TIAB] OR "local excision"[TIAB] OR "local
resection"[TIAB] OR "Endoscopic mucosal resection"[TIAB] OR "partial colectomy"[TIAB])

#3 Desenlace -

("Randomized Controlled Trial"[PT] or "Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR
"Clinical Trials as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase III"[PT] OR "Clinical Trial, Phase 1I"[PT] OR "Double-Blind
Method"[Mesh] OR "Random Allocation"[Mesh] OR "Single-Blind Method"[Mesh] OR (random*[TIAB]) OR
#4 Tipo de estudio ((randomized[TIAB] OR randomised[TIAB] OR clinical[TIAB] OR control*[TIAB]) AND trial[TIAB]) OR ((singl*[TIAB]
OR doubl*[TIAB] OR trebl*[TIAB] OR trip/*[TIAB]) AND (blind*[TIAB] OR mask*[TIAB])) OR (“Placebos”[Mesh] OR
placebo*[TIAB]) OR ("Cross-Over Studies"[Mesh]) OR ((crossover[TIAB] OR cross-over[TIAB] OR “cross over”[TIAB])
AND (design*[TIAB] OR study[TIAB] OR studies[TIAB] OR procedure*[TIAB] OR trial*[TIAB]))

#5 Término final #1 AND #2 AND #3 AND #4

Proceso de seleccion de estudios:

Proceso de seleccién de estudios Numero de articulos
Citaciones identificadas en las bases de datos electrénicas 210
Articulos evaluados a texto completo 12

Estudios incluidos en la revision 0
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Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Estudios Disefio Razon por la cual se excluyo

McCarty TR, Aihara H. Evolving techniques and technologies in colorectal endoscopic
submucosal dissection: changing treatment paradigms and takeaways from a recent CE Es una carta al editor.
randomized trial. Gastrointest Endosc. 2020 Aug;92(2):380-381.

Peltrini R, Sacco M, Luglio G, Bucci L. Local excision following chemoradiotherapy in T2-T3 £0 No es la poblacion de estudio. No es
rectal cancer: current status and critical appraisal. Updates Surg. 2020 Mar;72(1):29-37. un ensayo clinico aleatorizado.
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dy group. Ten-year outcomes of a randomised trial of laparoscopic versus open surgery for colon cancer. Surg Endosc.
2017 Jun;31(6):2607-2615.

ECA

° Schietroma M, Pessia B, Carlei F, Cecilia EM, Amicucci G. Gut barrier function and systemic endotoxemia after lapa-
rotomy or laparoscopic resection for colon cancer: A prospective randomized study. J Minim Access Surg. 2016 Jul- ECA
Sep;12(3):254-9.

. Kennedy RH, Francis EA, Wharton R, Blazeby JM, Quirke P, West NP, Dutton SJ. Multicenter randomized controlled trial
of conventional versus laparoscopic surgery for colorectal cancer within an enhanced recovery programme: EnROL. J ECA
Clin Oncol. 2014 Jun 10;32(17):1804-11.

. Yamamoto S, Inomata M, Katayama H, Mizusawa J, Etoh T, Konishi F, Sugihara K, Watanabe M, Moriya Y, Kitano S; Japan
Clinical Oncology Group Colorectal Cancer Study Group. Short-term surgical outcomes from a randomized controlled
trial to evaluate laparoscopic and open D3 dissection for stage Il/1ll colon cancer: Japan Clinical Oncology Group Study
JCOG 0404. Ann Surg. 2014 Jul;260(1):23-30.

ECA

° Fujii S, Ishibe A, Ota M, Yamagishi S, Watanabe K, Watanabe J, Kanazawa A, Ichikawa Y, Oba M, Morita S, Hashiguchi Y,
Kunisaki C, Endo I. Short-term results of a randomized study between laparoscopic and open surgery in elderly colorec- ECA
tal cancer patients. Surg Endosc. 2014 Feb;28(2):466-76.

. Li JC, Leung KL, Ng SS, Liu SY, Lee JF, Hon SS. Laparoscopic-assisted versus open resection of right-sided colonic cancer-

-a prospective randomized controlled trial. Int J Colorectal Dis. 2012 Jan;27(1):95-102. ECA

. Sheng QS, Lin JJ, Chen WB, Liu FL, Xu XM, Lin CZ, Wang JH, Li YD. Hand-assisted laparoscopic versus open right
hemicolectomy: short-term outcomes in a single institution from China. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech. 2012 ECA
Jun;22(3):267-71.

° Vlug MS, Wind J, Hollmann MW, Ubbink DT, Cense HA, Engel AF, Gerhards MF, van Wagensveld BA, van der Zaag ES,
van Geloven AA, Sprangers MA, Cuesta MA, Bemelman WA; LAFA study group. Laparoscopy in combination with fast
track multimodal management is the best perioperative strategy in patients undergoing colonic surgery: a randomized
clinical trial (LAFA-study). Ann Surg. 2011 Dec;254(6):868-75.

ECA




MATERIAL SUPLEMENTARIO B |

Pregunta 4. En pacientes adultos con cancer de colon EC Il resecado y sin o con factores de riesgo de recurrencia, ése deberia brindar
quimioterapia adyuvante?

Criterios de elegibilidad de los Estudios:

Tipo de Estudios: Revisiones sistematicas

Tipo de participantes: Pacientes adultos con cancer de colon EC Il resecado, sin factores (sFR) de recurrencia / Pacientes adultos con céncer de
colon EC Il resecado, con factores de recurrencia (cFR)*

Tipo de intervencién / comparador: Quimioterapia adyuvante vs No quimioterapia adyuvante

Tipo de desenlaces: Supervivencia global, supervivencia especifica de la enfermedad, supervivencia libre de enfermedad, mortalidad, eventos
adversos, calidad de vida.

*Etapa T4, obstructivo o perforado, bajo recuento ganglionar, permeaciones vasculares, brotes tumorales, infiltracién perineural.

Estrategias de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas:

Revisiones sistematicas

Base de datos: Pubmed

Fecha de busqueda: abril 2023

Filtros:
. Ninguna

Descripcion Término
#1 Poblacion “Colonic Neoplasms”[Mesh] OR (colon*[tiab] AND (neoplas*[tiab] OR cancer([tiab]))
#2 Intervencion / “Chemotherapy, Adjuvant”[Mesh] OR (adjuvant*[tiab] AND (therap*[tiab] OR chemotherapy*[tiab]))
Comparador

(“Systematic Review”[PT] OR “Meta-Analysis”[PT] OR “Meta-Analysis as Topic”[Mesh] OR “Network

#3 Tipo de estudio Meta-Analysis”[Mesh] OR “Systematic Review”[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR
Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Proceso de seleccion de estudios:

Proceso de seleccion de estudios Numero de articulos

Citaciones identificadas en las bases de datos electrénicas 176

Articulos evaluados a texto completo 1 (sFR)
10 (cFR)

Estudios incluidos en la revision 1 (sFR)

3 (cFR)
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Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Estudios

PICO N° 4.1: sFR
No se excluyeron estudios. -
PICO N° 4.2: cFR

Razon por la cual se excluyé

Figueredo A, Germond C, Maroun J, Browman G, Walker-Dilks C, Wong S. Adjuvant El documento fue una GPC que incluyé la
therapy for stage Il colon cancer after complete resection. Provincial Gastrointestinal GPC pregunta clinica, la cual fue actualizada, y
Disease Site Group. Cancer Prev Control. 1997 Dec;1(5):379-92. cuyo articulo actualizado fue evaluado.

La poblacion del estudio incluyé pacientes
con céancer de colon de estadio Il y I, siendo
el estadio Il de interés menos del 70% de la
muestra.

Sargent DJ, Goldberg RM, Jacobson SD, Macdonald JS, Labianca R, Haller DG, Shepherd
LE, Seitz JF, Francini G. A pooled analysis of adjuvant chemotherapy for resected colon RS
cancer in elderly patients. N Engl J Med. 2001 Oct 11;345(15):1091-7.

Figueredo A, Charette ML, Maroun J, Brouwers MC, Zuraw L. Adjuvant therapy for

stage Il colon cancer: a systematic review from the Cancer Care Ontario Program in El estudio cuenta con una versidn actualizada,
evidence-based care’s gastrointestinal cancer disease site group. J Clin Oncol. 2004 Aug la cual fue evaluada.

15;22(16):3395-407.

La poblacién del estudio incluyo pacientes
RS con céncer colorrectal, no presentando los
resultados de manera individual.

Figueredo A, Coombes ME, Mukherjee S. Adjuvant therapy for completely resected
stage Il colon cancer. Cochrane Database Syst Rev. 2008 Jul 16;2008(3):CD005390.

Yothers G, Sargent DJ, Wolmark N, Goldberg RM, O’Connell MJ, Benedetti JK, Saltz

LB, Dignam JJ, Blackstock AW; ACCENT Collaborative Group. Outcomes among black RS El estudio realizd su comparacién basada en
patients with stage Il and Ill colon cancer receiving chemotherapy: an analysis of las caracteristicas raciales de la poblacion.
ACCENT adjuvant trials. J Natl Cancer Inst. 2011 Oct 19;103(20):1498-506.

La poblacion del estudio incluyd pacientes
con cancer de colon de estadio Il y I, siendo
el estadio Il de interés menos del 70% de la
muestra.

Hoshino N, Aoyama R, Hida K. Survival benefit of adjuvant chemotherapy in elderly
patients with colon cancer: a systematic review and meta-analysis. Int J Clin Oncol. RS
2021 May;26(5):883-892.

Nie RC, Chen GM, Yuan SQ, Kim JW, Zhou J, Nie M, Feng CY, Chen YB, Chen S, Zhou

ZW, Wang Y, Li YF. Adjuvant Chemotherapy for Gastric Cancer Patients with Mismatch RS El estudio esta no disponible a texto
Repair Deficiency or Microsatellite Instability: Systematic Review and Meta-Analysis. completo.

Ann Surg Oncol. 2022 Apr;29(4):2324-2331.

Articulos evaluados a texto completo e incluidos:

Estudios Disefio

PICO N° 4.1: sFR

. Baxter NN, Kennedy EB, Bergsland E, Berlin J, George TJ, Gill S, Gold PJ, Hantel A, Jones L, Lieu C, Mahmoud N, Morris
AM, Ruiz-Garcia E, You YN, Meyerhardt JA. Adjuvant Therapy for Stage Il Colon Cancer: ASCO Guideline Update. J Clin RS
Oncol. 2022 Mar 10;40(8):892-910.
PICO N° 4.2: cFR

. Baxter NN, Kennedy EB, Bergsland E, Berlin J, George TJ, Gill S, Gold PJ, Hantel A, Jones L, Lieu C, Mahmoud N, Morris
AM, Ruiz-Garcia E, You YN, Meyerhardt JA. Adjuvant Therapy for Stage Il Colon Cancer: ASCO Guideline Update. J Clin RS
Oncol. 2022 Mar 10;40(8):892-910.

° Simillis C, Singh HKSI, Afxentiou T, Mills S, Warren OJ, Smith JJ, Riddle P, Adamina M, Cunningham D, Tekkis PP. Postopera-
tive chemotherapy improves survival in patients with resected high-risk Stage Il colorectal cancer: results of a systematic RS
review and meta-analysis. Colorectal Dis. 2020 Oct;22(10):1231-1244.

. Zhang C, Yin S, Tan Y, Huang J, Wang P, Hou W, Zhang Z, Xu H. Patient Selection for Adjuvant Chemotherapy in High-Risk
Stage Il Colon Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis. Am J Clin Oncol. 2020 Apr;43(4):279-287.

RS
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dar

Pregunta 5. En pacientes adultos con cancer de colon resecado en EC Ill, ése deberia brindar quimioterapia adyuvante durante 3
meses 0 6 meses?

Criterios de elegibilidad de los Estudios:

Tipo de Estudios: Revisiones sistematicas

Tipo de participantes: Pacientes adultos con cancer de colon resecado en EC IlI.

Tipo de intervencién / comparador: Quimioterapia adyuvante por 3 meses vs Quimioterapia adyuvante por 6 meses.

Tipo de desenlaces: Mortalidad, sobrevida global, sobrevida libre de enfermedad, progresién, calidad de vida, eventos adversos serios.

e o o o

Estrategias de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas:

Revisiones sistematicas

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: febrero del 2023

Filtros:

. Ninguno

Descripcion Término

(colo*[TIAB] OR colo rect*[TIAB] OR bowel[TIAB]) AND (cancer[TIAB] OR neoplas*[TIAB] OR oncolog*[TIAB] OR
#1 Poblacion malignan*[TIAB] OR tumor*[TIAB] OR carcinoma*[TIAB] OR adenocarcinoma*[TIAB]) OR colorectal neoplasms[MH])
AND stage IlI[TIAB]

Intervencion /

#2 Comparador chemotherapy, adjuvant[MH] OR adjuvant chemotherapy [TIAB]

#3 Tino de estudio systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR systematic reviews as topic[MH] OR meta-analysis as topic[MH] OR
P systematic review[TIAB] OR meta-analysis[TIAB] OR metaanalys*[TIAB] OR pooled analysis[TIAB]

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Proceso de seleccion de estudios:

Citaciones identificadas en las bases de datos electrdnicas 647
Articulos evaluados a texto completo 2
Estudios incluidos en la revision 2

Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Estudios Disefio Razén por la cual se excluyé
PICO N° 5:

Grothey A, Sobrero AF, Shields AF, Yoshino T, Paul J, Taieb J, Souglakos J, Shi Q, Kerr R, Labianca Andlisis combinado de la IDEA
R, Meyerhardt JA, Vernerey D, Yamanaka T, Boukovinas |, Meyers JP, Renfro LA, Niedzwiecki D, Collaboration, se incluyd su
Watanabe T, Torri V, Saunders M, Sargent DJ, Andre T, Iveson T. Duration of Adjuvant Chemotherapy actualizacién mas reciente (André
for Stage Il Colon Cancer. N Engl J Med. 2018 Mar 29;378(13):1177-1188. etal. 2020).

Articulos evaluados a texto completo e incluidos:

Estudios Disefio
PICO N° 5:
. André T, Meyerhardt J, Iveson T, Sobrero A, Yoshino T, Souglakos |, et al. Effect of duration of adjuvant chemotherapy

for patients with stage Ill colon cancer (IDEA collaboration): final results from a prospective, pooled analysis of six coAr:Sil:wS:do
randomised, phase 3 trials. Lancet Oncol. 2020 Dec;21(12):1620-1629.
. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). NICE guideline [NG151] Colorectal cancer. Last updated: 15 RS

December 2021. Disponible en: https://www.nice.org.uk/guidance/ng151.

. Ministerio de Salud. Guia de préactica clinica Cancer Colorectal en personas de 15 afios y mas. Santiago: MINSAL; 2019.
Disponible en: https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/guias-de-practica-clinica/cancer- RS
colorectal-en-personas-de-15-anos-y-mas/recomendaciones/.

. Des Guetz G, Uzzan B, Morere JF, Perret G, Nicolas P. Duration of adjuvant chemotherapy for patients with non-metastatic

colorectal cancer. Cochrane Database Syst Rev. 2010 Jan 20;(1):CD007046. RS



https://www.nice.org.uk/guidance/ng151
https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/guias-de-practica-clinica/cancer-colorectal-en-personas-de-15-anos-y-mas/recomendaciones/
https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/guias-de-practica-clinica/cancer-colorectal-en-personas-de-15-anos-y-mas/recomendaciones/
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Pregunta 6. En pacientes adultos con metastasis irresecables de cancer de colon, ése deberia brindar como esquema inicial
quimioterapia sola o reseccién quirurgica del tumor primario?

Criterios de elegibilidad de los Estudios:

. Tipo de Estudios: Revisiones sistematicas

. Tipo de participantes: Pacientes adultos con metastasis irresecables de cancer de colon.

. Tipo de intervencién / comparador: Quimioterapia sola vs reseccion quirdrgica del tumor primario.
. Tipo de desenlaces: Sobrevida general, eventos adversos, sobrevida libre de progresion.

Estrategias de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas:

Revisiones sistematicas

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: abril 2023

Filtros:
. Ninguno

Descripcion Término

(“Colonic Neoplasms”[Mesh] OR “Colonic Neoplasm”[TIAB] OR “Neoplasm, Colonic”[TIAB] OR
“Neoplasms, Colonic”[TIAB] OR “Colon Neoplasm*”[TIAB] OR “Neoplasm, Colon”[TIAB] OR “Cancer
of Colon”[TIAB] OR “Colon Cancer*”[TIAB] OR “Cancer, Colon”[TIAB] OR “Cancer of the Colon”[TIAB]
OR “Colonic Cancer*”[TIAB] OR “Cancer, Colonic”[TIAB] OR “Colon Adenocarcinoma*”[TIAB] OR
“Adenocarcinoma, Colon”[TIAB] OR “colorectal cancer*”[TIAB] OR “Colorectal Neoplasms”[Mesh] OR

#1 Poblacién “Colorectal Neoplasm”[TIAB] OR “Neoplasm*, Colorectal”[TIAB] OR “Colorectal Tumor*”[TIAB] OR
“Tumor*, Colorectal”[TIAB] OR “Cancer*, Colorectal”[TIAB] OR “Colorectal Carcinoma*”[TIAB] OR
“Carcinoma*, Colorectal”[TIAB]) AND ((unresect*[TIAB] OR “not resectable”[TIAB] OR irresect*[TIAB]
OR nonresect*[TIAB] OR nonresect*[TIAB] OR “non resect*”[TIAB] OR non-resect*[TIAB] OR
inopera*[TIAB] OR non-opera*[TIAB] OR unopera*[TIAB]) AND (metastas*[TIAB] OR “Neoplasm
Metastasis”[Mesh] OR “Neoplasm Metastas*”[TIAB]))

#2 Intervencion -
#3 Desenlace -
(“Systematic Review”[PT] OR “Meta-Analysis”[PT] OR “Meta-Analysis as Topic”[Mesh] OR “Network
#4 Tipo de estudio Meta-Analysis”[Mesh] OR “Systematic Review”[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB]
OR Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])
#5 Término final #1 AND #2 AND #4

Proceso de seleccion de estudios:

Proceso de seleccion de Estudios Numero de articulos

Citaciones identificadas en las bases de datos electronicas 155

Articulos evaluados a texto completo 17

Estudios incluidos en la revisién 1
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Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Razon por la cual se

Estudios Disefio .
excluyo

PICO N° 6:
Colloca GA, Venturino A, Guarneri D. Primary tumor resection in patients with unresectable colorectal cancer with

) L ) : No responder a la pregunta
synchronous metastases could improve the activity of poly-chemotherapy: A trial-level meta-analysis. Surg Oncol. 2022 RS

PICO

Sep;44:101820.
Cirocchi R, Trastulli S, Abraha I, Vettoretto N, Boselli C, Montedori A, Parisi A, Noya G, Platell C. Non-resection versus Estudios se incluven en la RS
resection for an asymptomatic primary tumour in patients with unresectable stage IV colorectal cancer. Cochrane RS Y

Database Syst Rev. 2012 Aug 15;(8):CD008997. seleccionada

Clancy C, Burke JP, Barry M, Kalady MF, Calvin Coffey J. A meta-analysis to determine the effect of primary tumor resection RS Estudios se incluyen en la RS
for stage IV colorectal cancer with unresectable metastases on patient survival. Ann Surg Oncol. 2014 Nov;21(12):3900-8. seleccionada

Quan D, Gallinger S, Nhan C, Auer RA, Biagi JJ, Fletcher GG, Law CH, Moulton CA, Ruo L, Wei AC, McLeod RS; Surgical

) . . ) No es la intervencion ni
Oncology Program at Cancer Care Ontario. The role of liver resection for colorectal cancer metastases in an era of RS

multimodality treatment: a systematic review. Surgery. 2012 Jun;151(6):860-70. comparador
Anwar S, Peter MB, Dent J, Scott NA. Palliative excisional surgery for primary colorectal cancer in patients with incurable RS Estudios incluidos en la Rs
metastatic disease. Is there a survival benefit? A systematic review. Colorectal Dis. 2012 Aug;14(8):920-30. seleccionada

Faron M, Pignon JP, Malka D, Bourredjem A, Douillard JY, Adenis A, Elias D, Bouché O, Ducreux M. Is primary tumour

resection associated with survival improvement in patients with colorectal cancer and unresectable synchronous RS
metastases? A pooled analysis of individual data from four randomised trials. Eur J Cancer. 2015 Jan;51(2):166-76.

Lee KC, Ou YC, Hu WH, Liu CC, Chen HH. Meta-analysis of outcomes of patients with stage IV colorectal cancer managed

Estudios incluidos en la Rs
seleccionada

Estudios incluidos en la Rs

with chemotherapy/radiochemotherapy with and without primary tumor resection. Onco Targets Ther. 2016 Nov RS )
seleccionada

15;9:7059-7069.

Folprecht G, Grothey A, Alberts S, Raab HR, Kohne CH. Neoadjuvant treatment of unresectable colorectal liver metastases: Revision Es una revision de la

correlation between tumour response and resection rates. Ann Oncol. 2005 Aug;16(8):1311-9. literatura

Zhang C, Cao C, Liu L, Lv Y, LiJ, Lu J, Wang S, Du B, Yang X. Effect of primary tumor resection on survival in patients with

asymptomatic unresectable metastatic colorectal cancer: a systematic review and meta-analysis. Expert Rev Anticancer RS No responde a la PICO

Ther. 2023 Jan;23(1):107-115.

Bogach J, Levine O, Parpia S, Valencia M, Ruo L, Serrano P. Does the Addition of Biologic Agents to Chemotherapy in

Patients with Unresectable Colorectal Cancer Metastases Result in a Higher Proportion of Patients Undergoing Resection? RS No responde a la PICO
A Systematic Review and Meta-analysis. J Gastrointest Surg. 2018 Mar;22(3):523-528.

Benavides M, Gémez-Espafia A, Garcia-Alfonso P, Gonzélez CG, Viéitez JM, Rivera F, Safont MJ, Abad A, Sastre J, Valladares-
Ayerbes M, Carrato A, Gonzélez-Flores E, Robles L, Salud A, Alonso-Ordufia V, Montagut C, Asensio E, Diaz-Rubio E, Aranda
E; Spanish Cooperative Group for the Treatment of Digestive Tumours (TTD). Upfront primary tumour resection and
survival in synchronous metastatic colorectal cancer according to primary tumour location and RAS status: Pooled analysis
of the Spanish Cooperative Group for the Treatment of Digestive Tumours (TTD). Eur J Surg Oncol. 2022 May;48(5):1123-
1132.

Ha GW, Kim JH, Lee MR. Meta-analysis of oncologic effect of primary tumor resection in patients with unresectable stage
IV colorectal cancer in the era of modern systemic chemotherapy. Ann Surg Treat Res. 2018 Aug;95(2):64-72.

Bolhuis K, Kos M, van Oijen MGH, Swijnenburg RJ, Punt CJA. Conversion strategies with chemotherapy plus targeted
agents for colorectal cancer liver-only metastases: A systematic review. Eur J Cancer. 2020 Dec;141:225-238.

Benavides M, Gomez-Espafia A, Garcia-Alfonso P, Gonzélez CG, Viéitez JM, Rivera F, Safont MJ, Abad A, Sastre J, Valladares-
Ayerbes M, Carrato A, Gonzélez-Flores E, Robles L, Salud A, Alonso-Ordufia V, Montagut C, Asensio E, Diaz-Rubio E, Aranda
E; Spanish Cooperative Group for the Treatment of Digestive Tumours (TTD). Upfront primary tumour resection and RS No responde a la PICO
survival in synchronous metastatic colorectal cancer according to primary tumour location and RAS status: Pooled analysis No es la intervencién
of the Spanish Cooperative Group for the Treatment of Digestive Tumours (TTD). Eur J Surg Oncol. 2022 May;48(5):1123-

1132.

Okuno M, Hatano E, Nishino H, Seo S, Taura K, Uemoto S. Does response rate of chemotherapy with molecular target

agents correlate with the conversion rate and survival in patients with unresectable colorectal liver metastases?: A RS
systematic review. Eur J Surg Oncol. 2017 Jun;43(6):1003-1012.

Sterpetti AV, Costi U, D'Ermo G. National statistics about resection of the primary tumor in asymptomatic patients with

Stage IV colorectal cancer and unresectable metastases. Need for improvement in data collection. A systematic review RS No realizd MA
with meta-analysis. Surg Oncol. 2020 Jun;33:11-18.

RS No responde a la PICO

RS No responde a la PICO

RS No responde a la PICO

No responde a la PICO
No es la intervencion

Articulos evaluados a texto completo e incluidos:

Estudios Tipo de estudio

PICO N° 6:

. Liang Z, Liu Z, Huang C, Chen X, Zhang Z, Xiang M, Hu W, Wang J, Feng X, Yao X. The role of upfront primary tumor resection in asymptom-

atic patients with unresectable stage IV colorectal cancer: A systematic review and meta-analysis. Front Surg. 2023 Jan 6;9:1047373. RS
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Pregunta 7. En pacientes adultos con cancer de colon y obstruccidn coldnica izquierda aguda, ése deberia colocar stent colénico o
brindar cirugia de emergencia?

Criterios de elegibilidad de los Estudios:

Tipo de Estudios: Revisiones sistematicas

Tipo de participantes: Pacientes adultos con cancer de colon y obstruccion coldnica izquierda aguda.

Tipo de intervencién / comparador: Stent coldnico + cirugia electiva vs Cirugia de emergencia.

Tipo de desenlaces: Mortalidad, sobrevida global, descompresién intestinal, complicaciones posoperatorias, sobrevida libre de enfermedad, progre-

sion, calidad de vida, tasa de ostomia, tasa de perforacién intestinal, infeccion del sitio quiridrgico, fuga anastomatica intestinal.
Estrategias de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas:

Revisiones sistematicas

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: febrero del 2023

Filtros:
. Ninguno

Descripcion Término

((colo*[TIAB] OR colo rect*[TIAB] OR bowel[TIAB]) AND (cancer[TIAB] OR neoplas*[TIAB] OR oncolog*[TIAB] OR
#1  Poblacion malignan*[TIAB] OR tumor*[TIAB] OR carcinoma*[TIAB] OR adenocarcinoma*[TIAB]) OR colorectal neoplasms[MH])
AND (left[TIAB] OR obstruction*[TIAB])

Intervencién /

*
Comparador stent*[TIAB] OR stents[MH]

systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR systematic reviews as topic[MH] OR meta-analysis as topic[MH] OR

#3  Tipo de estudio systematic review([TIAB] OR meta-analysis[TIAB] OR metaanalys*[TIAB] OR pooled analysis[TIAB]

#4  Término final #1 AND #2 AND #3

Proceso de seleccion de estudios:

Proceso de seleccién de Estudios Ndmero de articulos

Citaciones identificadas en las bases de datos electronicas 71
Articulos evaluados a texto completo 7
Estudios incluidos en la revisién 4

Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Estudios Disefio Razon por la cual se excluyo

PICON° 7:

McKechnie T, Springer JE, Cloutier Z, Archer V, Alavi K, Doumouras A, Hong D, Eskicioglu C.
Management of left-sided malignant colorectal obstructions with curative intent: a network RS RS de estudios observacionales
meta-analysis. Surg Endosc. 2023 Mar 3:1-20.

Zhang J, Zhu H, Yang W, Liu X, Zhang D, Jiang X, Yang L, Zhou Z. Endoscopic stent versus diverting
stoma as a bridge to surgery for obstructive colorectal cancer: a systematic review and meta- RS RS de estudios observacionales
analysis. Langenbecks Arch Surg. 2022 Dec;407(8):3275-3285.

Trabulsi NH, Halawani HM, Alshahrani EA, Alamoudi RM, Jambi SK, Akeel NY, Farsi AH, Nassif
MO, Samkari AA, Saleem AM, Malibary NH, Abbas MM, Gianotti L, Lamazza A, Yoon JY, Farsi

) - ) ) R R i ional
NJ. Short-term outcomes of stents in obstructive rectal cancer: A systematic review and meta- S S de estudios observacionales
analysis. Saudi J Gastroenterol. 2021 May-Jun;27(3):127-135.

Gavriilidis P, de’Angelis N, Wheeler J, Askari A, Di Saverio S, Davies JR. Diversion, resection, or

stenting as a bridge to surgery for acute neoplastic left-sided colonic obstruction: a systematic RS RS de estudios observacionales

review and network meta-analysis of studies with curative intent. Ann R Coll Surg Engl. 2021
Apr;103(4):235-244.
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Articulos evaluados a texto completo e incluidos:

Estudios Tipo de estudio

PICON° 7:

. Cirocchi R, Arezzo A, Sapienza P, Crocetti D, Cavaliere D, Solaini L, Ercolani G, Sterpetti AV, Mingoli A, Fiori E. Current
Status of the Self-Expandable Metal Stent as a Bridge to Surgery Versus Emergency Surgery in Colorectal Cancer:
Results from an Updated Systematic Review and Meta-Analysis of the Literature. Medicina (Kaunas). 2021 Mar
15;57(3):268.

. Gavriilidis P, de’Angelis N, Wheeler J, Askari A, Di Saverio S, Davies JR. Diversion, resection, or stenting as a bridge to
surgery for acute neoplastic left-sided colonic obstruction: a systematic review and network meta-analysis of stud- RS
ies with curative intent. Ann R Coll Surg Engl. 2021 Apr;103(4):235-244.

RS

. Spannenburg L, Sanchez Gonzalez M, Brooks A, Wei S, Li X, Liang X, Gao W, Wang H. Surgical outcomes of co-
lonic stents as a bridge to surgery versus emergency surgery for malignant colorectal obstruction: A systematic

review and meta-analysis of high quality prospective and randomised controlled trials. Eur J Surg Oncol. 2020 RS
Aug;46(8):1404-1414.
. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). NICE guideline [NG151] Colorectal cancer. Last updated: 15 RS

December 2021. Disponible en: https://www.nice.org.uk/guidance/ng151.

Pregunta 8. En pacientes adultos con metdstasis hepaticas resecables de cancer de colon, ¢se deberia realizar colectomia simultanea

o colectomia por etapas con reseccion hepatica y/o pulmonar?
Criterios de elegibilidad de los Estudios:

Tipo de Estudios: Revisiones sistematicas

Tipo de participantes: Pacientes adultos con metdstasis hepaticas resecables de cancer de colon.

Tipo de intervencién / comparador: Colectomia simultdnea vs Colectomia por etapas con reseccion hepdtica y/o pulmonar.

Tipo de desenlaces: Morbilidad perioperatoria, mortalidad perioperatoria, supervivencia global, fuga anastomatica, infeccién en la herida, reopera-
cién, recurrencia de la enfermedad, tiempo operatorio, sangrado, estancia hospitalaria.

Estrategias de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas:

Revisiones sistematicas

Base de datos: Pubmed

Fecha de busqueda: marzo 2023

Filtros:
. Ninguna
Descripcion Término
#1 Poblacion “Colonic Neoplasms”[Mesh] OR (colon*[tiab] AND (neoplas*[tiab] OR cancer[tiab]))
“ Intervencion / “simultaneous resection”[tiab] OR SIM[tiab] OR “staged resection”[tiab] OR ((simultan*[tiab] OR stag*[tiab]) AND
Comparador resec*[tiab]

(“Systematic Review”[PT] OR “Meta-Analysis”[PT] OR “Meta-Analysis as Topic”[Mesh] OR “Network
#3 Tipo de estudio Meta-Analysis”[Mesh] OR “Systematic Review”[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR
Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])

#4 Término final #1 AND #2 AND #3
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Proceso de seleccion de estudios:

Proceso de seleccion de Estudios Numero de articulos

Citaciones identificadas en las bases de datos electronicas 113
Articulos evaluados a texto completo 4
Estudios incluidos en la revisién 3

Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Estudios Disefio Razén por la cual se excluyé
PICO N° 8:

Ghiasloo M, Pavlenko D, Verhaeghe M, Van Langenhove Z, Uyttebroek O, Berardi G, Troisi RI, El estudio tuvo un diferente
Ceelen W. Surgical treatment of stage IV colorectal cancer with synchronous liver metastases: A RS comparador al establecido en la
systematic review and network meta-analysis. Eur J Surg Oncol. 2020 Jul;46(7):1203-1213. PICO.

Articulos evaluados a texto completo e incluidos:

Estudios Disefio

PICO N° 8:
. Hajibandeh S, Hajibandeh S, Sultana A, Ferris G, Mwendwa J, Mohamedahmed AYY, Zaman S, Peravali R. Simultaneous versus
staged colorectal and hepatic resections for colorectal cancer with synchronous hepatic metastases: a meta-analysis of out- RS
comes and clinical characteristics. Int J Colorectal Dis. 2020 Sep;35(9):1629-1650.
. Gavriilidis P, Sutcliffe RP, Hodson J, Marudanayagam R, Isaac J, Azoulay D, Roberts KJ. Simultaneous versus delayed hepatec- RS
tomy for synchronous colorectal liver metastases: a systematic review and meta-analysis. HPB (Oxford). 2018 Jan;20(1):11-19.
. Slesser AA, Simillis C, Goldin R, Brown G, Mudan S, Tekkis PP. A meta-analysis comparing simultaneous versus delayed resec- RS

tions in patients with synchronous colorectal liver metastases. Surg Oncol. 2013 Mar;22(1):36-47.




MATERIAL SUPLEMENTARIO B |

Pregunta 9. En pacientes adultos con cancer de colon operado no metastasico, y con quimioterapia adyuvante écudl seria la prueba
de seguimiento colonoscopia o TC contrastada?

Criterios de elegibilidad de los Estudios:

Tipo de Estudios: Revisiones sistematicas

Tipo de participantes: En pacientes adultos con cancer de colon no metastdsico, y con quimioterapia adyuvante.

Tipo de intervencién / comparador: Colonoscopia vs TC contrastada de térax, abdomen, y pelvis.

Tipo de desenlaces: Efectividad clinica (diagndstico, tratamiento), seguridad, dafio, drea bajo la curva, curva ROC, DOR (odds ratio diagndstico),
sensibilidad, especificidad.

e o o o

Estrategias de busqueda de acuerdo a bases de datos biomédicas:

Revisiones sistematicas

Base de datos: Pubmed

Fecha de busqueda: mayo 2023

Filtros:
o Ninguna
Descripcién Término
#1 Poblacién “Colonic Neoplasms”[Mesh] OR (colon*[tiab] AND (neoplas*[tiab] OR cancer[tiab]))
Intervencion / (“Computed Tomography” [tiab] OR “Contrast Computed Tomography”[tiab] OR CT[tiab] OR colonoscop*[tiab] OR
#2 Comparador “Colonoscopy”[Mesh]) AND (“Sentinel Surveillance”[Mesh] OR surveillance[tiab] OR “surveillance colonoscopy”[tiab]
P OR “colonoscopic surveillance”[tiab] OR follow-up(tiab] NOT “screening”[tiab])
(“Systematic Review”[PT] OR “Meta-Analysis”[PT] OR “Meta-Analysis as Topic”[Mesh] OR “Network
#3 Tipo de estudio Meta-Analysis”[Mesh] OR “Systematic Review”[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR
Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])
#4 Término final #1 AND #2 AND #3
Proceso de seleccion de estudios:
Proceso de seleccion de Estudios Numero de articulos
Citaciones identificadas en las bases de datos electrdnicas 100
Articulos evaluados a texto completo 4
Estudios incluidos en la revision 0

Articulos evaluados a texto completo pero excluidos:

Estudios Disefio Razén por la cual se excluy

PICON°9:

Porté F, Uppara M, Malietzis G, Faiz O, Halligan S, Athanasiou T, Burling D. CT colonography for surveillance Estudio incluyd otra un

of patients with colorectal cancer: Systematic review and meta-analysis of diagnostic efficacy. Eur Radiol. RS comparador diferente al de la

2017 Jan;27(1):51-60. pregunta clinica.

Pita-Fernandez S, Alhayek-Ai M, Gonzélez-Martin C, Lépez-Calvifio B, Seoane-Pillado T, Pértega-Diaz S. Estudio evalud una diferente

Intensive follow-up strategies improve outcomes in nonmetastatic colorectal cancer patients after curative RS intervencion y comparador al

surgery: a systematic review and meta-analysis. Ann Oncol. 2015 Apr;26(4):644-656. de la pregunta clinica.
Estudio evalué una diferente

Jeffery M, Hickey BE, Hider PN. Follow-up strategies for patients treated for non-metastatic colorectal

cancer. Cochrane Database Syst Rev. 2019 Sep 4;9(9):CD002200. RS intervencion y comparador al

de la pregunta clinica.

Dawood ZS, Hamad A, Moazzam Z, Alaimo L, Lima HA, Shaikh C, Munir MM, Endo Y, Pawlik TM.

Colonoscopy, imaging, and carcinoembryonic antigen: Comparison of guideline adherence to surveillance RS
strategies in patients who underwent resection of colorectal cancer- A systematic review and meta-

analysis. Surg Oncol. 2023 Apr;47:101910.

Estudio evalud desenlaces
diferente al especificado en
ela pregunta clinica.

Articulos evaluados a texto completo e incluidos:

Estudios Tipo de estudio

PICO N° 9:
. No se incluyeron estudios. -
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Material Suplementario 2. Tablas SoF y resumen de EtD.

Pregunta 1. En pacientes adultos con cancer de colon en proceso de estadiaje, ése deberia realizar tomografia computarizada (TC)
(térax, abdomen y pelvis) o tomografia por emisién de positrones (PET/TC)?

Tabla Summary of Findings (SoF):

Poblacion: Pacientes adultos con cancer de colon
Prueba diagnéstica A: Tomografia por emision de positrones (PET/TC)
Prueba diagndstica B: Tomografia computarizada (TC) de térax, abdomen, y pelvis

Rol de la prueba diagnéstica: Estadiaje previa cirugia curativa
Prueba de referencia: Histopatologia de los especimenes resecados quirurgicamente, o biopsia.
Autora: Carolina Delgado Flores

Prueba indice Desenlaces, N° de estudio, tipo de estudios Certeza de la Evidencia

- Sensibilidad (n=62)
Deteccion de T4: 50% (21% a 79%)
Deteccion de N1/N2: 33% (16% a 55%)
Deteccién de M1: 95% (74% a 100%) eO00O
Especificidad (n=62) MUY BAJA b¢
Deteccion de T4: 86% (73% a 95%)
Deteccion de N1/N2: 81% (63% a 93%)
Deteccion de M1: 78% (64% a 89%)
- Sensibilidad (n=62)
Deteccion de T4: 17% (2% a 48%)
Deteccion de N1/N2: 17% (5% a 37%)
Deteccién de M1: 84% (60% a 97%) e000
- Especificidad (n=62) MUY BAJA 2°
Deteccion de T4: 82% (67% a 92%)
Deteccion de N1/N2: 81% (63% a 93%)
Deteccion de M1: 35% (21% a 50%)

EO: Estudio Observacional; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

PET/TC (16)

TC(16)

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd un nivel por imprecision: nimero pequefio de tamafio de muestra n<100.
b. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: riesgo de sesgo poco claro sobre la inclusion de una muestra consecutiva o aleatoria de pacientes,
el estandar de referencia clasifica correctamente la enfermedad estudiada, el intervalo entre la prueba de estudio y la prueba de referencia fue
adecuado, y sobre la inclusion de todos los pacientes en el analisis.
c. Se disminuyd un nivel por evidencia indirecta: se evaluaron los desenlaces priorizados de manera individual, pero no se realizd prueba estadistica
que las compare.

Resumen de los juicios de EtD:
Se decidié emitir una BPC en base a la evidencia disponible.
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Pregunta 2. En pacientes adultos con cancer de colon en EC |, ¢se deberia realizar reseccion endoscépica o reseccion quirurgica?

Tabla Summary of Findings (SoF):

Poblacién: pacientes adultos con cancer de colon en EC |
Intervencidn: resecciéon endoscépica
Comparador: reseccion quirurgica
Autora: Lesly Chavez Rimache
Bibliografia por desenlace:
e Sobrevida general: RS de Yeh 2020 (17) (EO Cooper 2012).
Sobrevida libre de recurrencia: RS de Yeh 2020 (17) (EO Heo 2014).

Sobrevida libre de enfermedad: RS con Network metaanalisis de Li 2021 (19).

Tasa de reseccion en bloque: RS de Silva 2016 (18).

Tasa de reseccion curativa: RS de Silva 2016 (18).

Eventos adversos: RS de Silva 2016 (18).
Desenlaces Numero Intervenciéon: Comparacion: Efecto
(tiempo de Importancia y Tipo de Reseccion Reseccion relativo Certeza Interpretacion*

Diferencia

seguimiento) estudios  endoscépica  quirdrgica (1C 95%) et

Por cada 1000 personas
a las que realizamos

127 menos reseccion endoscopica
S o 10 s e meom P @000 s
N (n=2077) (62.0%) (74.7%) (0.78 2 0.89) MUY BAJA 2P ’
(5 afios) menos a 82 que 127 menos personas
menos) sobrevivan
(-164 a-82), aunque la
evidencia es incierta.
Por cada 1000 personas
29 mers o
Zzbr;ecﬂffe:ar: MPORTANTE 1E0 158/168 68/70 RR*: 0.97 p‘(’gelggo ®0O00  enlugar delareseccién
o (n=238) (94.0%) (97.1%) (0.92a1.02) MUY BAJA ¢ quirdrgica, podria ser
(5 afios) menos a 19 .
més) que no modlﬁquemos
la sobrevida libre de
recurrencia.
- o000
Sobrevida libre 3EO HR*: 0.66
de enfermedad IMPORTANTE (n=3073) ) ) ICr (0.57 2 0.76) MULEAJA
Por cada 1000 personas
a las que realizamos
120 menos reseccion endoscopica
Tasa de reseccion IMPORTANTE 3EO 667/765 552/552 RR*:0.88 33;12%%0 e000 Zzilrlfjgr:i’cca{epl)itrj?aezgfgue
en bloque (n=1317) (87.2%) (100%) (0.80 a2 0.96) MUY BAJA b 7 =
menos a 40 disminuyamos 120 casos
menos) de reseccion en bloque
(-200 a-40), aunque la
evidencia es incierta.
Por cada 1000 personas
a las que realizamos
120 menos reseccion endoscopica
Tasa de reseccion |\ o o 3E0 665/765 552/552 RR*: 0.88 ‘3(3212%%0 ®O00 Zzllrtgr;rcze;;e;: :Z':’:u .
curativa (n=1317) (86.9%) (100%) (0.80a 0.96) MUY BAJA b 7 =
menos a 40 disminuyamos 120 casos
menos) de reseccion curativa
(-200 a-40), aunque la
evidencia es incierta.
Eventos adversos CRITICO 6 EO ) ) OR*:0.30 GI\EUOYCB)A%
(complicaciones) (n=3962) ICr (0.2220.41) e

IC: Intervalo de confianza; ICr: Intervalo de credibilidad; OR: Razén de odds; RR: Razén de riesgo, (*): estimados crudos.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

2 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo debido al posible sesgo de seleccion de los participantes en el estudio.

b Se disminuy6 un nivel de evidencia por evidencia indirecta debido a que una proporcion de los participantes tenia cancer de recto.

¢ Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo debido a la posible pérdida de los participantes que pudo afectar los estimado reportados (>30%).



Resumen de los juicios de EtD:

MATERIAL SUPLEMENTARIO

Beneficios Trivial Pequefio Moderado Grande Varia Se desconoce
Dafios Grande Moderado Pequefio Trivial Varia Se desconoce
Certeza de la evidencia Muy baja Baja Moderada Alta Ningun estudio incluido
Desenlaces importantes No Probablemente Probablemente si Si
para los pacientes no
Probablemente  No favorece ala Probablemente
Favorece al . oo Favorece a la .
Balance de los efectos favorece al intervencion ni favorece a la } o Varia Se desconoce
comparador ) . intervencion
comparador al comparador intervencion
Intervencion
Costos Costos v comparador Ahorros ,
Uso de recursos cuestan similar Ahorros extensos  Varia Se desconoce
moderados moderados
extensos o los costos son
pequefios
Probablemente Probablemente Probablemente
. Reduce la no tenga ) Incrementa la .
Equidad ; reduce la . incrementa la . Varia Se desconoce
equidad A impacto en la B equidad
equidad - equidad
equidad
Aceptabilidad No Probabnlzmente Probablemente si Si Varia Se desconoce
Factibilidad No Probablemente Probablemente si Si Varia Se desconoce

no

Recomendacion final

Recomendacion
fuerte en
contra de la
intervencion

Recomendacion
condicional en
contra de la
intervencion

Recomendacion

condicional a favor

de la intervencién

Recomendacion
fuerte a favor de
la intervencion

No emitir
recomendacion
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Pregunta 3. En pacientes adultos con cancer de colon EC I-lll, ése deberia realizar la colectomia segmentaria mediante cirugia
minimamente invasiva o cirugia abierta?

Tabla Summary of Findings (SoF):

Poblacion: Pacientes adultos con cancer de colon de EC I-1lI
Intervencion: Cirugia laparoscdpica (CL)
Comparador: Cirugia abierta (CA)
Autora: Carolina Delgado-Flores
Bibliografia por desenlace:
Mortalidad: elaboracion propia meta-analizando los estudios de la RS de Ohtani 2012 (22), y los ECA de Toritani 2019 (30), Li 2012 (31), Vlug 2011 (32).
Supervivencia global: RS de Lilley 2021 (21).
Complicaciones posoperatorias: elaboracion propia meta-analizando los estudios de la RS de Ohtani 2012 (26), y los ECA de Toritani 2019 (30), Schietroma 2016 (33), Fuji 2014
(34), Li 2012 (31), Sheng 2012 (35), Vlug 2011 (32).
Supervivencia libre de enfermedad: RS de Lilley 2021 (21).
Numero total de ganglios linfaticos extraidos: elaboracion propia meta-analizando los estudios de la RS de Ohtani 2012 (26) y los ECA de Toritani 2019 (30), Kennedy 2014

(36), Yamamoto 2014 (37), Li 2012 (31) y Sheng 2012 (35);

Tiempo operatorio: elaboracion propia meta-analizando los estudios de la RS de Ohtani 2012 (26), y los ECA de Deijen 2017 (38), Schietroma 2016 (33), Kennedy 2014 (36),
Fuji 2014 (34) y Li 2012 (31).

Pérdida de sangre: elaboracion propia meta-analizando los estudios de la RS de Ohtani 2012 (26), y los ECA de Deijen 2017 (38), Kennedy 2014 (36), Fuji 2014 (34) y Li 2012
(32).

Estancia hospitalaria: elaboracion propia meta-analizando los estudios de la RS de Ohtani 2012 (26) y los ECA de Deijen 2017 (38), Schietroma 2016 (33), Kennedy 2014 (36),
Fuji 2014 (34) y Li 2012 (31).

Desenlaces Numero .. i . " .
it Importancia Tibo de Intervencion: Comparacion: Efecto relativo Diferencia Certeza Interoretacion®
i i L a cA (IC95%) (I 95%) P
seguimiento) estudio
Mortalidad 18 menos por Probablemente no hay una diferencia
(rango de mediana: Critico 10 ECA 440/1736 398/1581 RR:0.93 1000 DD estadisticamente significativa entre la cirugia
g ’ (3317) (23.4%) (25.2%) (0.8021.08) (50menosa MODERADA® laparoscdpica y cirugia abierta con respecto
35a99.7 meses) . )
20 mas) ala mortalidad.

Supervivencia Podria no haber una diferencia

Iopbal 9ECA Rango de Rango de DM:-1.47 ®O00 estadisticamente significativa entre la cirugia
g I Critico medias: medias: 25.3 - (-8.81a laparoscopica y cirugia abierta con respecto a
(rango de media: 3 (3834) MUY BAJA ¢ A ; ] )
25 afios) 13.9a55.5 a58 +5.88) la supervivencia global, aunque la evidencia

es incierta.
Complicaciones 68 menos por Por cada 1000 personas a las que brindemos
posoperatorias Critico 15ECA 511/2406 587/2256 RR:0.74 1000 ®DOQ  lacirugia laparoscdpica en lugar de la cirugia
(rango de mediana: (4662) (19.3%) (26.0%) (0.63a20.88) (96 menos a BAJA 20 abierta, podriamos evitar 68 casos de
1a99.7 meses) 31 menos) complicaciones posoperatorias (-96 a-31).
Supervivencia libre . Podria no haber una diferencia
de enfermedad 9 ECA Rangg de Rarjgo de DM:-063 ®POQ  estadisticamente significativa entre la cirugia
} Importante medias: medias: 11.6 - (-3.06a 5 . [P,
(rango de media: 3 (3753) BAJA® laparoscdpica y cirugfa abierta con respecto a
~ 13.7a38.7 a45.7 +1.81) R -
a 5 afios) la supervivencia libre de enfermedad.
Numero total de Probablemente no hay una diferencia
ganglios linfaticos SECA Rango de Rango de DM:-0.32 DD  estadisticamente significativa entre la cirugia
extraidos Importante (2282) medias: medias: 11.1 - (-1.02a MODERADO laparoscépica y cirugia abierta con respecto
(rango de mediana: 11.1a2222 a2s +0.39) 2 al nimero total de ganglios linfaticos
40a99.7 meses) extraidos.
Tiempo operatorio Rango de Rango de DM:+43.64 E}ocrifjg; toyi?ci)::rggizzs;lfjg?rjzs Ir;ngiT;ZS
(rango de mediana:  Importante 10EcA medias: medias: 101 a - minutos ®000 abierta, podriamos aumentar 43.64 minutos
(1715) 14222244 ) (+31.68a MUY BAJA #< . .
3a 156 meses) ) 193.4 minutos el tiempo operatorio (+31.68 a +55.60),
minutos +55.60)

aunque la evidencia es incierta.

DM: Por cada 1000 personas a las que brindemos
Pérdida de sangre SECA Rango de Rango de 01 12‘ ml ®000 la cirugia laparoscdpica en lugar de la cirugia
(rango de mediana:  Importante (1564) medias: medias: 127 a - (_155 063 MUY BAJA < abierta, podriamos disminuir 101.12 mililitros
40 a 156 meses) 422151 ml 240 ml ) la pérdida de sangre (-159.06 a-43.18),

43.18) aunque la evidencia es incierta.
Estancia Rango de Rango de DM: IF;Ogircj dl'z Ileaoz?’gsizogzseilfj 2:2: Ir;ng:n ?;S
hospitalaria 9ECA s s 237dias @000 sialap P 5 s

Importante medias: medias: - abierta, podriamos disminuir 2.37 dias la

(rango de mediana: (2960) 5.2al0dias 7.9a14.0dias (-4.00a MUY BAA™ estancia hospitalaria (-4.00 a-0.73), aunque
3a99.7 meses) -0.73) ) ) S
la evidencia es incierta.
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Resumen de los juicios de EtD:

Beneficio Trivial Pequefio Moderado Grande Varia Se desconoce
Dafio Grande Moderada Pequefio Trivial Varia Se desconoce
Certeza de la evidencia Muy baja Baja Moderada Alta Ningun estudio incluido
Considera todos los ) ) . .
) No Posiblemente no Posiblemente si Si
desenlaces importantes
Probablemente  Nofavoreceala Probablemente
- « Favorece al ) DO Favorece ala .
Balance de beneficio / dafio favorece al intervencion ni al favorece a la B o Varia Se desconoce
comparador h i intervencion
comparador comparador intervencion
Costos Costos Costos y ahorros Ahorros .
Uso de recursos va Ahorros moderados Varia Se desconoce
extensos moderados despreciables extensos
Probablemente  Probablemente no Probablemente
. Incrementa la h ; . Incrementa la .
Equidad ) - incrementa la tenga impacto en incrementa la B Varia Se desconoce
inequidad ) - f ) equidad
inequidad la equidad equidad
. Probablemente . . .
Aceptabilidad No no Probablemente si Si Varia Se desconoce
o Probablemente . . .
Factibilidad No o Probablemente si Si Varia Se desconoce
9 9 Recomendacion 9 Recomendacion
Recomendacion  Recomendacion s Recomendacion
e = condicional a favor - fuerte a " L
Recomendacién final fuerte a favor del condicional a ; .. condicional a favor de No emitir recomendacion
de la intervencién : o favor de la
control favor del control | | la intervencion . o
o del contro intervencion

IC: Intervalo de confianza; OR: Riesgo de odds; RR: Riesgo relativo; DM:Diferencia de medias.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser aunque

la evidencia es incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: riesgo de sesgo poco claro en el ocultamiento de la asignacion, cegamiento del participante, personal y evaluador de desenla-

ces.

. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: I de 40% a 80%.
c.  Sedisminuyd dos niveles por inconsistencia: I de > 80%.
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Pregunta 4. En pacientes adultos con cancer de colon EC Il resecado y sin o con factores de riesgo de recurrencia, ése deberia brindar

quimioterapia adyuvante?
Tabla Summary of Findings (SoF):
Subpoblacién - pacientes adultos con cancer de colon EC Il resecado, sin factores de recurrencia

Poblacidn: Pacientes adultos con cancer de colon EC Il resecado, sin factores de recurrencia
Intervencion: Quimioterapia adyuvante (QtA)
Comparador: No quimioterapia adyuvante (no-QtA)
Autora: Carolina Delgado Flores
Bibliografia por desenlace:
e Supervivencia global: RS de ASCO 2022 (5).
Supervivencia especifica de la enfermedad: RS de ASCO 2022 (5)

Supervivencia libre de enfermedad: RS de ASCO 2022 (5)
Mortalidad: No se encontré evidencia para este desenlace.
Eventos adversos: No se encontrd evidencia para este desenlace.
Calidad de vida: No se encontré evidencia para este desenlace.

Numero
y Tipo de
estudio

Desenlaces
(tiempo de
seguimiento)

Diferencia
(IC95%)

Efecto relativo
(IC95%)

Intervencion:
QtA

T Compara-cion:
no-QtA
En pacientes adultos con cancer de colon EC Il sin riesgo de
recurrencia que recibieron QtA versus no-QtA, se reportd lo
siguiente:
- Kumaretal aHR 1.35 (IC95%: 0.63 a 2.88).

Supervivencia . P o .
P - Babaei et al. de tres paises, Bélgica y Suecia no reportaron

Certeza

Interpretacion®

La quimioterapia
adyuvante podria no

ELOZ?:T:E:S: ge Critico (8_2 585) diferencias estadisticamente significativas (aHR 1.12, IC95%: 38%% modificar la supervivencia
aﬁis) ’ 0.92-1.35; aHR 0.76, IC95%: 0.37-1.57) y en Paises Bajos global, aunque la
aHR 1.70, IC95%: 1.29-2.25. evidencia es incierta.
- Kimetal aHR 0.74 (IC95%: 0.61-0.89).
- Casadaban et al. aHR 0.71 (IC95%: 0.68-0.74)
- Jeeetal 97.7% vs 88.2% (p<0.0001) estimado crudo.
) . Por cada 1000 personas
Supervivencia !
e a las que brindemos la
especifica de la 1EO aHR: 3.01 No @&@OOQO  quimioterapia adyuvante
f iti NR/51 NR, . . !
en ermgdz?d (rango Critico (411) /5 /360 (1.10a8.23)  estimable MUY BAJA? podriamos aumentar el
de seguimiento: 5 ) ,
o riesgo de recaida, aunque
afios) ; ) e
la evidencia es incierta.
Supervivencia libre En pacientes adultos con cancer de colon EC Il sin riesgo de La qwmloterapl?
. . . adyuvante podria no
de enfermedad recurrencia que recibieron QtA versus no-QtA, se reporté lo I . .
" 2EO0 - ®OOQO  modificar la supervivencia
(rango de Critico (523) siguiente: MUY BAJA?  libre de enfermedad
seguimiento: 5 - Kumaretal. aHR: 2.18 (IC95%: 1.00 a 4.79). aunaue la evidencia les
afios) - Jeeatal. 93.0% vs 80.0% (p=0.001) estimado crudo. o N
incierta.
Mortalidad Critico No se encontrd evidencia para este desenlace.
Eventos adversos Critico No se encontrd evidencia para este desenlace.
Calidad de vida Importante No se encontrd evidencia para este desenlace.

NR: No reporta; IC: Intervalo de confianza; aHR: Riesgo de hazard ajustado.

*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser aunque

la evidencia es incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

2 Se disminuyd un nivel de certeza debido al riesgo de sesgo en los estudios: riesgo de sesgo poco claro en el ajuste por factores de confusion.
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Subpoblacién — pacientes adultos con cancer de colon EC Il resecado, con factores de recurrencia

Poblacidn: Pacientes adultos con cancer de colon EC Il resecado, con factores de recurrencia
Intervencion: Quimioterapia adyuvante (QtA)
Comparador: No quimioterapia adyuvante (no-QtA)
Autora: Carolina Delgado Flores
Bibliografia por desenlace:
Supervivencia global: RS de Simillis 2020 (39).
Supervivencia especifica de la enfermedad: RS de Simillis 2020 (39).

Supervivencia libre de enfermedad: RS de Simillis 2020 (39).
Mortalidad: No se encontré evidencia para este desenlace.
Eventos adversos: No se encontré evidencia para este desenlace.
Calidad de vida: No se encontré evidencia para este desenlace.

Desenlaces . . . . Compara- Efecto
. . Nimero y Tipo de Intervencidn:
(tiempo de Importancia

seguimiento) I QA no-QtA (IC95%

Diferencia
cion: relativo Certeza Interpretacion*
(IC 95%) P

Por cada 1000
personas a las
que brindemos

) . la quimioterapia
Supervivencia 4 P

global o 16 EO HR: 0.61 No ©00O0  adyuvante,
. Critico NR NR (0.54 a ) MUY BAJA  podriamos
(seguimiento: 5 (172 152) estimable b -
o 0.69) @ disminuir
afios) )
el riesgo de
muerte, aunque
la evidencia es
incierta.
La quimioterapia
adyuvante podria
Supervivencia no modificar la
especifica de 160 HR: 0.69 No ®OOQ supervivencia
la enfermedad Critico (12 885) NR NR (0.47 a estimable MUY BAJA  especifica de
(seguimiento: 5 1.02) ac la enfermedad,
afios) aunque la
evidencia es
incierta.

Por cada 1000
personas a las
que brindemos

) o la quimioterapia
Supervivencia libre q p

de enfermedad - 10 EO HR: 0.51 No ®000 adyuyante,
L Critico NR NR (0.38 2 ) MUY BAJA  podriamos
(seguimiento: 5 (3 500) estimable o
o 0.69) b disminuir

afios) )
el riesgo de
recaida, aunque
la evidencia es
incierta.

Mortalidad Critico No se encontré evidencia para este desenlace.

Eventos adversos Critico No se encontré evidencia para este desenlace.

Calidad de vida Importante No se encontré evidencia para este desenlace.

NR: No reporta; IC: Intervalo de confianza; HR: Riesgo de hazard.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser aunque
la evidencia es incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

2Se disminuyd un nivel de certeza debido al riesgo de sesgo: riesgo de sesgo poco claro en el sesgo debido a confusidn, y sesgo debido a la seleccion de participantes.
b Se disminuyd dos niveles por inconsistencia: 1°% > 80%.

¢ Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12% de 40% a 80%.
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Resumen de los juicios de EtD:

Subpoblacién - pacientes adultos con cancer de colon EC Il resecado, sin factores de recurrencia

Beneficio Trivial Pequefio Moderado Grande Varia Se desconoce
Dafio Grande Moderada Pequefio Trivial Varia Se desconoce
Certeza de la evidencia Muy baja Baja Moderada Alta Ningun estudio incluido
Considera todos los desenlaces No Posiblemente no Posiblemente sf Si

importantes

No favorece a la Probablemente

Probablemente favorece Favorece a la

Balance de beneficio / dafio Favorece al comparador intervencion nial favorece a la . i Varia Se desconoce
al comparador . S intervencion
comparador intervencion
Costos Costos y ahorros :
Uso de recursos Costos moderados va Ahorros moderados Ahorros extensos Varia Se desconoce
extensos despreciables

Probablemente no

Probablemente Probablemente Incrementa la

Equidad Incrementa la inequidad incrementa la inequidad tengaelr;ﬂzcatg enla incrementa la equidad equidad Varfa Se desconoce
Aceptabilidad No Probablemente no Probablemente si Si Varia Se desconoce
Factibilidad No Probablemente no Probablemente si Si Varfa Se desconoce

Recomendacion
condicional a favor
de la intervencion o

del control

Recomendacion
fuerte a favor de la
intervencion

Recomendacion
condicional a favor de
la intervencion

Recomendacion
condicional a favor del
control

Recomendacion fuerte

No emitir recomendacion
a favor del control

Recomendacion final

Subpoblacién — pacientes adultos con cancer de colon EC Il resecado, con factores de recurrencia

Beneficio Trivial Pequefio Moderado Grande Varia  Se desconoce
Dafio Grande Moderada Pequefio Trivial Varia  Se desconoce
Certeza de la evidencia Muy baja Baja Moderada Alta Ningun estudio incluido
Considera todos los N Posibl t Posibl te sf Si
desenlaces importantes o osiblemente no osiblemente si i
Probablemente No favorece a la Probablemente
- N Favorece al . O Favorece a la .
Balance de beneficio / dafio favorece al intervencion ni al favorece a la . . Varia  Se desconoce
comparador ) o, intervencion
comparador comparador intervencion
Costos Costos Costos y ahorros Ahorros .
Uso de recursos va Ahorros moderados Varia  Se desconoce
extensos moderados despreciables extensos
Probablemente Probablemente Probablemente
. Incrementa la . - . Incrementa la .
Equidad ) ; incrementa la no tenga impacto incrementa la B Varia  Se desconoce
inequidad ) ; ) } equidad
inequidad en la equidad equidad
" Probablemente . . .
Aceptabilidad No no Probablemente si Si Varia  Se desconoce
- Probablemente . . .
Factibilidad No no Probablemente si Si Varia  Se desconoce
Recomendacion
Recomendacion  Recomendacion condicional Recomendacion Recomendacion -
e L - No emitir
Recomendacion final fuerte a favor condicional a a favor de la condicional a favor de  fuerte a favor de

del control

favor del control

intervencion o
del control

la intervencion

la intervencion

recomendacion
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Pregunta 5. En pacientes adultos con cancer de colon resecado en EC lll, ¢se deberia brindar quimioterapia adyuvante durante 3 meses o 6 meses?

Tabla Summary of Findings (SoF):

Poblacién: Pacientes adultos con cancer de colon resecado en EC I
Intervencion: Quimioterapia adyuvante por 3 meses
Comparador: Quimioterapia adyuvante por 6 meses
Autor: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Sobrevida global: André 2020 (42).

e Sobrevida libre de enfermedad: A
e Eventos adversos serios: André 2020 (42).

Desenlaces Ndmero Intervencion:  Comparacion: ) ) )
. ) ) Efecto relativo  Diferencia L
(tiempo de Importancia y Tipo de Qt por 3 Qt por 6 Certeza Interpretacion*
. . (IC 95%) (IC 95%)
seguimiento) estudio meses meses
Al brindar
quimioterapia
) 4 mas por adyuvante por 3
Sobrevida global
(mediana: 5 Critico 6 ECA 1314/6425 1270/6410 HR: 1.02 (1(?33 EABUOYCB)Ai g‘;s:ssei” 'giiirad;r
afos; rango: 61.8 (n=12835) (20.5%) (19.8%) (0.95a1.11) abe » POOT
284.3 meses) menos a /b que no modifiquemos
‘ 19 mas) la sobrevida global,
aunque la evidencia es
incierta.
Al brindar
quimioterapia
Sobrevida libre 19 mis adyuvante por 3
?n‘i:;iger::‘;dad Ctico 6 ECA 1958/6425  1823/6410 HR: 1.08 por 1000 sABUOYaa 222: e”()'(;ﬁ:ggf 6ue
. ; (n=12835)  (30.5%) (28.4%) (1.02a1.15) (de5mas . P g
afios; rango: 61.8 235 mas) abc causemos 19 casos
a 84.3 meses) de sobrevida libre de
enfermedad, aunque la
evidencia es incierta.
Por cada 1000
985 person_as alas
que brindemos
menos por

Eventos adversos 6 ECA 1000 quimioterapia
serios 752/4696 2063/4637 RR: 0.36 @®dOO adyuvante por 3

(mediana: 12 a CRITICO (n=9333) (16.0%) (44.5%) (0.33a20.39) (:]eeszss BAJA? meses en lugar de 6
24 semanas) meses, podria ser que
a271 )
evitemos 285 eventos
menos)

adversos serios (-298
a-271).

IC: Intervalo de confianza; HR: Razén de hazards; RR: Razdn de riesgo; DM: Diferencia de medias.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser aunque
la evidencia es incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

2Se disminuyd dos niveles por riesgo de sesgo: debido a que la mayoria de los ensayos no fueron ciegos.

bSe disminuyd un nivel por imprecision: debido a que el IC incluye 1.1.

¢ Se disminuyd un nivel de certeza por evidencia indirecta, ya que el desenlace sobrevida libre de enfermedad es un desenlace subrogado.
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Resumen de los juicios de EtD:

Beneficio Trivial Pequefio Moderado Grande Varia Se desconoce
dafio Grande Moderada Pequefio Trivial Varia Se desconoce
Celrteza ‘de la Muy baja Baja Moderada Alta Ningun estudio incluido
evidencia
Considera todos
los desenlaces No Posiblemente no Posiblemente si Si
importantes
Probablemente No favorece a la Probablemente

Balance de Favorece al . O Favorece a la .

- « favorece al intervencion ni al favorece a la . o Varia Se desconoce
beneficio / dafio comparador . -, intervencion

comparador comparador intervencion
Uso de recursos Costos Costos Costos y ?ho"os Ahorros moderados Ahorros Varia Se desconoce
extensos moderados despreciables extensos
Probablemente Probablemente Probablemente
. Incrementa la A : . Incrementa la .
Equidad ) - incrementa la no tenga impacto incrementa la ; Varia Se desconoce
inequidad ) - . ) equidad
inequidad en la equidad equidad

Aceptabilidad No Probabnlgmente Probablemente si Si Varia Se desconoce
Factibilidad No Probablemente Probablemente si Si Varia Se desconoce

no

Recomendacion
final

Recomendacion
fuerte en
contra dela
intervencion

Recomendacion
condicional en
contra dela
intervencion

Recomendacion

condicional a favor de

la intervencion

Recomendacion

fuerte a
favor de la
intervencion

No emitir recomendacién
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Pregunta 7. En pacientes adultos con cancer de colon y obstruccion colénica izquierda aguda, ése deberia colocar stent colénico o brindar cirugia de
emergencia?

Tabla Summary of Findings (SoF):

Poblacion: Pacientes adultos con cancer de colon y obstruccion colénica izquierda aguda
Intervencion: Stent colénico + cirugia electiva
Comparador: Cirugia de emergencia
Autor: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
o Sobrevida global: NICE 2020 (4).
Sobrevida libre de enfermedad: NICE 2020 (4).
Mortalidad: NICE 2020 (4).
Descompresion intestinal: NICE 2020 (4).

Estancia hospitalaria: NICE 2020 (4).

Tasa de ostomia: NICE 2020 (4).

Infeccidn del sitio quirtrgico: NICE 2020 (4).
Fuga anastom@tica intestinal: NICE 2020 (4).
Tasa de perforacion intestinal: NICE 2020 (4).

Desenlaces Numero Intervencion:  Comparacion:
(tiempo de Importancia yTipode Stent coldnico + Cirugia de
seguimiento) estudio cirugia electiva  emergencia

Efecto relativo Diferencia

.
(IC95%) (1C 95%) Interpretacion

Al brindar la colocacion de stent colénico
[ 5]0) en lugar de cirugia de emergencia,
MODERADA®  probablemente no modifiquemos la
sobrevida global.

238 menos por
1000 (de 435
menos a 28 mas)

Sobrevida global Critico 1ECA 12/24 16/24 HR:0.51
(5 afios) (n=48) (50.0%) (66.7%) (0.2421.08)

Al brindar la colocacion de stent colénico

22?;;‘::23'?6 de Critico 2 ECA 22/50 16/56 HR: 0.56 11630272252;3? @O0  enlugar de cirugia de emergencia,
(425 afios) (n=106) (44.0%) (29.0%) (0.2921.06) menos a 19 ms) BAJA 2° podria ser que no modifiquemos la
sobrevida libre de enfermedad.
Al brindar la colocacion de stent colénico
Moraidad Ciio  SEA o/tee a2 RR0% e @000 L eno modauemos
(30 dias) (n=340) (5.4%) (5.8%) (03622.34) ° MUY BAJAzbe  POCTIserd quem
mas) mortalidad, aunque la evidencia es
incierta.
Por cada 1000 personas a las que
Descompresion brindemos la colocacién de stent
intestinaFI) Critico 5 ECA 123/177 R NR ®@OOQ0O  coldnico en lugar de cirugia de
(n=177) (69.5%) MUY BAJA > emergencia, podria ser que causemos
(NR)
mas casos de descompresion intestinal,
aunque la evidencia es incierta.
201 menos por Por cada 1000 personas a las que
Tasa de ostomia roorane | AECA 50/153 84/159 RR:0.62 1000 (de 100 o000 E;'lgifcrgc;‘fuczlfgiccﬁz dlj Zt:nt
(NR) P (n=312) (32.7%) (52.8%) (0.4820.81) menos a 275 MODERADA* n g glade
menos) emergencia, probablemente evitemos
201 casos de ostomia (-100 a-275).
Por cada 1000 personas a las que
Infeccion del sitio 107 menos por brindemos la colocacién de stent
Jirtirgico Importante 6 ECA 14/191 35/196 RR: 0.40 1000 (de 52 mpenos @®OOQ0O  coldnico en lugar de cirugia de
?NR) g P (n=387) (7.3%) (17.9%) (0.22a0.71) 2139 menos) MUY BAJA > emergencia, podria ser evitemos 107
casos de infeccion de sitio quirurgico (-52
a-139), aunque la evidencia es incierta.
- Al brindar la colocacion de stent colénico
Fuga anastomatica 4 menos por 1000 en lugar de cirugia de emergencia
intestinal Importante 7 ECA 11/221 12/226 HR:092 (de 29 m(fnos a49 ®000 odri ser que ngo modifi uimos I,a
(NR) P (n=447) (50.0%) (5.3%) (0.4022.13) ° MUY BAJAzbe  POCTIEsErd quer
mas) incidencia de fuga anastomética, aunque
la evidencia es incierta.
Por cada 1000 personas a las que
Tasa de perforacién brindemos la colocacién de stent
intestinal Importante (:flc;;) 1(;’/;03? NR - NR Mggla:_eRaA?A , colonico en lugar de cirugia de
= g 0,

emergencia, probablemente causemos
mas casos de perforacion intestinal.

(NR)

IC: Intervalo de confianza; HR: Razon de hazards; RR: Razdn de riesgo; DM: Diferencia de medias.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningun término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser aunque la evidencia
es incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

2 Se disminuyd un nivel por imprecision: debido a que el nimero de eventos fue < 300.

b Se disminuyd dos niveles por riesgo de sesgo: debido a que la mayoria de los ensayos tuvo pérdidas > 10%.

©Se disminuyd un nivel por evidencia indirecta: debido a que la mayoria de los ensayos incluyd otras poblaciones.
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Resumen de los juicios de EtD:

Beneficio Trivial Pequefio Moderado Grande Varia Se desconoce
Dafio Grande Moderada Pequefio Trivial Varia Se desconoce
Certeza de la evidencia Muy baja Baja Moderada Alta Ningun estudio incluido
Considera todos los No Probablemente Probablemente Si
desenlaces importantes no si
.- Probablemente  No favoreceala  Probablemente

Balance de beneficio / Favorece al . Y Favorece a la ,

< favorece al intervencion ni favorece a la } o Varia Se desconoce
DANO comparador ) - intervencion

comparador al comparador intervencion
Costos Costos Costos y ahorros Ahorros .
Uso de recursoS . Ahorros extensos  Varia Se desconoce
moderados despreciables moderados
extensos
Probablemente Probablemente Probablemente

. Incrementa la A no tenga A Incrementa la .

Equidad h : incrementa la ) incrementa la ) Varia Se desconoce
inequidad ) - impacto en la ; equidad
inequidad ; equidad
equidad

Aceptabilidad No PrObabrjgmente PrObabl?mente Si Varia Se desconoce
Factibilidad No Probablemente Probablgmente Si Varia Se desconoce

no

Sl

Recomendacion final

Recomendacién
fuerte en contra
de la intervencion

Recomendacion
condicional en
contra dela
intervencion

Recomendacion
condicional
a favor de la
intervencion o
del control

Recomendacion
condicional
a favor de la
intervencion

Recomendacion
fuerte a favor de
la intervencion

No emitir

recomendacion
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Pregunta 8. En pacientes adultos con metastasis hepaticas resecables de cancer de colon, ése deberia realizar colectomia simultanea o colectomia por
etapas con reseccién hepatica y/o pulmonar?

Tabla Summary of Findings (SoF):

Poblacion: Pacientes adultos con metastasis hepaticas resecables de cancer de colon
Intervencion: Colectomia simultanea (CS)

Comparador: Colectomia por etapas (CPE) con reseccién hepatica y/o pulmonar
Autora: Carolina Delgado Flores

Bibliografia por desenlace:

Morbilidad perioperatoria: RS de Hajibandeh 2020 (56).

Mortalidad perioperatoria: RS de Hajibandeh 2020 (56).

Supervivencia global: RS de Hajibandeh 2020 (56).

Fuga anastomética: RS de Hajibandeh 2020 (56).

Infeccion en la herida: RS de Hajibandeh 2020 (56).
Reoperacion: RS de Hajibandeh 2020 (56).

Recurrencia de la enfermedad: RS de Hajibandeh 2020 (56).
Tiempo operatorio: RS de Hajibandeh 2020 (56).

Sangrado: RS de Hajibandeh 2020 (56).

Estancia hospitalaria: RS de Hajibandeh 2020 (56).

Desenlaces Nimero
(tiempo de Importancia y Tipo de
seguimiento) estudio

Intervencion:  Comparacion: Efecto relativo Diferencia

i)
cs CPE (IC 95%) (IC95%) Certeza Interpretacion

Morbilidad . . ) -~
erioperatoria 9 mis por 1000 Podria no haber una diferencia estadisticamente
(pran o Critico 29E0 1382/3523 1352/4116 OR:104 O o eads  ®0O00  significativa entre la colectomia simutaneay la
med%ana‘ 30 (7639) (39.2%) (32.8%) (0.8921.22) més) MUY BAJA >° colectomia por etapas con respecto a la morbilidad
dias) : perioperatoria, aunque la evidencia es incierta.
Mec:irct)alggsoria Podria no haber una diferencia estadisticamente
z_an g i Critico 32E0 49/2607 54/3945 7 DR:0.00 ®0O00 significativa entre la colectomia simultaneay la
s X (6552) (1.9 %) (1.4 %) (-0.00a0.01) MUY BAJA 2> colectomia por etapas con respecto a la mortalidad
mediana: 30
dias) . perioperatoria, aunque la evidencia es incierta.
Supervivencia 32 menos por Podria no haber una diferencia estadisticamente
global Critico 23EO 916/2176 2209/4375 OR: 0.88 1000 000 significativa entre la colectomia simultdneay la
(rango de (6551) (42.2%) (51.1%) (0.73a1.07) (78 menosa 17 MUY BAJA 2b¢ colectomia por etapas con respecto a la supervivencia
media: 5 afios) mas) global, aunque la evidencia es incierta.
Zagitomética Podria no haber una diferencia estadisticamente
" 20EO 181/2171 64/1671 DR:0.01 eOO00O significativa entre la colectomia simulténea y
(rango de Critico -
medgiana‘ 30 (3842) (8.3%) (3.8%) (-0-01a0.02) MUY BAJA P la colectomia por etapas con respecto a la fuga
dias) . anastomatica, aunque la evidencia es incierta.
Infeccién en la 13 mas por Podria no haber una diferencia estadisticamente
herida (rango Critico 18 EO 291/2108 129/1567 OR:1.17 1000 o000 significativa entre la colectomia simultaneay la
de mediana: (3675) (13.8%) (8.2%) (0.9221.49) (6 menos a 36 MUY BAJA >? colectomia por etapas con respecto a la infeccion en la
30 dias) mas) herida, aunque la evidencia es incierta.
Reoperacion 10 mas por Podria no haber una diferencia estadisticamente
(rango de Critico 18 EO 67/1690 44/1416 OR:1.32 1000 OO0 significativa entre la colectomia simultaneay la
mediana: 30 (3106) (3.9%) (3.1%) (0.88a31.98) (4 menos a 29 MUY BAJA P colectomia por etapas con respecto a la reoperacion,
dias) mas) aunque la evidencia es incierta.
Ir; egrlgf:ncel?jss 70 mds por Podria no haber una diferencia estadisticamente
13EO 825/1314 850/1587 OR:1.33 1000 o000 significativa entre la colectomia simultaneay la
(rango de Importante
med%ana‘ 30 P (2901) (62.8 %) (53.6 %) (0.9521.87) (13 menos a MUY BAJA 3¢ colectomia por etapas con respecto a la recurrencia de
dias) . 148 mas) la enfermedad, aunque la evidencia es incierta.
Tiempo DM--23.64 Por cada 1000 personas a las que brindemos la
operatorio 10E0 314.0+868 337241257 minutos 000 colectomia S[multan(_ea en Il_,lgar dela golectom@ por
(rango de Importante ) ] - Tod etapas, podriamos disminuir 23.64 minutos el tiempo
> (1307) minutos minutos (-79.96 a MUY BAJA 25 : ) :
mediana: 30 -32.68) operatorio (-79.96 a-32.68), aunque la evidencia es
dias) . incierta.
Sangrado 14 menos por Por cada 1000 personas a las que brindemos la
(rango de 13EO 45/1741 37/1004 OR:0.60 1000 000 colectomia simultanea en lugar de la colectomia por
Importante
mediana: 30 P (2745) (2.6%) (3.7%) (0.38a0.95) (23 menos a2 MUY BAJA >0 etapas, podriamos disminuir 14 casos de sangrado (-23
dias) menos) a-2), aunque la evidencia es incierta.
Estancia DM: Por cada 1000 personas a las que brindemos la
hospitalaria K » colectomia simultanea en lugar de la colectomia por
(rango de Importante 19E0 13.2+4.8dias 183 +5.1dias - 540 dias e000 etapas, podriamos disminuir 5.40 dias la estancia
(5223) (6.62a MUY BAJA 209
mediana: 30 74'17) hospitalaria (-6.62 a-4.17), aunque la evidencia es
dias) ’ incierta.

IC: Intervalo de confianza; OR: Riesgo de odds; DR: Diferencia de riesgo, DM: Diferencia de medias.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser aunque la evidencia es incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

2 Se disminuyo un nivel de certeza debido a la evidencia indirecta: la poblacion incluyo pacientes con cancer de colon y recto.
b Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgos en los estudios.

¢Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 de 40% a 80%.

< Se disminuyd dos niveles por inconsistencia: 12 de > 80%.



MATERIAL SUPLEMENTARIO

Resumen de los juicios de EtD:

Juicios

Beneficio Trivial Pequefio Moderado Grande Varia Se desconoce
dafio Grande Moderada Pequefio Trivial Varia Se desconoce
Ce}rteza .de la Muy baja Baja Moderada Alta Ningun estudio incluido
evidencia
Considera todos
los desenlaces No Posiblemente no Posiblemente si Si
importantes
Probablemente No favorece a la Probablemente

Balance de Favorece al . O Favorece a la .

- « favorece al intervencion ni al favorece a la } o Varia Se desconoce
Beneficio / dafio comparador ) -, intervencién

comparador comparador intervencion
Costos
Uso de recursos Costos moderados Costos y ?ho”c’s Ahorros moderados Ahorros Varia Se desconoce
despreciables extensos
extensos
Probablemente Probablemente Probablemente
. Incrementa la . : . Incrementa la .
Equidad . ; incrementa la no tenga impacto incrementa la ) Varia Se desconoce
inequidad ; - ) . equidad
inequidad en la equidad equidad

Aceptabilidad No Probablemente no Probablemente si Si Varia Se desconoce
Factibilidad No Probablemente no Probablemente si Si Varia Se desconoce

Recomendacion
Final

Recomendacion
fuerte a favor del
control

Recomendacién
condicional a favor
del control

Recomendacion
condicional
a favor de la
intervencion o del
control

Recomendacion
condicional a favor
de la intervencion

Recomendacion
fuerte a favor de
la intervencion

No emitir recomendacién




