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RESUMEN

Antecedentes

El grado de reseccién se considera un factor prondstico en neurooncologia. Las tecnologias de imagenologia intraoperatoria estan
disefiadas para ayudar a alcanzar esta meta. No esta claro si alguna de estas herramientas, a veces muy costosas, (0 su combinacién), debe
recomendarse como la atencion estandar para el paciente con un tumor cerebral. Se planific determinar si la tecnologia de imagenologia
intraoperatoria ofrece alguna ventaja en cuanto al grado de la reseccién sobre la cirugia estandar y si alguna tecnologia era mas efectiva
que otra.

Objetivos

Establecer la efectividad y la seguridad generales de la tecnologia de imagenologia intraoperatoria en la reseccion del glioma. Para
complementar esta revisién de los efectos, también se deseé identificar los andlisis de los costos y las evaluaciones econdmicas como
parte de un Brief Economic Commentary (BEC).

Métodos de blisqueda

Se hicieron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register for Controlled Trials) (CENTRAL)
(NUmero 7,2017), MEDLINE (1946 hasta junio, semana 4, 2017) y en Embase (1980 hasta 2017, semana 27). Se hicieron blisquedas en las
listas de referencias de todos los estudios identificados. Se hicieron busquedas manuales en dos revistas, el Journal of Neuro-Oncology y
en Neuro-oncology, desde 1991 hasta 2017, incluyendo todos los resimenes de congresos. Se establecié contacto con los neurooncélogos,
los autores del ensayo y los fabricantes con respecto a los ensayos en curso y no publicados.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios que evaluaran a pacientes de todas las edades con presuntos tumores gliales nuevos o recurrentes (de
cualquier ubicacién o histologia) segtn la revision clinicay laimagenologia (tomografia computarizada [TC] o imagenologia de resonancia
magnética [IRM], o ambas). Las modalidades adicionales de imagenologia (p.ej. tomografia de emision de positrones, espectroscopia de
resonancia magnética) no fueron obligatorias. Las intervenciones incluyeron IRM intraoperatoria (IRMi), cirugia guiada por fluorescencia,
ecografia y neuronavegacion (con o sin procesamiento de imagenes adicional, p.ej. tractografia).

Tecnologia de imagenologia intraoperatoria para maximizar el grado de reseccion del glioma (Revision) 1
Copyright © 2018 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.


mailto:Michael.Jenkinson@liverpool.ac.uk
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD012788.pub2

- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COCh rane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Obtencion y analisis de los datos

Dos revisores evaluaron de forma independiente los resultados de la bisqueda en cuanto a su relevancia, realizaron la evaluacién critica
segun las guias conocidas y extrajeron los datos mediante un formulario predeterminado.

Resultados principales

Seidentificaron cuatro ensayos controlados aleatorios, que utilizaron diferentes tecnologias de imagenes intraoperatorias: IRMi (2 ensayos
que incluyeron 58 y 14 participantes, respectivamente); cirugia guiada por fluorescencia con acido 5-aminolevulinico (5-ALA) (1 ensayo,
322 participantes); y neuronavegacion (1 ensayo, 45 participantes). Se identific un ensayo en curso que evalda la IRMi con un tamafio de
la muestra planificado de 304 participantes para los cuales se espera la publicacién de los resultados alrededor del otofio de 2018. No se
identificé ninglin ensayo sobre la ecografia.

El metanalisis no fue apropiado debido a las diferencias en los tumores incluidos (ubicaciones elocuentes versus no elocuentes) y a
las variaciones en las herramientas de guia por imagenes utilizadas en los brazos de control (generalmente utilizacion selectiva de la
neuronavegacion). Hubo inquietudes significativas con respecto al riesgo de sesgo en todos los estudios incluidos. Todos los estudios
incluyeron a pacientes con glioma de grado alto solamente.

El grado de reseccion aumentd en un ensayo de la IRMi (cociente de riesgos [CR] de la reseccién incompleta 0,13; intervalo de confianza [IC]
del 95%: 0,02 a 0,96; un estudio, 49 participantes; evidencia de muy baja calidad) y en el ensayo del 5-ALA (CR de la reseccidn incompleta
0,55; IC del 95%: 0,42 a 0,71; un estudio, 270 participantes, evidencia de baja calidad). El otro ensayo que evalud la IRMi se interrumpié de
formatemprana después de un analisis provisorio no planificado que incluyé a 14 participantes, por lo tanto, el ensayo aporta evidencia de
muy baja calidad. Elensayo de la neuronavegacion no proporciond datos suficientes para evaluar los efectos sobre el grado de la reseccion.

Elinforme de los eventos adversos fue incompleto, y se sugirié la presencia de sesgo de informe significativo (evidencia de calidad muy
baja). En términos generales, los eventos informados fueron escasos en la mayoria de los ensayos. No hubo evidencia clara de una mejoria
en la supervivencia general con el 5-ALA (cociente de riesgos instantaneos 0,83; IC del 95%: 0,62 a 1,07; un estudio, 270 participantes,
evidencia de baja calidad). Los datos sobre la supervivencia sin progresion no estaban disponibles en el formato apropiado para el analisis.
Los datos de la calidad de vida sélo estaban disponibles para un estudio y presentaron sesgo de desercion significativo (evidencia de
calidad muy baja).

Conclusiones de los autores

Las tecnologias de imagenologia intraoperatoria, especificamente la IRMi y el 5-ALA, pueden ser beneficiosas para maximizar el grado de
la reseccion en los participantes con glioma de grado alto. Sin embargo, dicha conclusidn se basa en evidencia de calidad baja a muy baja,
y por lo tanto es muy incierta. Los efectos neuroldgicos a corto y a largo plazo son inciertos. No estan claros los efectos de la cirugia guiada
por imagenes sobre la supervivencia general, la supervivencia sin progresion y la calidad de vida. Un Brief Economic Commentary hall6
evidencia econdmica limitada sobre el uso equivoco de la IRMi en comparacién con la cirugia convencional. En cuanto a los costos, una
revision no sistematica de los estudios econédmicos indicé que, en comparacion con la cirugia estandar, el uso de la cirugia guiada por
imagenes tiene un efecto incierto sobre los costos y que el acido 5-aminolevulinico fue mas costoso. Se necesita investigacion adicional
que incluya estudios de la cirugia guiada por ecografia.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Cirugia guiada por imagenes para los tumores cerebrales

Antecedentes

La cirugia tiene una funcién clave en el tratamiento de muchos tipos de tumor cerebral. La extraccién de la mayor cantidad posible de
tumor es muy importante, debido a que en algunos tipos de tumor cerebral este procedimiento puede ayudar a los pacientes a vivir mas
tiempo y a sentirse mejor. Sin embargo, la extraccién de un tumor cerebral en algunos casos puede ser dificil debido a que el tumor se
parece al tejido cerebral normal o esta cerca del tejido cerebral que se necesita para el funcionamiento normal. Se han desarrollado nuevos
métodos de visualizacion de los tumores durante la cirugia para ayudar a los cirujanos a identificar mejor un tumor del tejido cerebral
normal.

Pregunta
1. ;La cirugia guiada por imagenes es mas efectiva para extraer los tumores cerebrales que la cirugia sin guia por imagenes?
2. {Una tecnologia o herramienta de guia por imagenes es mejor que otra?

Caracteristicas de los estudios

La estrategia de busqueda esta actualizada hasta julio de 2017. Se encontraron cuatro ensayos que consideraron tres tipos diferentes de
herramientas para ayudar a mejorar la cantidad de tumor que se extrae. El tumor evaluado fue el glioma de grado alto. Las intervenciones
de imagenologia usadas durante la intervencién quirdrgica incluyeron:

«imagenologia de resonancia magnética (IRMi) durante la intervencién quirdrgica para evaluar la cantidad restante de tumor;
« tinte fluorescente (acido 5-aminolevulinico) para distinguir el tumor; o
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- imagenologia preoperatoria para identificar la ubicacién del tumor, que luego se usé en el momento de la cirugia para guiar la reseccidn
(neuronavegacion).

Todos los estudios tuvieron métodos comprometidos, que podria significar que sus conclusiones estaban sesgadas. Otros estudios fueron
financiados por los fabricantes de la tecnologia de guia por imagenes evaluada.

Resultados clave

Se encontré evidencia de calidad baja a muy baja de que el uso de cirugia guiada por imagenes puede dar lugar a la extraccion quirlrgica
de una mayor cantidad del tumor en algunos pacientes. Los efectos neurolégicos a corto y a largo plazo son inciertos. No hubo datos para
determinar si alguna de las tecnologias evaluadas afecta la supervivencia general, el tiempo hasta la progresion de la enfermedad, o la
calidad de vida. Hubo evidencia de calidad muy baja sobre la neuronavegacion y no se identificd ninglin ensayo sobre la guia con ecografia.
En cuanto a los costos, una revisidn no sistematica de los estudios econdmicos indicé que, en comparacién con la cirugia estandar, el uso
de cirugia guiada por imagenes tiene un efecto incierto sobre los costos y que el acido 5-aminolevulinico fue mas costoso que la cirugia
convencional.

Calidad de la evidencia
La evidencia sobre la tecnologia de imagenologia intraoperatoria para el uso en la extraccion de los tumores cerebrales es escasa y de
calidad baja a muy baja. Se necesita mas investigacion para evaluar tres cuestiones principales.

1. ;La extraccion de mas cantidad del tumor es mejor para el paciente a largo plazo?
2. ;Cuales son los riesgos de causar que un paciente tenga peores sintomas al extraer mas cantidad del tumor?
3. ;Como afecta la reseccion a la calidad de vida del paciente?
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