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Resumen

En las Ultimas décadas se ha posicionado el abordaje laparoscopico para diversas patologias quirurgicas,
entre ellas el quiste hidatidico hepatico. Sin embargo existe controversia sobre si realmente este puede
reemplazar a la cirugia abierta. Utilizando la base de datos Epistemonikos, la cual es mantenida
mediante busquedas en 30 bases de datos, identificamos tres revisiones sistematicas que en conjunto
incluyen cuatro estudios pertinentes, todos no aleatorizados. Realizamos un metanalisis y tablas de
resumen de los resultados utilizando el método GRADE. Concluimos que no esta claro si el manejo del
quiste hidatidico hepatico por laparoscopia disminuye la mortalidad, morbilidad o recurrencia en

comparacion con la cirugia abierta porque la certeza de evidencia es muy baja.

Problema

El quiste hidatidico o hidatidosis, es una zoonosis producida
por Echinococcus granulosus extendida por todo el mundo,
con zonas endémicas en el Mediterraneo, América del Sur,
Nueva Zelanda, Australia, entre otros[1]. Puede localizarse
en multiples érganos, pero el mas frecuentemente afectado
es el higado. Si bien existen tratamientos médicos, la
cirugia constituye el estandar de tratamiento actual [2].
Esta puede ser realizada mediante cirugia radical
(hepatectomia o periquistectomia) o conservadora
(cistectomia, destechamiento, omentoplastia, entre otros),
siendo la cirugia radical la que ha demostrado menor riesgo
de recurrencias a largo plazo [2].

Con el desarrollo de las técnicas minimamente invasivas, la
cirugia laparoscopica se ha posicionado en multiples
patologias como opcion terapéutica, por lo que se ha
planteado su utilizacién en la hidatidosis hepatica.

Métodos

Utilizamos la base de datos Epistemonikos, la cual es
mantenida mediante busquedas en 30 bases de datos, para
identificar revisiones sistematicas y sus estudios primarios
incluidos. Con esta informacidon generamos un resumen
estructurado, siguiendo un formato preestablecido, que
incluye mensajes clave, un resumen del conjunto de
evidencia (presentado como matriz de evidencia en
Epistemonikos), metanalisis del total de los estudios, tablas
de resumen de resultados con el método GRADE, y tabla de
otras consideraciones para la toma de decision.

Mensajes clave

evidencia es muy baja.

e No esta claro si el manejo del quiste hidatidico hepatico por laparoscopia disminuye la
mortalidad, morbilidad o recurrencia en comparacion con la cirugia abierta porque la certeza de
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Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Cual es la evidencia.
Véase matriz de evidencia en
Epistemonikos mas abajo.

Encontramos tres revisiones sistematicas [2],[3],[4], las cuales
incluyen cuatro estudios pertinentes a nuestra pregunta, ninguno
de ellos aleatorizado. Tres corresponden a estudios
retrospectivos [6],[7],[8] y uno a un estudio prospectivo [5].

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios

Los cuatro estudios incluyeron pacientes que iban a cirugia
laparoscopica y cirugia abierta [5],[6],[7]1,[8]. Fueron pacientes
mayores de 10 afnos con quiste hidatidico hepatico activo
(quistes tipo I al IV o CE1 a CE4).

En un estudio [8] se excluyeron los pacientes con quistes
localizados en el segmento 1 y 7 y los que tenian evidencia de
ruptura intrabiliar.

Ningun estudio incluy6 cirugias de urgencia por quiste
complicado

Qué tipo de intervenciones
incluyeron los estudios

Todos los estudios compararon abordaje laparoscopico contra
cirugia abierta clasica.

En cuanto a los diferentes tipos de cirugia, estas se dividieron
principalmente en cirugia conservadora, en donde se retira solo
la membrana del parasito y la periquistica queda en el higado; y
procedimientos radicales, en donde estan incluidos la
periquistectomias y las resecciones hepaticas. Dos

estudios [6],[8] incluyeron solo manejo laparoscopico
conservador en el grupo que fue a laparoscopia y un

estudio [8] no incluyd pacientes que fueran a cirugia abierta
radical, solo pacientes abiertos con cirugia conservadora.

Qué tipo de
desenlaces midieron

Se compararon mortalidad y morbilidad perioperatoria,
recurrencias y estadia hospitalaria en todos los estudios incluidos
en el resumen.

También fueron medidas las complicaciones generales, tales
como fiebre de origen desconocido, hematoma subcutaneo,
derrame pleural o empiema, neumonia, atelectasias, fiebre
inducida por drogas y coma hiperosmolar hipernatrémico.

Resumen de los resultados

La informacidn sobre los efectos del manejo laparoscopico en hidatidosis hepatica esta basada en un
estudio prospectivo y 3 retrospectivos que incluyen 486 pacientes. Todos los estudios incluidos
reportaron los desenlaces mortalidad, morbilidad perioperatoria y recurrencias.

e No estd claro si el manejo del quiste hidatidico hepatico por laparoscopia disminuye la
mortalidad en comparacién con la cirugia abierta porque la certeza de evidencia es muy baja.

e No esta claro si el manejo del quiste hidatidico hepatico por laparoscopia disminuye la
morbilidad en comparacidn con la cirugia abierta porque la certeza de evidencia es muy baja.

e No estd claro si el manejo del quiste hidatidico hepatico por laparoscopia disminuye la
recurrencia en comparacion con la cirugia abierta porque la certeza de evidencia es muy baja.
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Laparoscopia versus cirugia abierta en hidatidosis hepatica no complicada

Pacientes
Intervencion
Comparacion

Pacientes mayores de 10 afios con hidatidosis hepatica activa

Cirugia laparoscopica
Cirugia abierta

Efecto absoluto™®
—— =7, : 5 Certezade la
cirugia CON ciru Efecto relativo : :
Deseniaces abierta laparoscopica | (IC 95%) Fg;’:g;;a
Diferencia: pacientes por 1000
10 por 1000 8 por 1000 e 12
Mortalidad Diferencia: 2 pacientes menos por 1000 (0’09, a 6,90) @OOQ '
(Margen de error: 9 menos a 57 mas) Muy Baja
258 por 1000 | 114 por 1000 R 037 .
Morbilidad total | piferencia: 144 pacientes menos por 1000 (0'14 a 0,71) @OOQ '
(Margen de error: 60 a 156 menos) Muy Baja
78por 1000 | 15 por 1000 = i
- 1 7
Recurrencia Diferencia: 63 pacientes menos por 1000 (0,02' a 1,36) @OOO_
(Margen de error: 76 menos a 25 mas) Muy Baja

Margen de error = Intervalo de confianza del 95%.
RR: Riesgo relativo.
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver dltima pagina).

*Los riesgos con cirugia abierta estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo
con laparoscopia (y su margen de error) esta calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).

1 Se disminuyo la certeza de la evidencia dado que todos los estudios incluidos son observacionales y la
mayoria de ellos retrospectivos.

2 Existen diferencias en los tipos de cirugia que se efectuaron seqgiin la complejidad del quiste,
loczlizacién y tamafio, determinando un sesgo de seleccién que podria inclinar los resultados a favor de
|a laparoscopia.

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintoT es baja.

COCO)

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintoT es moderada.

@200
Baja: La investigacadn entrega alguna indicacidn del efecto probable. Sin embargo, Ia probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintoT es alta.

@000
Muy baja: La investigacion no entrega una indicacidn confiable del efecto probable. La probabilidad de que
el efecto sea sustancalmente distintoT es muy alta.

* Esto es también denominado 'calidad de la evidencia’ o ‘confianza enlos estimadores del efecto”.
T Sustancialmente distinto = una diferencia suficdentemente arande como para afectar la decision
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Otras consideraciones para la toma de decision

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e La evidencia presentada en este resumen se aplica a pacientes mayores de 10 afios con
quiste hidatidico, excluyendo a pacientes con quistes inactivos (Tipo V de Gharbi o tipo CE5
de OMS).

e No aplica para pacientes con quiste hidatidico complicado que requieren cirugia de urgencia

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Los desenlaces incluidos son aquellos considerados criticos para la toma de decisidon por los
autores de este resumen. No se incluy6 la estadia hospitalaria, ni el dolor postoperatorio,
pues esta ampliamente demostrado en la literatura el beneficio de la laparoscopia en estos
desenlaces.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

e Dado que existe incertidumbre, pues la evidencia es de muy baja certeza, no es
posible realizar un adecuado balance entre riesgos y beneficios.

e Sj existiera una clara reducciéon de la mortalidad y morbilidad clinicamente relevante no cabe
duda que el balance se inclinaria a favor de la intervencion. Si el beneficio sdlo fuera sobre
hospitalizacion o sobre otros desenlaces el balance no seria tan claro.

Consideraciones de recursos

e Dado que existe incertidumbre sobre los beneficios porque la certeza de la evidencia es muy
baja no es posible realizar un balance costo/beneficio.

Que piensan los pacientes y sus tratantes

e Es muy probable que los pacientes y sus tratantes se inclinen por la alternativa
laparoscopica, extendiendo lo que se sabe sobre ella en otras condiciones. Es
particularmente importante informar sobre la certeza de la evidencia.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e La conclusién de este resumen es concordante con lo expresado en las revisiones
identificadas; el manejo laparoscopico es tanto o mas seguro que la cirugia clasica, en
términos de mortalidad y morbilidad, pero la certeza de la evidencia es muy baja.

e No identificamos guias clinicas relevantes para esta pregunta.

éPuede que cambie esta informacion en el futuro?

e La probabilidad de que la informacion presentada en este resumen cambie con futura
evidencia es muy alta, debido a la muy baja certeza de la evidencia.

e Existe un estudio [9] retrospectivo, no incluido en las revisiones sistematicas, que incluye
353 pacientes, 60 de ellos con manejo laparoscépico y 293 con cirugia convencional. El
estudio no muestra diferencias en morbilidad, ni mortalidad entre los grupos.
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Como realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia relevante para la
pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia.
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Comenzando desde cualquier revisién sistematica, Epistemonikos construye una matriz
basada en las conexiones existentes en la base de datos (la revisién desde la cual se
construyé la matriz aparece resaltada).

El autor de la matriz puede seleccionar la informacién pertinente para una pregunta
espacifica de salud (tipicamente en formato PICO) de manera de desplegar el conjunto de
informacién para esa pregunta.

Las filas representan las revisiones sistemdticas que comparten al menos un estudio
primario, y las columnas muestran los estudios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas revisiones.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva: Manejo laparoscopico versus abierto en quiste
hidatidico
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