Seging Social de Satod

sl

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION - IETSI

DICTAMEN PRELIMINAR DE EVALUACION DE TECNOLOGIA
SANITARIA N.° 043-DETS-IETSI-2023
EFICACIA Y SEGURIDAD DEL DRENAJE ENDOSCOPICO
TRANSMURAL CON ENDOPROTESIS DOUBLE PIG TAIL EN
PACIENTES ADULTOS CON PSEUDOQUISTES PANCREATICOS
SINTOMATICOS NO TRIBUTARIOS A DRENAJE ENDOSCOPICO
TRANSPAPILAR

Documanto elaborado segun Resolucion de Institucidn de Evaluacian de Tecnologlas
en Salud e Investigacidon N° 87-IETEI-ESSALUD-2022

g . SUBDIRECCION DE EVALUACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y
li '/'/“ EQUIPOS BIOMEDICOS — SDEDMyEB
.\;1. 5 i

DIRECCION DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS - DETS

“INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION - IETSI

[I™] SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

]

4

Septiembra, 2023

AfxEssalud IETSI

[
[P

L B
LT
IR




DCTAMEN PRELIUIMAR DE EVALLELION OF TECKOLOGI SUnITRAS b ¥ M DETEETS0m

EFICACIA Y SEGURICAD DEL DRENAKE ENDOSCAPICD TRANSMURAL CON ENDOPROTESIS DOUBLE PG TAL EN PACIENTES
ADULTOS GO FSELIDOGLSTES PANCREATICOS SR TOAA TIC0S ND TREUTARDS A& DRENAE ENDISCORCD TRAKSPAPLAR

EQUIPO REDACTOR

Juan Alberto Santillana Calligos — direclor, Institutc de Evaluaciin de
Tecnologias en Salud & Investigacion - EsSaiud,

. Estela Yajaira Malaver Meza - gerente, Direccion de Evaluacion de Tecnologias

Sanitarias. IETS| = EsSalud,

Elda Amaya Riveros - sub gerente (a), Subdireccidn de Evaluacion de
Dispositivos Médicos v Equipos Biomédicos. IETSI — EsSalud.

Viclor Manuel Espada Yuffra - director, Direccidn de Evaluacidn de Tecnologias
Sanitaries e Investigacidn, IETSI - EsSalud,

. Diego Eduardp Azafiedo Vilchez - equipo técnico evaluador, Subdireccién da

Evaluacion de Dispositivos Médicos v equipos Biomédicos. IETS] — EsSalud.

Vicior Andnas Velasguez Rimachi - equipo técnico evaluador, Subdireccidn de
Evaluacitn de Dispositivos Médicos v equipos Biomédicos. IETS! = EsSalud,

CONSULTOR EN ASPECTOS CLINICOS

Alfonso Chacaltana Mendoza, médico especialista en gastroenterologia,
Hospilal Nacional Edgardo Rebagliati Martin — EsSalud.

CONFLICTO DE INTERES

Los miembros del equipo redacior y ios consultores en aspectos clinicos manifiestan no

: l‘.j_. tenar conflicto de interds de tipo financiero respecto a la tecnologia sanitaria en
4 evaluacian,

FUENTES DE FINANCIAMIENTO
Seguro Social de Salud — EsSalud.

CITACION

Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion - EsSalud. Eficacia y
sequridad del drenaje endoscopico fransmural con endoprdtesis double plg fal en
pacientes con pssudoquisies pancreaficos sintomaticos no tributarios a drenaje
endoscopico transpapilar. Dictamen Praliminar de Evaluacidn de Tecnologia Sanitaria
N.% 043-DETS-IETSI-2023. Lima, Perd. 2023.



DICTAMEM PRELIMIMAR DE EVALLISCION DE TECHOLOGLA SAMTARIS M.* (L3-DETSHETS-2023
EFICACIA Y BEGUFIDAD DEL DRENAE ENDOGCOPTO TRANSMURAL COM ERDOPROTESIS DOUBLE PG TALL EN PACENTES
ADULTOS COM PSELOOOUISTES PANCREATICOS SNTOUATICOS KO TRIBUTARICS A DRENAJE ENDCSCORICO TRANSPAPLAR

RESUMEN EJECUTIVO

. ANTECEDENTES

El presente dictamen preliminar ha sido desamrollado sigulendo la metodologia ad hoc
de solicitudes de evaluacion de tecnologias sanitanas (ETS), aprobada a través de la
Resolucidn del Instituto de Evaluacidn de Tecnologias en Salud & Investigacidn N* 111-
IETSIFESSALUD-2021, y ampliada mediante Resolucién de Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacidn N® S7-IETSI-ESSALUD-202Z. Esta ETS fue
realizada para evaluar la eficacia v seguridad del drenaje endoscdplco transmural con
endoprotesis double pig fall (DPPS, por sus siglas en ingles), en pacienies con
pseudoquistes pancresticos (PP) sintomatices no tnbutanios 8 drenaje endoscopico
transpapilar.

Es asi que, tomando como referancia la Directiva N* 001-IETSI-ESSALUD-2018, la Dra,
Milagros Beatriz Davalos Moscol, médica especialista en gastroenterologia y jefa del
Departameanto del Aparalo Digestivo del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HMERM), pertieneciente a la Rad Prestacional Rebagliati, envid al IETSI la solicitud de
evaluacion de las fecnologias “Cistotomo con aguja de precote de 6 FR® y
“Endopritesis doble pig taill de 10FRxSoem, 1I0FRx7ecm, TFRx5cmy 7 FR x T om”,
Estos dispositivos, 2on de uso concomitante, v se ulilizan en el escenario clinico de las
colecciones liquidas o purulentas (abscesos) ubicadas en la cavidad abdominal, qua
presentan necesidad de drenaje, por lo general, colecciones liquidas pancreaticas
(CLP).

Debido a que, al momento de la solicitud, en EsSalud, no se contaba con ninguna
tecnologia para realizar drenajes de tipo endoscopico transmural de las CLP, &l equipa
técnico de IETS| en conjunty con los especiglistas, decidieron proceder con la
realizacidn de una ETS procedimental, que compard fa eficacia y seguridad del drenaje
endoscopico transmural, vs. el drenaje percutdneo’, en pacientes con CLP (necrosis
amuralladas o pseudoquistes pancredticos) sintormaticas, no irbutarics a drenaje
endoscopico transpapilar’. Brevemenle, la evidencia evaluada sustentd 1écnicamenta
un mayor beneficio del drenaje endoscopico en tarminocs de eficacia, con mayores 1asas
de éxito en el tratamiento y menores lasas de ocurrencia de CLP residusles, en
pacientes con PP, v mayares porcentajes de resolucidn clinica, menor necesidad de
anlibidticos infravenosos posguinirgicos, menor esiancla en cuidados intensivos, y
menor proporcién de GLP residuales en pacientes con necrosis amuraliadas. Ademas,
&n ambas subpoblaciones |a fracuencia relativa de procedimientos requeridos para la
resolucidn de [a CLP, fue menor en el grupo de intervencion con drenaje endoscopico

! Opeaden berapdulica disponible al momanka de la solictud para 8 poblacian de interés.
L El drenae endosotnion iranspapilar tambsn era una apcidn terapsulica al momanio de realizeda |8 soficisd, sin

embangs. sagin los especialisias. esta solo es aplicable  ung renorla de paclenies, &n ouisnas exisls comunicacisn
enire [a CLPy &f conductn pemcredtica principal
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transmural. Asimismo, no se Mentificaron diferencias a3 nivel de los desenlaces
relevantes do seguridad, entre ambos procedimientos. Con todo esto, se resolvid
aprobar la incorporacion del procedimiento de drenaje endoscépico transmural para su
usa en pacientas con CLP sintomaticas no iributarias a drenaje endoscdpico
rranspapilar, en el contexto de EsSalud. Mayores detalles puaden ser verificados an el
Dictaman Preliminar de Evaluacién de Tecnologia Sanitara M. 033-DETS-IETSI-2023
“Eficacia y seguridad del drenaje endoscdplco transmural an pacientes con colecciones
liquidas pancreaticas sintomaticas no tributaries a drenaje endoscopico transpapilar”
(Instituto de Evaluacion de Tecnologlas en Salud & Investigacidn 2023a).

En ese sentido, debido a la ausencia de dispositivos en EsSalud para |a realizacitn de
drenajes endoscopicas de lipo transmural, v, ademas, debido a que, segin la Rteralura
exlsten diferantes tecnologias en el mercado para realizar este lipo de procedimientos?
(Kayal et al. 2021), se tomd la decision de llevar a cabo una ETS de comparacidn de
dispositivos para drenaie endoscopico transmural en cada subpoblacidén de pacientes
con CLP (necrosis amuralladas v pseudoquistes pancreaticos), para determinar cudl es
la que ofrece en mejor balance resgo-beneficio para la poblacidn de interés, Para esto
sf considerd eonsignar coma intervencidn a la tecnologia soficitada (DPPS), v comao
comparador a |la tecnologia stent metalico de aposicion luminal (LAMS, por sus siglas
&n Ingiés), por ser uno de |05 dispositivos mas utilizados en estos escenarios clinicos,
segun los especialistas. Los detalles de la ETS comparativa de estos dispositivos en
pacientes con nacrosis amuralladas, no ributarios a drenaje endoscdpico franspapitar,
estén disponibles en el Dictamen Preliminar de Evaluacidn de Tecnologia Sanitaria N.*
034-DETS-IETSI-2023 "Eficacia y saguridad del drenaje endoscépico transmural con
“ 't andoprdtesis double pig tall en pacientes adultos con necrosis amuralladas sintomaticas
2f no tibutarios a drenaje endoscdpico transpapilar® ({Instilule de Evalusciin de
Tecnologias en Salud e Investigacién 2023b). La PICO validada con los especialistas,
para la subpoblacidn de pacientes con PP sinfomaticos no tributarnos a drenaje
endoscopico transpapilar, fue formulada de la siguiente manera:

Tabla 1. Pregunta PICO validada con especialista

= | Pacientes adultos con pseudoquistes pancredlicos sintomaticos, no |
tributarios a drenaje endoscopico transpapilar

I Drenaje endoscopico tranemural con endoprotesis doubile pig-tai.

[ Drenaje endoscdpico transmural con LAMS.

1 En la literalure & mendona & log stenl plslicog de lpo doidle pig-iall [DPPS, por sus siplag en inglés); stenl
matibcos de aposicion |uminal (LAMS. por sus siglas en inglés), y sient matilicos sulo expandibles (SEMS, por sus
siglas an inglaa),
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Eficacia; Mortalidad por cualquier causa, disminucién del dolor, cese de
infeccion, digminucién del tamafio de la coleccion, tSempd Oe
© | hospitalizacién, calidad de vida.
Saquridad: Hemarragias, parforacionas, infecciones, salvataje quirirgics,
complicaciones tardias, otros eventos adversos.,
P=poblacitn; =intervencian, C=comparados; C=ouicome o desenlace,

Il. ASPECTOS GENERALES

Log detalles relacionados a la epidemiclogia, etiologia, clasificacidn, sintemalalogia v
diferentes abordajes terapauticos de la CLP, incluyendo a los PP, han sido desarrollados
con anterioridad en los documentos: Dictaman Preliminar de Evaluacion de Tecnologia
Sanitaria N." 002-DETS-IETSI1-2021 “Eficacia v seguridad del dranaje endoscopico con
pritesis LAMS en pacientes adultos con colecciones liquidas pancreaticas sintomaticas”
{Instifuio de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion 2021), y Dictamen
Preliminar de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria N.° 033-DETSJETSI-2023 “Eficacia y
saguridad del drenaje endoscopico transmural en pacientes con colecciones liquidas
pancredticas sintomaticas no trbutarics a drenaje andoscépico franspapilar” (Instituto
de Evaluacidn de Tecnologias en Salud e Investigacidn 2023a).

El drenaje endoscopico ransmural ez uno de los procedimientos indicados para el
drenaje de los PP. Este procedimiento tiene por finalidad crear una anastomosis artificial
entréa la pared de [a PP vy el estdmago (cistogastrostomial o duodeno
([cistodundenastomia), La anastomosis se logra a partir de la colocacidn de un stent,
' mediante procedimiento guiado por endoscopia vio fluoroscopia (Shahid 2018, Darrell,
‘| Pawa, and Pawa 2021, Kahaleh 2015). Los stents Indicados para procedimientos de
j cistogasirosiomia o cisloducdenostomia endoscapica son: los stents metdlicos
autoexpandibles (SEMS, por sus siglas en inglés), stents metalicos de aposicion luminal
[LAMS, por sus siglas en inglés), v stents da tipo doubile pig tad (DPPS, par sus siglas
en inglés). Las tecnologias DPPS y LAMS, que son las de interés para la presente
evaluacidn, en la adualidad cuentan con regisiro sanitanio de la Direccidn General de
Medicamentos, Insumcs ¥ Drogas (DIGEMID) (Ver Tabla 2). Al respecto, los DPPS, son
dispositivos fabncados de polietileno, y tienen de 2.3 a 3.3 mm da didmetro, v longitudes
entre 3 a 15 cm (Shamah at al. 2022, Boston Scientific 2023). Los extremos dal stent
tieme un doblez que lo otorga la forma de una cola de cerdo, de ahl la denominacion de
stent “cowbis pig fadl”, estos dobleces evitan la migracion del dispositivo y permiten qua
s8 mantengan haciendo la anastomosis. Paor otro lado, los LAMS, son dispositives que
posesn dos extremos de mayor diameiro, lo que les otorga forma da mancuerma. Esta
caracteristica permite estabiizar al dispositivo entre las paredes de la anastomosis. Su
didmetro oscila entre 10 a 200 mm y pueden ser removidos mediants endoscopia
(Shamah &t al, 2022).
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Tabla 2. Informacidn de registro sanitario

. i

Marca Cédige | Representante | Fabricante Origen | Vigencia |
HOT AXIOS STENT | DM14B47E BOSTON BOSTON Estados | 25-05-2023 |
AMD SCIENTIFIC SCIEMTIFIC ifnidas
ELECTROCAUTERY PERUSAC. | CORPORATION | de
ENHAMCED América
DELIVERY
SYSTEM, MARCA:
HOT AXIOS™
ADVANIX BILIARY | DM17E25E BOSTON BOSTON Estados | 02.09-2024
STENT - SCIENTIFIC SCIENTIFIC | Unidos
| DUDDENAL BEND, PERUSAC. | CORPORATION de
ADVANIX BILIARY Amdrica
STENT - CENTER
BEND, ADVAMNIX
DOUBLE PIGTAIL
BILIARY STENT

En EsSalud, en la aclualidad, estas dos tecnologias (DPPS y LAMS) han sido aprobadas
para |la aplicacitn de drenaje sndoscdpico transmural de pacienles con necrosis
amuralladas sintométicas, no fributarias a drenaje endoscdpico transpapilar. Sin
embargo, estas aun no han sido evaluadas comparativemente en el escenario clinico
de pacientes con PP sintomaéticos no tributarios a drenaje endoscopico transpapilar. En
ese senfido, todavia no se dispone de alguna tecnologia disponible para a aplicacidn
de drenaje fransmuwral an estos pacientes en la instilucidn, debido a que a que la
indicacitn de uso no conlempla a esta subpoblacidn. Asimismo, anualmente, segun la
informacién proporcionada por los especialistas en la Mota N® 2874-GRPR-ESSALUD-
2021, en promedio, exista una demanda de 72 paciantes potenciales usuaros de
drenaje endoscdpico transmural, dnicamente en al servicio de gastroenierologia del
HNERM.

El objaiive da |a presante ETS, fue evaluar la mejor evidencia disponible acerca de |a
eficacia y seguridad del drenaje endoscdpico transmural con stent de lipo double pag tail
(DPPS). en comparacidn con el drenaje endoscdpico transmural con stent metalico de
aposician luminal {LAMS), para el tratamianto de pacientes adultos con PP sintomaticos,
no tributarios a drenaje endoscdpico transpapilar.

Il. METODOLOGIA

Se condujy una bdsqueda bibliografica con el objetivo de identificar la mejor Rteratura
disponible acerca de la eficacia v seguridad del drenaje endoscapico transmural con
DPPS, en comparacidn con LAMS, para el tratamiento de pacientes adultos con PP
sintfomaticos, no tributarios a drenaje endoscdplco transpapilar, La busqueda fue
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realizada en las bases de datos PubMed, Scopus’ y LILACS. Del mismo modo, esta
bisgqueda fue complementada por una bisqueda manual en Google v en las paginas
webh pertenecientes a grupos que realizan ETS vy GPC. incluyendo el Centro Nacional
de Excalencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC), Mational Institute for Health and Care
Excellence (NICE), la Agency for Healthcare Research and Quality's (AHRQ), Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), The Guidelines International Network (GIN),
Mational Health and Madical Research Council (NHMRC), Baze Regional de Informes
de Evaluacidn de Tecnologias en Salud de las Amdricas (BRISA), Comissio Nacional
de Incorporagio de Tecnologlas no Sistema Unico de Sadde (CONITEC), Instiuto de
Evaluacidn Tecnoldgica en Salud (IETS), Instiuio de Efectividad Clinica y Sanitaria
(IECS), Scottish Medicines Consortium (SMC), Canadian Agency for Drugs and
Tachnologies in Haalth (CADTH), Instituto de Cabdad y Eficiencia en la Atencidn de la
Salud (IQWIG, por sus siglas an aleman), v |a Hautéd Autorité de Santd (HAS). Ademas,
se buscd GPC en las péginas web de las principales sodiedades o instituciones
especializadas & manejo de patologias de la cavidad abdominal v gastrointestinales,
tales como: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), American College
of Gastroenteralogy (ACG), Workd Gastrcenterciogy Organisation (WGO), ¥ la Amercan
Socety for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE). Finalmente, se realizd una blisgueda
en las paginas web de ClinicalTnals.gov y la International Clinical Trials Registry
Platform, &n busca de estudics clinicos en curso o aun no publicados.

Los términos utilizados v los resullados obtenidos se presentan a detafle en tas Tablas
1 - 3 del Material suplamantario. En una primesa fasa, los estudios que resultaron tras
la biusqueds fueron seleccionados en base al tituwko y resumen por dos evaluadores de
manera independienle a través del aplicative wab Rayyan (hitp:firayyan.qcri.org). Ante
cualguier conflicio a este nivel, el estudio fue incluido. Posteriormente, la saleccion de
documentos sa realizo revisando el lexio completa. Las secuencias para la selsccion de
los documeantos finalmente incluidos se presentan en la Figura 1.

! Be obluve accase a parir de |a cuents instilucional exiemna de ur mismbro dol equipa tenica de evaluacian,
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V. RESULTADOS

Figura 1. Flujpgrama de seleccidn de bibliografia encontrada
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GOPC: guia de peiclica clinioa; AR revisidn sistemddice; MA: matnandisn: OBS: estudios obseraciorsies, LILATS:
Literatura Latinaamaficana y tef Caribe en Clencias de la Salud; BRIEA: Bose Ragional de Indomes da Foalueeitn de
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Luego de la bisqueda bibliogréfica con fecha 12 de julio de 2023, se incluyeron lres
GPC, dos RS con MA, v tres estudios observacionales comparativos. Las GPC incluidas
fueron elabaradas par: la European Sociaty of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), la
Korean Society of Gastraintastinal Endoscopy (KSGE), y la European Federation of
Societies for Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB) (Dumonceau et al. 2019,
Oh et al. 2021, Fusarol et al. 2016). Las RS con MA fueron elaboradas por Guzman-
Calderdn at al. (Guzman-Calerdn e al, 2022a) v Tan &t al. (Tan at al. 2020).
Adicionalmente, se incluyeron los estudios observacionales comparativos de Yang et al.
(Yang et al. 2019), Ge et al. (Ge et al. 2017), y Bang ot al. (Bang &t al. 2017).

V. ANALISIS DE LA EVIDENCIA

Minguna de las recomendaciones de las GPC incluidas fueron especificas para el
drenaje endoscopico transmural de pacientes con PP sintomaticos, no tributarios a
drenaje endoscipico transpapilar. Las recomendaciones de las GPC de KSGE (Oh et
al, 2021) y EFSBUM (Fusarcli et al. 2016), estuvieron onentadas a |a poblacion de
pacientes con CLP en general, sin hacer alguna precision sobre la subpoblacion de
pacientes de la PICO de interés para la presentes ETS. Brevemante, la GPC da K5GE
(Oh et al. 2021) recomianda que, tantc los stent metilicos comao los stent plasticos son
ulilizados para el drenaje endoscépico de las CLP. Asimiiamo, mancicnan que los stent
pldsticos mas cominments utfizados son los stent double pig fal, mientras que, [os
matdlicos mas cominmente utlizados son los metalicos autoexpandibles con forma de
tuba (sin precisar si LAMS o 3SEMS) gque son especializados para drenaje
[Recomendacidn fuerte, nivel da evidencia bajo). Ademas, una segunda recomendacidn
de KSGE menciona que los stent plasticos son mas ampliamente uiilizados debido a
gue son baratos v faciles de remover, incluse luego de largos periodos de tiempo de
implantados. Sin embargo, los stent metalicos (sin precisar si LAMS o SEMS). presantan
la ventaja da un dranaje mas aficiente, y menos obstruccidn del stent, debido a su
diamatro mayor. Adiclonalmente, cuando un stent metalico es Insertado, s& requieran
menas accesoros, resultando en una menor duracion del procedimiento
{Recomendacidn débll, nivel de evidencia bajo). Al respectn, esta GPC no hace mancitn
especifica a los dispositivos LAMS, sino que sa limita & mencionar a los stents matélicos
en general (que incluyen tanio LAMS como SEMS), los aulores tampoco exprasan
alguna jerarquizacion o preferencia por el uso de los dispositivos mencionados en sus
recomendaciones para pacientes con CLP en general. Por su parte, la GPC da EFSUMB
(Fusaroli et al. 2018) menciona en una recomendacidn gue, la eleccidn del stent (pléstico
o metalico) depende de la expenencia del operador ¥ |a ruta de acceso. Si se ulilliza
stent metalicos, solo se recomienda utilizar stent parciaimente cubiertos para prevenir
fugar hiliar (Nivel de evidencia 3b, Grado de la recomendacion B; consenso fuerte
100%). En ralacién a esta racomendacion, al igual qua la GPC de KEGE, EFSUME no
emite alguna jerarquizacion especifica por el uso de stent plasticos o metélicos (sin
especificar sl LAMS o SEMS) para pacientes con CLP an general, y mas bien propone
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que |a eleccion se base en la experiencia del operador y 1a ruta de acceso, sin hacer
mayores precisiones con respecte a estos criterios. Adicionalmente, la GPC de KSGE
sustentd sus recomendaciones en evidenca que no responde a la comparacion de
interés para la PICO del presente dictamen prefiminar. En refacidn a la evidencia de
sustento ulilizada por EFSUMB, esta no pudo ser identificada en el documento publicado
de esta GPC. Asimismo, ninguna de las recomendaciones sobre el drenaje endoscdpico
de estas instituciones es especifica para pacientes con PP.

Solo la GPC de ESGE, emitidé una recomendacién especifica para |a poblacidn da
pacientes con PP, Esla GPC menciona que se recomienda el refiro de los slent plasticos
ransmurales al menos § semanas después de la resolucion del PP, si se ha descartado
\a obstruccién de ducto pancreatico. |{Recomendacian fuerte, baja calidad de evidencia),
Sin embargo, pese a que esta recomendacion menciona a los stent de tipo plasticos,
esta no es orentativa con respecto a qué dispositive se deberia ulilizar en dicho
escanano clinico, en comparacion con LAMS, ademas de que los autcres no realizaron
alguna recomendacion especifica con respecto al uso de este OHtimo dispositivo,
Asimismio, tampoco se hace alguna precisién con respeto a si la poblacidn corresponde
a PP gintomaticas, ni mucho menos si son o no tribuiarias a drenaje endoscopico
transpapilar, Del miamo modo, ninguno de los esludios de susienlo de esta
recomendacion respondid a la PICO de interés para la presente ETS. Dicho esto,
aungue las GPC Incluidas realizan recomendaciones sobre el drenaje endoscopico de
pacientes con CLP o PP, estas hacen mencidn a stent plasticos o metalicos, sin precisar
&l la recomendacidn sobre el uso de stents metdlicos incluye al dispositivo da tipo LAMS.
Asimizmo, parece no existir alguna jerarguia o preferencia de uso por alguno de estos
dispositivos de parte de los autores gue alaboraron astas GPC, en al escenario climico
de las CLP en ganeral o PP.

MNinguna de las RS con MA, ¥ estudios observacionales comparstivos Incluidos precisc
Bn sus criterios de seleccidn de poblacidn, haber excluido a pacientes tnbulanos a
drenaje endoscdpico transpapitar, ni tampoco describieron 2 los paricipantes recibieron
esie tipo de drenaje o la frecuencia con la que se realizd. Mo obsiante, es preciso
mencionar gue, al drenaje sndoscopico transpapilar solo esta indicado para CLP
pequefias y que presentan comunicacidn con el conducio pancredtico principal,
caracteristicas que se cumplen con muy baja frecusncia en pacientes con CLP, segun
algunos autores (Tan et al. 2021), v lo mencionado por log especialistas sclicitantas de
EsSalud (Institutc de Evaleacidn de Tecnologias en Salud e Investigacién 2023a).
Dabido a allo, pase a que los estudios evaluados no incluyeron aspecificamenta a
pacientas con PP sintomdticos, no tributanos a drenaje endoscopico transpapilar, se
espera que al ser poco incidentes los casos sin estas caracteristicas, los estudios sigan
teniendo buena validez externa. Debido a ello, se incluyeron estudios comparativos que
consideraron incluir a la pobiacion general de pacientes con PP.
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La R3 con MA de Guzman-Calderdn et al. [Guzman-Calderdn et al. 2022b), incluyd
estedios gue tuvieron por objetivo realizar una comparacion de le efectividad de
procedimienios de drenaje endoscopico con el uso de LAMS o DPPS en pacientes con
CLP. De los 13 estudics comparativos incluidos como pare del cuerpe de evidencia,
solo 4 incluyeron Unicamente pacientes con PP en sus andlisis. Ademas, aste astudio
reportd un MA como analisis de subgrupo para pacientes con PP. Brevermente, no se
detectaron diferencias significativas antra lns grupos LAMS o OPPS, a nival da éxilo
clinico® (RR = 1.04; IC 95 %: 0.87-1.24; p=0.998; [*: 0%), ni eventos adversos®
{RR = 0.50; IC95%: 0.23-1.06, p=0.731, ¥ 0%). La principal limitacién de |as
estimaciones realizadas en esie MA, es la inclusion de Onicamente estudios
obsarvacionales refrospectivos comparativos. Al respecto, este lipo de estudios
presentan limitaciones particulares, siendo las principales, ks ausencia de akatorizacion
¥ cagamianto. Estas imitaciones podrian generar problemas de desbalance de grupos
y control de confusion, asi como sesgos de deteccion y realizacion, con lo cual, los
resultados en términos de estimaciones de efecto de estos estudios dificiimenie pusden
ser atribuibles Onicamente a las intervenciones evaluadas, o que, en consacuencia,
puade afectar la estimacidn de efecto global del MA. Por otro lado, esta RS con MA no
considert realizar una evaluacion de la calidad de los estudios incluidos, con lo cual, no
2% posible conocer la magnitud de [as limitaciones mencionadas, lo que reduce ain mas
la confianza en los resultados. Asimismo, pese a que las estimaciones no preseniaron
heterogeneidad estadistica considerable, es posible gue astos estludios puedan haber
sido afectados por particularidades a nivel de las intervenciones realizadas y criterios de
seleccidn de las poblaciones incluldas, En relacidn a allo, al MA reporiads incluyd cualro
esludics observacionales retrospeclivos, de los cudles tres han sido incluidos para
avalyacion individual en la prasente ETS (Bang et al, 2017, Ge et al. 2017, Yang et al,
2018), en cuanto al cuaro estudio (Shin et al. 2019), este no fue incluido debido & que
ia poblacion fue de pacientes con CLP (DPPS: 17 vs. LAMS: 10), ¥y no se reportaron
analisis de subgrupos para PP, pese a que en el manuscrito se declara que dos de los
pacientes (7.4 %) del grupo fratado con LAMS, presentaron necrosis amuralladas.
Adicionalmente, no se reslizd gradacitn de |a ceneza de |a evidencia incluida an la RS,
Con todo esio la confiabilidad de estozs resultados es reducida y Ia validez externa hacia
la poblaciin de inlerés de |a presente evaluaciin puede verse limitada,

En cuanto a la segunda RS con MA incluida {Tan et al. 2020), esta realizd una
comparacion de la efectividad de LAMS vs. DPPS, en pacientes con CLP. La RS incluyd
un total de B estudios comparativos, v se reportd un MA para la subpoblacidn da
pacientes con PP, gue incluyd dnicamenie dos estudios observaclonales retrospectivos

& hlgjora sgnificaliva de kos sinkomas y resclucion de la GLP, evidenciada durante &l sequinisnto pasteror al drarags
endogcdpicn iranemural. Sin pracisar o dalalles de a gué se le considers mejora significativa o reacluckin da la CLP,
ni algin perodo de saguirierds especificn,

% Comalcaciones relscionadas sl fratamiento endoscépion, sin precisar cudles,
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(Bang et al. 2017. Ga et al. 2017}, Unicamente sa reportd el desenlace de éxito dinico”
para esia subpoblacidn (RR = 1.01; IC 95 %: 0.91-1.13; p = 0.81; I*: 0 %). En relacidn a
lag limitaciones de este estudio, se identificd 18 indusion de solo dos estudios
obsarvacionales retrospectivos como para del MA reportado para PP. Como es conocido
eslos esludios presentan individualmenta limilaciones inherentes, que principaimente
responden a ia falla de alealorizacion y cegamiento, que mpiden que los efectos
calculados para los desenlaces puadan ser atribuibles anicamantie a las intarvenciones
evaluadas. Al respecto el estudio de Bang el al. fue considerado como de calidad media
y &l estudio de Ge et al, fue considerado de calidad baja. Teniendo aesto en
consideracion el efecto calculado para el deseniace de éxito clinico podria ser poco
confiable. Sumado a ello, es menesier mencionar gue, los aulores de la RS con MA no
consideraron la aplicacion de metodologias para gradar la certeza de la evidencia.
Adicionalmente, solo se reportd un desenlace de eficacia para la poblacidn dae intards
de la presenie ETS, con ko cual el perfil de seguridad con base en este estudio resulta
incierto. No obstante, los resultados de este MA se muestran consistentas en Erminos
de éxito clinico en comparacién con & MA de Guzman-Calderdn et al. {Guzman-
Calderdn et al. 2022b). Cabe sefialar ademés que. los dos estudios incluidos en este
MA también han sido considerados como parte del MA de Guzmén-Calderdn et al. para
el desenlace de éxito clinico, gue incluyd cuatro estudios, con 05 resultados de este
uttimo, podrian polancialmenta tener una mayor precision con respecto a las
estimadciones de efecto realizadas debide a poseer un mayor tamano de muestra.

El estudio observacional retrospective de Yang et al, (Yang et al. 2018}, tuve por objetivo
reglizar una comparacion de desenlaces clinicos de pacentes con PP, con
confirmacion imageneokigica®, tratados con LAMS o DPPS. El estudio incluyd a
pacientes provenientes de 14 hospitales terciaros (12 de Estados Unidos y 2 de
Europa). En total se trataron 80 pacientes con LAMS y 125 con DPPS. El desenlace
primario fue el éwito clinico™; ademas, se reportaron otros desenlaces secundanos de
relevancia coma: las tasas de eventos adversos, tasas de migracion del stent, tiempo
de hospitalizacidn, necesidad de drenaje percutanes, necesidad de cirugia, v las tasas
de recurrencia''. Las caracteristicas basales de relevancia como la edad, sexo y
eticlegia de la PP, con excepcidn de ka localizacion de la PP [p = 0.04), se mostraron
balanceadas. El iempo promedio de seguimiento fue de 152 dias (RIC: 6.8 — 395.5)
para & grupo LAMS y 429 (RIC: 110 - 980) para el grupo DPPS (p < 0.001). Se

7 Resohicitn de sintamas clinicos v 1emado reducida de la CLP, deierminado medianbe imagenalogla. No se brindaron
detalles acerca del tamafo requendo de la CLP para deferminar resolucidn, ni de los métndos magenoldgicos
Utiizadas

¥ Ze prcliyeron & pacientss con necrosls amuralladas v acuelos con menas de 30 dias da seglemisnto.

¢ Mediamie fomogrefia computarizada, nesonancia magnética yio utrasonografia endoscdpica, definida coma una
colscodn orpanizada con densidad de Nudo hamagénen, sin components no Bguido y con una pared bien definida de
apancadn alrededor de 4 semanas poslencres 8 un cusdro de pancreablis aguda,

0 Detnido como una reduccdn del temada del PP a 3 o menas centimetrog, verificade medante tomegrafia
computanzada o resonanca magnatica, con resclucion de sintomas dinkcos deniro de los & meses de colocado &
stend, y sin necesidad de drensge perulines o crugla

' Definicky coma | recurmencia de los sintomas v un incramaenta dal ismafio dal PP mayoer a 3 canlimairos.
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identificaron diferencias a favor de LAMS para los desenlaces de éxito clinico [LAMS:
7780 [96.3 %) vs. DPPS: 108/125 [87.2 %], p=0.03), v la necesidad de drenaje
percutanea (LAMS: 1/80 [1.3 %] va. DPPS: 11125 [B.8 %]: p = 0.03). Por otro lado, no
sa identificaron diferenclas en cuanio a desenlaces come; &l emps de hospitalzacidn
[LAMS: B.3 £ 27.9vs, DPPS: A.T £5.7; p = 0.31), la necesidad de intervencidén guirdrgica
{1/80 [1.3 %] va. 6125 [4.9 %], p=0.17); y las tasas de recurrencia (580 [6.7 %] vs.
23125 [18.8 %] p=0.12). En relacitn a la seguridad de las tacnologlas, se datactaron
diferencias significativas a favor de LAMS para los desenlaces da eventos adversos en
general (LAMS: 6/80 [7.5 %] vs. DPPS: 22/125 [17.6 %]. p = 0.04), y sangrado (LAMS:
0480 [0 %] vs. DPPS: 71118 [5.6 %); p = 0.04). Sin embargo, no se detectaron diferencias
para las tasas de eventos adversos severos (LAMS: 1/80 [1.3 %] vs. DPPS: 5/125 [4 %];
p = 0.407), tasas de migracidn del dispositive (LAMS: 780 [8.8 %] vs. DPPS: BM125
[4.8 %); p = 0.26), Infecciones (LAMS: 1/80 [1.3 %] vs. DPPS: 111125 [B.8 %], p = 0.25)
y perforaciones (LAMS: V80 [0 %] vs. DPPS; 21123 [1.6 %) p=0.522). Pese a los
rezultados de aste estudio se deben en cuenta las limitaciones inherentes al disefio del
mismo. La falta de sleaforizacion puede generar desbalances a nivel de las
caracteristicas basales de la muestra, como se evidencid con la localizacidn de la PP,
I cual podria afectar directamente os resultados, sobre fodo cuando no se utilizaron
métodos de regresidn gue consideren realizar ajustes por confusitn para estmar el
efecto de las intervenciones astudiadas. Adicionalments, con |a falta de aleatorizacidn
existe la posibilidad de gue los resullados estén afectados por confusidn no medida, es
dacir, que puasden axistir desbalances an caracteristicas de relevancia gque no fueron
consideradas ni reporiadas por los autores del estudio, o que también puede afectar los
desenlaces evaluados. Ademds, el estudio no declard haber aplicado alglin tipo de
' Ccegamiento en la evaluacion de desenlaces, lo que podria incrementar &l riesgo de

= sesgo de deteccion. Por otro lado, dado que el estedio incluyd a 14 centros hospitalarios
. dal nivel terciario da Estados Unidos v Europa, v dado gue el estudic fue retrospactivo,
es muy prabable que kos procedimientos empleados para el tratamiento endoscipico de
los pacientes no hayan sido estandarizados, lo cual puede introducir diferencias
sistematicas en el manejo de los pacientes, y, por ende, afectar los resultados
esperados, Del misme modo, &l Iretarse de hospilales de tercer nivel de paises
altamenie desamrollados, ka validez externa de los resultados del estudio es limitada a
ofros contextos de mengr desamollo, Ademas, vale mencionar que, los desenlaces de
relevancia de éxito clinico ¥ eventos adversos, gue mostraron diferencias a favor de
LAMS en este estudio, desaparecieron cuando el mismo fue incluido en el MA de
Guzman - Calderdn et al. Es decir, el efecto se convirtid en no significativo y se aproximd
hacia el valor nulo, al tomar en cuenta un mayor iamafio de muesira, y por ende un
mayor nivel de precision.

El estudio de Ge &l al. (Ge et al. 2017}, fue un estudio obhservacional refrospectivo que
tuvo como finalidad evaluar si el tipo de stent utilizado (LAMS va. DPPS) u otros factores
de riesgo puede afectar los desenlaces de los pacientes con PP. Los criterios de
inclusion para el estudio fueron pacentes con PP confirmado con fomografia
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computarizada y ultrasonografia endoscopica, con presencia de sintomas severos como
dolor abdominal, dislensidon abdominal, obstruccién ducdenal u biiar, o PP
asintomaticos de mas de 5 cm. Se excluyeron los pacienies con necrosis amuralladas,
eon parad del PP delgada e imegular, que presentaran coagulopatias o aguellos sin
diagndstico confirmado de PP. Se incluyeron 52 paricpantas, de los cudles 12 fueron
tratados con LAME v 40 con DPPS. En cuanto a los resultados para los desenlaces da
relevancia considerados en la PICO de |la prasenta ETS, sa reportd un mayor odds de
reintervenciones', asociado al usc de stent plasticos en comparacién con LAMS
(DR = 3.952; IC 95 %: 2.572-6.071; p = 0.000). No sa ancontrd asociacion antre al tipo
da stent uliizado v la estancia hospitalaria’ (B: -0.047; IC 95 % no reportado; p = 0, BR8),
Este estudio presenta diversas limitaciones gue merecen sar mencionadas para
interpretar los resultados con precaucion. En primer lugar, como ha sido mencionado
] previamente, los estudios observacionales, no presentan aleatorizacion ni cegamiento,
o que pueda afectar de forma directa sus resultados, debido a la presencia de confusicn
no medida, asi como el riesge de sesgo de detecckdn y desempefio. Esioc es
particularmente relevante dado gue el estudio tampoco presentd una tabla de
caracteristicas hasales de la muestra, y con esto no este posible conocer si los grupos
padrian ser comparables, Asimismo, existe un deshalance impordante en el tamafio de
muestra de cada uno de los grupos intervenidos (DPPS: 40 vs. LAMS: 12). Por otro lado,
no s& reportan las tasas de los desenlaces evaluados para 108 grupos de intervencian,
sino que Unicamente muestran los resultados de modelos de regresion, con lo cual es
dificil realizar una comparacion objetiva de los desanlaces evaluados, Al respecta, se
incluyaron 7 variables da ajuste en los modelos da regresidn reporados, para un total

.o de 52 participantes, lo cual puede resullar inadecuado, debido a que al menos se

recomienda un nimero de entre 10 a 20 observaciones por varable incluida en el
modelo, requiriando un minimo de 70 paricipantes para poder modelar una regrasion,
Tampoco se reporia haber reslizado ailgdn tipo de ajuste del wvalor de p, para
comparacionas muilliples. Adicionalmente, el estudio no especificd los tiempos de
seguimiento promedio de los grupos de inlervencion. Con todo esto, los resultados de
aste estudio son de dificil interpretacidn v no brindan informacidn abjetiva para la toma
de decisiones con respacio al perfil de riesgo-beneficio de estas tecnologias.

El estudio de Bang et al. (Bang et al. 2017), también tuvo un disefio observacional
refrospactivo. Los autores declararon haber realizado un parsamiento™ cegado de
pacientes con CLP'™, en un ratio de ¥:2 de pacientes tratedos con LAMS vs. DPPS,
respactivamants. Se declard gue todos los parlicipanies del estudio tuvieron al menos
un seguimiento de 80 dias. Del lotal de pacientes (60), 21 wuwvieron PP, de los cuales 7
fueron iralados con LAMS v 14 con DPPS, En cuanto a los desenlaces de relevancia
reportados para la poblacdn de interéds, no se detectaron diferencias en cuanto al éxifo

12 Be consderaron reinlarsenciones & los poocedimienios endascdpecos redlzados luegd de i clocacion inicial gal
shant,

1 Calcudada desde & dia del procedimiento del drenage endoscipion hasta o akis.
Y Par tipa de CLP, lecnica endoscépies (samvencianal o mull-gate|
15 Todes los participantes fusron dagnoaticados medianta resonanciz magnéics o lomografia computanzada
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clinico™ (LAMS: 100 % vs. DPPS: 82.9 %; p = 0.999), promedio de reintervenciones’”
(LAMS: 0 vs. DPPS: 0.21 £ 0.43; p = 0.197), tasa de reinlervenciones (LAMS: 0 % vs.
DPPS: 21.4 %: p=0.521), lempo de estancia hospitalaria (LAMS: 1.4 £ 1.7 va. DPPS:
3.0 £ 40 p=0.315). Tampoco sa detectaron dferencias en relacidn a los desenlaces
de seguridad como: eventos adverscs clinicos (LAMS: 0% ws. DPPS: 21.4 %
p=0.521), y evenlos adversos relacionados al stant (LAMS: 0 % vs. DPP3: 0 %;
p = 0.998). Al igual que los estudios previos, las limitaciones principales de esta estudio
son la ausencia de alealorizacidn v cegamiento. Por otro lado, la muesira de
participantes con PP fue de dnicamente 21, por lo cual el estudio probablemente no
tenga el poder estadistico suficiente para datectar diferancias a nivel da los desanlaces
de relevancia evaluados. Del mismo mode, el estudio declard haber realizado un
pareamiento de participantes, pero, solo reporan las tasas o promedios da los
desenlaces evaluados en cada grupo de tretaméenio, sin congiderar el uso de métodos
como regresion logistica condicional, que son los indicados para poder estimar el efecio
&n ascenarios donde sa aplica sste tipo de estrategia de seleccidn de paricipantes. Por
dltimo, los dalos empleados para el andlisis provienen Unicamente de un hospital en
Florida, Estados Unidos, o cual limita la validez externa del estudio.

Por dltimo, s tomaron en cuenta los sigwentes argumentos para la toma de decision
con respecto a las tecnologias sanitarias en evaluacidn: |) En la actualidad en EsSalud,
los pacientas con PP sintomaticas no tributarios a dranaje endoscopico transpapilar, no
cuentan con dispositivos que permitan realizar el tratamiento mediante drenaje
endoscopico transmural; if) las recomendaciones de las GPC estuvieron dirigidas a la
poblacidn de pacientes con CLP en general o con PP, sin espadficar el escenario clinkco
de no fibutarnos a drenaja endoscopico transpapilar. Estas recomendaciones
mencionaron el usoe de stent plasticos o stent metalicos en pacientes con CLP o PP, sin
o\ precisar si se considerd LAMS, denfro del grupo de stent metalicos, adicionalmente,
< ninguna de |as recomendaciones establecid alguna preferancia o jerarquia de uso por
f alguna de esias tecnologias; i) Las dos RS con MA incluidas identificaron
consistentemente ausancia de diferencias entre los grupos de tralamiento, en funcion al
&xito clinico del procedimiento. Asimismo, una de las RS con MA, reporid ausencia de
diferencias en términos de EA, Mo obstanie, estos estudios (nicamente inclayaron
estudios observacionales retrospectivos, v con eslo, los resullados identificados son
peco confiables; vi) por su parte la evidencia proveniente de los estudios
observacionales incluidos, muestra resullados contrapuestios en relackdn a las tasas de
éxito clinico, tasas de reintervencionss, v evantos advarsos. Del mismao modo, todos
ellos presentan heterogensidad en cuanto a los desenlaces considerados para reporte
por ko que no &s posible evaluar consistencia para otros deseniaces de relevancia como
la mecesidad de drenaje percutaneo o quirdrgico, recurrencias del PP, infecciones,

& Resolucidn de la CLP a un tamafo menor o igual & 2 cm en la fomografia compulanzada o resonancia magnétics
con resakiciin dinica de los sinmomas & las B semanas de seguimianto.

T Se defink g kag reintenvenciones coma &8 recesidad de drenate ltansmural adicional, sin precisar si duranie la
inlenencidn duranie el segumiento o en ambos momenios.
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perforaciones, v las tasas de migracitn. Por otro lado, os estudios incluidos presantan
gseras limitaciones maelodoldgicas, principalmente relacionadas a la falta de
aleatorizacion y cegamlenlo, eslralegias analiticas para estimacion del efecto, asi como
debido al escaso tamafio de muesira empleado, lo cual aunado a |a confraposicion de
resultados identificado, hace que |la evidencia proveniente de estos estudio ses poco
confiable para la toma de decisiones; v) por Ulimo, debido a que con la evidencia
evaluada el balanca riesgo-beneficio de las tecnologlas evaluadas resulta inciero, y que
en al mercado existen otras tecnologias sanitarias que podrian tener evidencia de mayor
nivel metodoldgico, como SEMS, gue permita una toma de decisiones basadas en
argumentos técnicos sdlidos, se sugiers realizar una nueva ETS que busque comparar
la eficacia y seguridad de las tecnologlas DPPS vs, SEMS. en ka poblacidn de interes.

VI. COMNCLUSION

Por todo [0 expussto, &l Instituto de Evaluacidn de Tecnologlas en Salud & Investigacian
ne aprueba el uso del stent metdlico de aposickdn luminal (LAMS) o dal stant de tipo
doubie pig fail (DPPS) para el drenaje andoscopico ransmural, de pacientes adultos con

PP, no fributarios a drenaje endoscdpico franspapilar. Con la evidencia evaluada el

' técnicos suficientes para su incorporacion. Se sugiere realizar una evaluacion
comparativa de |la eficacia v seguridad de DPPS vs. SEMS, la cual ofra de las
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Viil. MATERIAL SUPLEMENTARIO

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Tablz 1. Estrategia de blisgueda bl@r&ﬂm en PubMed

TRANSPARILAR

Baze di
datos

PubMed
Fecha de blisqueda: 12 de julio de 2023

Resultado

Estrategia

i

{Drainage[Mesh] OR Drainage*[bab]) AMD [Endoscopy[Mesh|
0OR Endoscop®[liak] OR Lumean Appos®|tiab] OR LAMS [tiah]
R SEMS[tlab] OR Salf Expand*[tiab] OR stents[Mesh] OR
double pigtalltiab] OR “double pig tail"[tiab] OR doubde pig-
tail[tiab]y AMD {Pancreatic CystiMesh] OR Pancreatic
Cysi*[tiab] OR Pancreatic Pseudocysi'[tish] DR Pancraatic
Ahscass*[liab] OR Fluid Collect®[liab] OR Pancreatic
Fluid*[tiab]) AND [Mata-Analysis[pt] OR Mata-Analys*tiab] OR
"Cochrane Database Syst Revila] OR Metaanalysis{tiab] OR
Matanalysis{liab] OR (MEDLINE[tab] AND Cochraneftiab])
OR Guedelina[pl] OR Practice Guidelina[pt] OR Guidelina®fti]
OR Guide Lina™[lkab] OR Consensus(tiab] OR
Recommendation"{ti] OR Randomized Contradied Trial[pt] OR
Random*[ii] OR Conirolled Trial*[tiab] OR Conirol Trial* [liab]
OR Technology Assessment, Biomedical[Mesh] OR
Technology Assessmeniftiab) OR Technology Appraizal[tiab]
OR HTAJak] OR Overvew(t] OR (Review[t] AND

Literatura]til})

171

Tahbla 2. Estrategia de busquada bibliografica en SCOPUS

Basa da
datos

SCOPUS
Facha da busqueda: 13 de julbd de 2023

Resultads

Estrategia

#1

{ INDEXTERMS ( drainage ) OR TITLE-ABS ( drainage* | |
AMD [ INDEXTERMS | endascopy ) OR TITLE-ABS |
endoscop® ) OR TITLE-ABS ( “Lumen Appos** | OR TITLE-
ABS [ tams ) DR TITLE-ABS | sams ) DR TITLE-ABS { "Salf
Expand*" } OR INDEXTERMS { stents ) OR TITLE-ABS |
“double pigtail” ) OR TITLE-ABS ( “double pig tail” ) OR
TITLE-ABS { "double pig-tail” ) } AND [ INDEXTERMS {
"Pancraatic Cyst” ) OR TITLE-ABS | "Pancreatic Cyst*" ) OR
TITLE-ABS ( “Pancreatic Psaudocys!™ ) OR TITLE-ABS {
*Pancraalic Abscess™ | OR TITLE-ARS ( "Fluld Collect™ j OR
TITLE-ABS [ "Pancreatis Fluld*™ )y AND { ALL { "Systematic
Reniew” | OR TITLE-ABS ( "Systematic Review™ ) OR

i DOCTYPE [ meta-analysis } OR TITLE-ABS { meta-analys® )
DR SRCTITLE { "Cochrana Database Syst Rev™ ) OR TITLE-
ABS [ metaanalyss ) OR TITLE-ABS [ metanalysis ) OR {
TITLE-ABS | medlne ) AND TITLE-ABS | cochrane ) | OR
DOCTYPE { guidaline ) OR DOCTYPE { "Practice Guideline® )
OR TITLE ( guidaline® ) OR TITLE-ABS { "Guide Lina*" ) OR
TITLE-ABS { consensus j OR TITLE | recommandator® | OR
DOCETYPE ( "Randomized Controlled Trial y OR TITLE |
random® | OR TITLE-ABS [ "Controlled Trial*® } OR TITLE-
ABS { "Control Trial™ ) DR INDEXTERMS [ "Technology
Assessment, Biomedical® | OR TITLE-ABS [ "Technology
Assessment” | OR TITLE-ABS | "Technology Appraisal” ) OR
| TITLE-ABS | hta ) OR TITLE | overview ) OR { TITLE ( review
| | AND TITLE { literatura } ] )

B55
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ADULTOS CON PEELDOMIUISTES PANCREATICOS SRTOMATICOS MO TREUTARIDS & DREMAE

Tabla 3. Estrategia de blisqueda bibliografica en LILACS

TRANSPAPILAR

Base de
datos

LILACS
Fecha de bisqueda: 12 de julic de 2023

Resultado

Estrategia

#

{(MH Crainage OR Drainagas OR Drenajed OR Dranagem3)
AND {MH Endoscopy OR Endoscop$ OR [Doubda AND Pig) OR
{Lumnen AND Apposs) OR LAMS OR SEMS OR ((Self OR Autc)
AND (Expan$)))) [Words] AMD (MH Pancreatic Cyst OR
((Pancreatic) AND (CystS OR Quisted OR Cisto$ OR
Pseudocyst OR Psaudoquisied OR Pseudocisis OR Abscess

OR Fluid$ OR Cobect® OR Colecciond OR Colegiio))) [Words]
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