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Metaanalisis de supervivencia en cirugia

Meta-analysis of survival in surgery

Desde su introduccién en 1976 por Glass, el término
metaanalisis (MA) ha ganado preponderancia en la literatura
cientifica hasta situarse, en lo que respecta a la medicina
basada en la evidencia, en el lugar més destacado en cuanto a
calidad y certidumbre del conocimiento que transmite.
Aunque no exento de problemas metodoldgicos, es un
recurso cada vez mas utilizado, porque quiza sea la mejor
herramienta de sintesis conocida hasta la fecha. Sin embargo,
al igual que ocurre con los ensayos clinicos, en el campo de
las publicaciones en cirugia general, todavia sigue siendo
mucho menos frecuente que en otras ramas de la biomedi-
cina, aunque la aparicién de la cirugia laparoscépica ha
modificado en buena parte esta tendencia.

Aun siendo esto cierto, no lo es menos que esta clase de
publicacién es casi patrimonio de las revistas quirdrgicas de
mayor impacto, dejando a las demds, como Cirucia EspaNoLa,
practicamente en blanco. Posiblemente, los autores que
emprenden la complicada tarea de confeccionar un MA
quieran ver recompensado su esfuerzo en forma de factor
de impacto o de una rapida difusién de lo aportado, pero es de
esperar que no tarde mucho el momento en que, en cualquier
revista y en cualquier lengua, estos MA vayan apareciendo
con mayor asiduidad, conforme avanza el nivel cientifico de
cada pais. El mayor acceso al conocimiento y a las herra-
mientas de software necesarias facilitara, sin duda, tal
evolucién.

Actualmente, en nuestra especialidad, existe una gran
eclosién de nuevas técnicas que precisan acreditar fehacien-
temente sus resultados. Muchas tienen relacién con la cirugia
laparoscépica, en especial las concernientes al tratamiento de
tumores malignos. Las recientes controversias en el cancer de
colon, ya resueltas en su mayor parte’, se trasladan ahora al
céancer de recto y al cadncer gastrico’, y posiblemente
continten después para otros tumores. El papel del MA puede
ser aqui fundamental porque, al ser una excelente herra-
mienta de sintesis, puede acelerar la resolucién de las
incertidumbres que inicialmente plantea la laparoscopia. Si
los cirujanos nos convenciéramos de que es posible disefiar
un MA no sélo de ensayos clinicos, sino también de estudios
no aleatorizados?, muy frecuentes en nuestro medio, segur-
amente ello constituiria el principio de una nueva era. Un MA
de estudios no aleatorizados tiene, indudablemente, mas

problemas que los que utilizan ensayos clinicos en exclusiva,
pero no son problemas insoslayables y como minimo
servirian para identificar, comprender y medir las fuentes
de heterogeneidad que afectan a la mayoria de los estudios
que publicamos®.

La supervivencia es, posiblemente, la variable mas trascen-
dental cuando se compara laparoscopia y cirugia abierta, o
cualquier otro tipo de técnicas terapéuticas, en enfermedades
de evolucién potencialmente mortal. Sin olvidar tiempos
quirudrgicos, complicaciones, estancias, ganglios obtenidos en
las linfadenectomias, pérdidas hematicas, etc., que no son
siempre variables secundarias en muchos trabajos publica-
dos. Sin embargo, un MA de supervivencia no es un MA,
digamos, convencional o clasico porque su confeccién tiene
alguna dificultad afiadida. Si lo mas complejo de cualquier
MA es el proceso de filtrado y seleccién de articulos cuyos
resultados va a sintetizar, mucho mas que el propio andlisis
estadistico, cuando se trata de supervivencia nos encontra-
mos con una enorme disparidad en la forma en que los
articulos seleccionados ofrecen sus resultados, disparidad
que con frecuencia da al traste con el objetivo que se
perseguia porque hace imposible una correcta recogida de
datos® y, consecuentemente, hace necesario a su vez recurrir
a ciertos tipos de MA mas convencionales, como el de las odds
ratio®, no demasiado acertados cuando se manejan tiempos y
observaciones censuradas propias de estudios de super-
vivencia, que no son tenidas en cuenta. De esto no tenemos
la més minima duda porque se trata de una experiencia
personal.

Si las normas CONSORT para la publicacién de ensayos
clinicos fueron creadas, en gran parte, para facilitar la
evaluacién de éstos y también la recogida de datos para un
ulterior MA, asimismo se podria hacer algo similar y con el
mismo fin para los estudios observacionales de superviven-
cia. El hecho de que algunas revistas ya exigen que debajo de
una curva de Kaplan-Meier aparezca una tabla con el nimero
de sujetos en riesgo al inicio de cada periodo de seguimiento
tiene mucho que ver con el tema que tratamos.

Lo realmente curioso es que no es nada dificil homogenei-
zar la forma de comunicar los resultados de supervivencia
para que sirvan después para un hipotético MA. Aparte de lo
referido a las figuras con curvas de supervivencia, hay unas


www.elsevier.es/cirugia

68 CIr Esp. 2009;85(2):67-68

pocas recomendaciones que los editores de las revistas
deberian exigir, no sélo por el tema de los MA de super-
vivencia, sino para mayor calidad de la propia publicacién.
Concretamente, hay tres que son fundamentales.

En primer lugar, si se utiliza el log-rank test para comparar la
supervivencia de dos grupos de pacientes, de uso muy
frecuente en estudios de supervivencia, cuesta poco afiadir
la hazard ratio y su intervalo de confianza. Con esto ya se
resolveria el problema del MA, porque desde ahi es posible
recalcular los datos necesarios para un tipo de MA de
supervivencia muy fiable y asequible como es el que usa los
logaritmos de esas hazard ratio. Si utilizamos regresién de
Cox, no olvidemos consignar los coeficientes de las variables
(y sus errores tipicos), que dan todos los programas estadis-
ticos y no son mas que los logaritmos naturales de las hazard
ratio. Aunque no sea el caso de la regresiéon de Cox, resulta
chocante que uno de los motivos por los que no se reporta la
hazard ratio cuando se recurre al log-rank test es el amplio uso
de programas estadisticos que no la acompafian con esta
informacién, como es el conocido SPSS. Un recurso para
paliarlo, si no tenemos otros, seria el uso de esta regresién en
modo univariable, es decir, introduciendo sélo la variable de
los grupos objeto de comparacién. Si es licito utilizar log-rank
test, también sera licito este recurso.

En segundo lugar, una tabla con los eventos acontecidos en
un periodo concreto y los sujetos en riesgo con los que se
comienza el siguiente periodo es una informacién que puede
ser fundamental para un MA, aparte de para valorar el propio
resultado de supervivencia. Si esta tabla no se sitda al pie de
una grafica de supervivencia, como ya hemos mencionado,
bien se le podria dedicar un espacio en el manuscrito, al
menos para los periodos fundamentales que marcan el
seguimiento, por ejemplo, a 1 afio, a los 3 afios, a los 5, etc.

En tercer lugar, y a falta de lo anterior o como un
suplemento informativo importante de lo anterior, el nimero
de eventos contabilizados en cada grupo al acabar el
seguimiento, el nimero de sujetos que inicialmente entraron
a formar parte de cada grupo de comparacién, el tiempo
minimo de seguimiento y el tiempo maximo de seguimiento
son cuatro datos con los que se podria emprender un MA
clasico de odds ratio, como el de cualquier variable cualitativa,

pero adaptado y debidamente ajustado a datos de super-
vivencia que contienen observaciones censuradas™®. Quiza
sea la solucién mas sencilla y asequible para cualquier futuro
autor. Ademads, un estudio de supervivencia que no contenga
esta minima informacién seguramente serd de muy poca
calidad.

Por desgracia, el MA de supervivencia es un tipo de
publicacién que se echa en falta muchas veces en las revistas
quirtrgicas. Facilitemos, pues, la labor de la recogida de datos
a los animosos autores que lo quieran emprender.
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