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ALCANCE Y OBJETIVOS DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TRATAMIENTO DEL
CANCER DE ENDOMETRIO ESTADIO | TIPO HISTOLOGICO ENDOMETRIOIDE

1. TITULO DE LA GUIA:
Guia de practica clinica (GPC): Tratamiento del cancer de endometrio en estadio | tipo
histolégico endometrioide.

1.1 Titulo abreviado:
Tratamiento de cancer de endometrio en estadio | tipo endometrioide

2. ANTECEDENTES

La Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en 1988, introdujo la
clasificacidén quirdrgica del cdncer de endometrio, en respuesta a la publicacién de los
resultados del Protocolo 33 de la Gynecologic Oncology Group (GOG) que demostro la
utilidad de la clasificacion por este medio, en el cual el 22% de las pacientes tenian
compromiso extrauterino, incluyendo 9% de pacientes con compromiso ganglionar
pélvico y 5% con compromiso ganglionar para-adrtico (1). En Colombia, el cancer de
endometrio es la segunda causa de cancer ginecolégico y de acuerdo al anuario
estadistico del Instituto Nacional de Cancerologia del 2007, se presentaron un total de 87
casos para ese afio (2,8%) y de esos el 62.1% correspondieron al subtipo histoldgico
endometrioide, siendo el grupo de mujeres mayores de 50 afios las mas afectadas (2).

Existe controversia sobre el manejo quirdrgico inicial para lograr una adecuada
clasificacién y definir la necesidad de un tratamiento complementario con el fin de
ofrecer las mejores oportunidades para la supervivencia global y periodo libre de
enfermedad.

El Instituto Nacional de Cancerologia (INC), como entidad lider en el manejo de la
patologia oncoldgica y organismo consultor del Ministerio de la Proteccidon Social de
Colombia, en asocio con el grupo de Gineco-oncélogos, radioterapeutas, oncdélogos
clinicos y patdlogos-oncélogos de esta Institucion y las sociedades cientificas que los
mismos representan, decidieron abordar el tema con el fin de proporcionar
recomendaciones basadas en la mejor evidencia clinica disponible en este grupo de
pacientes.
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3. JUSTIFICACION DE UNA GUIA DE PRACTICA CLiNICA EN CANCER DE ENDOMETRIO

El adenocarcinoma de endometrio es uno de los canceres ginecoldgicos mas frecuentes
en el mundo occidental y su tendencia al incremento de la incidencia esta asociada de
manera estrecha a la epidemia de obesidad que se presenta a nivel mundial (1).

En Colombia, el adenocarcinoma de endometrio ocupa el segundo lugar en frecuencia
entre las enfermedades malignas ginecoldgicas, después del carcinoma de cuello uterino
y el cancer de ovario. Segln datos de Globocan 2002, la tasa de incidencia en Colombia
es de 6,6 X 100.000 mujeres con una mortalidad de 4,1 X 100.000 mujeres;
presentandose 1.114 casos nuevos al afo (3).

El enfoque terapéutico inicial del cancer de endometrio es eminentemente quirdrgico
(1), procedimiento que ademas de ser parte fundamental del tratamiento permite la
clasificacién del tumor a partir de las recomendaciones de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) (1). Adicionalmente, permite establecer los factores
prondsticos de la enfermedad tales como el grado de diferenciacion del tumor, la
penetracién del mismo dentro del miometrio y el compromiso extrauterino dentro de la
cavidad pélvica y los ganglios linfaticos.

Recientemente la FIGO revisé la estadificaciéon del cancer de endometrio (4). Los cambios
en los criterios de clasificacion de cancer de endometrio en estadios tempranos
(limitados al Utero) corresponden a dejar solo dos subclasificaciones en el estadio I: IA 'y
IB y una sola en el estadio Il. Bajo esta definicion el cancer de endometrio estadio IA es el
cancer que compromete el endometrio o presenta invasién miometrial menor al 50% y el
estadio IB es el que compromete el 50 % o mas de la pared miometrial. En el estadio I,
desaparece el IIA (compromiso exclusivo de la mucosa endocervical), pasando a ser parte
de los estadios | dependiendo de la profundidad de la invasidn miometrial. El otro
cambio adoptado por la FIGO, corresponde a los estadios IlIC en donde los subclasifica
en IlIC1 cuando el compromiso linfatico estd limitado a ganglios pélvicos y 11IC2 cuando el
compromiso linfatico compromete ganglios para-adrticos. Por otra parte, las células
positivas en liquido ascitico o lavados peritoneales no son un determinante para la
clasificacién y se deben informar de forma independiente en los diferentes estadios.(5).
(Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Estadios del cancer de Endometrio (FIGO, 2009)

ESTADIO | Tumor confinado al cuerpo uterino
o |A* No invasién o invasién menor al 50% del miometrio.
e |B* Invasion mayor o igual al 50% del miometrio
ESTADIO II* El tumor invade el estroma cervical pero no se extiende mas

alla del utero**

ESTADIO III* Extensidn local o regional del tumor
o lIIA* Invade la serosa del cuerpo uterino y/o los anexos #
o |lIB* Invasion vaginal y/o de los parametrios #
e |[lIC* Metastasis a la pelvis y/o a ganglios linfaticos paraadrticos #

e |lIC1 * Ganglios pélvicos positivos

e |lIC2* Positivo para ganglios linfaticos paraadrticos con o sin
ganglios linfaticos pélvicos

ESTADIO Tumor que invade la vejiga y/o mucosa intestinal, y/o
Iv* metastasis a distancia
o IVA* Tumor invade vejiga y/o mucosa intestinal
e |VB* Metastasis a distancia, incluyendo metastasis intraabdominales

y/o ganglios linfaticos inguinales

* Cualquiera G1, G2 G3** El compromiso glandular endocervical solo se debe considerar en Estadio | y no en Estadio
Il # Citologia positiva ha sido reportada separadamente sin cambiar el estadio. Adaptada de: Revised FIGO staging for
carcinoma of the vulva, cervix, and endometrium International Journal of Gynecology and Obstetrics 105 (2009) 103—
104. Fuente: Mariani A, Dowdy SC, Podratz KC. New surgical staging of endometrial cancer: 20 years later.
International Journal of Gynecology and Obstetrics 105 (2009) 110-111.

Histéricamente, se han reconocido grupos de riesgo en mujeres con este tipo de tumor,
clasificAndose en grupos de riesgo bajo, intermedio y alto (6) y otros estudios han
subdividido el riesgo en intermedio e intermedio alto (7). Estas clasificaciones han
buscado establecer la necesidad de algun otro tipo de intervencién en los grupos con
riesgo alto o intermedio alto con el fin de realizar tratamientos complementarios (Ej.
radioterapia y/o quimioterapia), tratando de mejorar el periodo libre de enfermedad y la
supervivencia global en las pacientes. Sin embargo, estos estudios han demostrado que
la radioterapia complementaria puede mejorar el periodo libre de enfermedad local sin
impactar en la supervivencia global y aumentar los efectos adversos relacionados con
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esta terapia generando una gran controversia sobre la pertinencia de las terapia
adyuvantes, encontrando grupos que propenden por la radioterapia en el post-
operatorio y otros grupos que solamente la indican en caso de que se diagnostique la
recidiva local(8).

El otro punto de controversia en el estadio temprano es la pertinencia de la
linfadenectomia sistematica pélvica y para-adrtica, con el fin de mejorar supervivencia.
Algunos estudios descriptivos, inicialmente apoyaron esta conducta, sin embargo los
ensayos clinicos recientemente publicados no han demostrado la efectividad de Ia
misma (9), por lo que algunos expertos opinan que la linfadenectomia no tiene impacto
en la supervivencia. En nuestro medio es evidente que en la prdctica diaria no existe
consenso respecto a la realizaciéon de linfadenectomia sistemdtica ni respecto al
tratamiento complementario con radioterapia en las mujeres con estadio | dado que no
se encuentra una conducta unificada a nivel institucional ni nacional, por lo que esta
Guia pretende homogenizar la practica clinica de las pacientes con este tipo de cdncery
hacer un uso mas racional de los recursos terapéuticos adyuvantes (quicio y radio
terapia).

4. OBIJETIVO GENERAL

Realizar una GPC de alcance nacional que cubra los aspectos del tratamiento (cirugia,
hormonoterapia, quimioterapia y radioterapia) de las mujeres con cdancer de
endometrio en estadio temprano con tipo histolégico endometrioide.

5. LAGUIA

5.1 Poblacion

5.1.1 Grupos que se consideran

En esta guia se consideraran los siguientes grupos:

a) Mujeres con cancer de endometrio estadio | (incluida la citologia positiva en el lavado
pélvico durante el acto quirurgico).

b) Diagndstico histologico: endometrioide (tipo histoldgico mas comun a nivel nacional e
internacional). Solo serd considerado este tipo histoldgico, dado que los otros tipos
tienen una biologia y comportamiento clinico diferente del seleccionado.

5.1.2. Grupos que no se toman en consideracién

Los siguientes grupos de pacientes no se consideran en esta GPC: estadios mayores al |,
pacientes en recaida 6 con enfermedad metastasica.
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5.1.3 Aspectos clinicos que no estan cubiertos

Las estrategias de prevencion primaria o tamizacién en la poblaciéon general no estan
consideradas asi como el seguimiento postratamiento.

5.2 Ambito asistencial

a) La guia dard recomendaciones para el manejo de las mujeres con esta patologia en
instituciones prestadoras de salud (IPS) que presenten competencia para el tratamiento
de cancer de endometrio.

b) La guia recogera dareas que requieren la colaboracién entre los grupos de ginecologia
oncoldgica, ginecdlogos generales, oncdlogos clinicos, patélogos oncélogos y médicos
especialistas en radioterapia

5.3 Proceso asistencial

Esta guia examinard las intervenciones para el tratamiento: cirugia, hormonoterapia,
guimioterapia y radioterapia de las mujeres con cdncer de endometrio en estadio |.

5.4 Poblacidén objeto

Esta guia esta dirigida primariamente a Ginecélogos-oncélogos, Ginecdlogos generales,
Radioterapeutas y Oncdlogos clinicos.

6. TIPOS DE INTERVENCION
Abordara los siguientes aspectos del tratamiento:

a) Estudio prequirdrgico: Se consideraran los métodos minimos necesarios para un
adecuado diagndstico y aproximacion de la extensiéon de la enfermedad asi como los
métodos con alta tecnologia disponibles en la actualidad.

b) Estadificacion y manejo quirargico: La estadificacion de este tipo de tumor es
quirudrgica y la extensién de la cirugia hace parte del tratamiento de las mujeres con este
tipo de cancer.

c) Radioterapia: El impacto clinico de la radioterapia externa (teleterapia) o local
(braquiterapia) adyuvante en el tratamiento de las pacientes con este tipo de tumor, que
hasta el momento ha sido considerado fundamental en el manejo complementario de las
mujeres con este cancer.
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d) Quimioterapia: La quimioterapia adyuvante puede hacer parte del tratamiento de las
mujeres con este tumor en estadios tempranos, sin embargo existe controversia sobre su
impacto clinico y aplicabilidad.

d) Hormonoterapia: Su aplicaciéon en estadios tempranos ha sido limitada a mujeres
jévenes con deseos de fertilidad en donde el cancer de endometrio generalmente es
parte de un sindrome metabdlico.

e) Terapias alternativas: Cada vez mas pacientes refieren haber sido sometidos a
terapias alternativas para el tratamiento de su cdncer, con resultados clinicos en la
mayoria de los casos inciertos posterior a esta terapia, por lo que esta GPC explorara
cuales terapias pueden tener algun papel en tratamiento.

La GPC actualizard y ampliard la base de recomendaciones de guias publicadas
anteriormente en Colombia sobre este tema.

7 .RESULTADOS

Los resultados esperados en la GPC corresponden a la supervivencia global y libre de
enfermedad (local o a distancia) en las mujeres con este tipo de tumor. Adicionalmente,
se evaluaran los efectos adversos de las intervenciones y la calidad de vida. Para el
estudio prequirdrgico serd descrita la sensibilidad y la especificidad de los métodos a
utilizar.

7.1 Definiciones de los resultados esperados (tomado de
http://www.cancer.gov/diccionario):

7.1.1 Supervivencia global: Periodo de tiempo después del tratamiento de una
enfermedad especifica durante el cual un paciente sobrevive.

7.1.2 Supervivencia libre de enfermedad: Periodo de tiempo después del tratamiento de
una enfermedad especifica durante el cual un paciente sobrevive sin signos de la
enfermedad (local o a distancia)

7.1.3 Efecto adverso relacionado con el tratamiento: Problema médico inesperado que
sucede durante el tratamiento con un medicamento u otra terapia. Los efectos adversos
pueden ser leves, moderados o graves.

7.1.4 Calidad de vida: Efecto funcional de una enfermedad y su consecuente terapia
sobre el paciente, como lo percibe el mismo paciente



Replblica de Colombia
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 899.999.092-7

Libermﬁl y Orden

7.1.5 Rendimiento de las pruebas diagndsticas: Capacidad de los métodos diagndsticos
para realizar un adecuado diagndstico y clasificacion, en términos de sensibilidad y
especificidad.

7.2 Efectos adversos al tratamiento adyuvante
7.1.1 Radioterapia:

La radioterapia es un pilar fundamental en el manejo de tumores ginecoldgicos. Se
estima que cerca del 41% de todos los pacientes con cancer de endometrio tendran que
ser tratadas con radioterapia en algin momento de su enfermedad (10). La radioterapia
a nivel pélvico ya sea en la modalidad de teleterapia o braquiterapia produce una serie
de efectos agudos, subagudos y crénicos. Los efectos agudos y subagudos ocurren antes
de los seis meses e incluyen radiodermitis, cistitis, rectitis, astenia y adinamia. El
implante de braquiterapia se asocia ademds con complicaciones derivadas del implante
como perforacidn uterina y desgarro vaginal. Los efectos crdnicos de la terapia incluyen
fibrosis, cambios en la piel, cistitis crdnica, rectitis crénica, estrechez vaginal, disfuncién
ovdrica, infertilidad, disfuncidn sexual, fistulas, fracturas por insuficiencia a nivel sacro y
lumbar, plexopatia lumbar y segundos primarios.

Cerca del 14% de las pacientes que reciben manejo con radioterapia a nivel pélvico
tendran complicaciones crénica graves 20 afios después de recibir la terapia. El riesgo de
desarrollar complicaciones graves del tracto urinario es de 0,7 durante los primeros tres
anos, descendiendo a 0,25 dentro de los 25 afos siguientes; el riesgo de complicaciones
rectales graves es mayor; cerca de 1% anual durante los dos primeros afios y luego de
0,06% los siguientes 18 afios (11). Aunque no esta muy bien documentado, varios
reportes informan que practicamente la totalidad de las pacientes tienen un impacto
negativo de la terapia en su salud sexual (12) (13). La frecuencia y repercusion de los
efectos adversos agudos y crénicos asociados con la terapia es alta, por lo que se
considera que la guia para manejo de pacientes con cancer de endometrio debe ser
integral e incluir una evaluacién de las intervenciones orientadas a la prevencién y el
manejo de los efectos adversos a nivel sexual, rectal y urinario.

7.1.2. Quimioterapia:

Los agentes de quimioterapia para el cdncer de endometrio tienen su mayor utilidad en
estadios avanzados. En general, los agentes quimioterapéuticos pueden causar efectos
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en células sanas de igual forma que en las células enfermas. Las células mas susceptibles
de lesion son las de crecimiento rapido: médula dsea, foliculo piloso, mucosas y sistema
reproductivo. Existen otros efectos adversos para otros tipos celulares relacionadas con
el agente empleado en particular.

Los efectos adversos pueden ser agudos, autolimitados y leves o crénicos, permanentes
y severos. Algunos de ellos pueden afectar en forma importante la calidad de vida. (14).
En los Ultimos 15-20 afios se han tenido avances en la prevencién y manejo de estos
efectos adversos.

Los regimenes mdas comunmente usados en el tratamiento de cancer de endometrio son
mielotdxicos y deben suministrarse concomitantemente con factores de crecimiento(15).0tros
efectos adversos frecuentes son los gastrointestinales.

La literatura reporta mielotoxicidad hasta en un 80% de las pacientes siendo la
neutropenia uno de los efectos mas frecuentes que sucede en un 18%, 31% y 4% en
grados 2, 3 y 4 respectivamente. La anemia se observa hasta en un 29% vy la
trombocitopenia hasta en un 4%. Entre los efectos gastrointestinales, la incidencia de
nauseas y vomito es de un 24%(16).

8. PAPEL EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (SGSS)

Se espera que esta GPC no solo tenga un impacto en la supervivencia de las pacientes
con cancer de endometrio, sino que permita optimizar y racionalizar el uso de los
recursos destinados para el tratamiento de estas pacientes.

9. ESTATUS

9.1 Guia

Ver cronograma anexo.

9.2 Definicién del lider del proceso

Los lideres tematicos del proceso son los doctores Mauricio Gonzalez, Jesus Acosta y
Oscar Suescun, ginecdlogos oncdlogos del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. y el
apoyo de los grupos de investigacion clinica (lideres metodoldgicos: Licet Villamizar y
Felipe Zamora), oncologia y de radioterapia (Dra. Rosalba Ospino) de la misma
Institucion. Adicionalmente, la Sociedad Colombiana de Ginecologia Oncoldgica, la
Asociacion Colombiana de Radioterapia Oncolégica (ACRO), participaran en el desarrollo
de esta GPC.
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10. INFORMACION ADICIONAL

Esta informacidn esta disponible como archivos en formato PDF en el sitio Web del INC
(www.incancerologia.gov.co). La informacién del progreso de la guia también estara

disponible en el sitio Web.



(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

Replblica de Colombia
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 899.999.092-7

Libermﬁl y Orden

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Benedet JL, Bender H, Jones H, Ill, Ngan HY, Pecorelli S. FIGO staging classifications and
clinical practice guidelines in the management of gynecologic cancers. FIGO Committee on
Gynecologic Oncology. Int J Gynaecol Obstet 2000 Aug; 70(2):209-62.

Anuario estadistico 2007 Instituto Nacional de Cancerologia. Instituto Nacional de
Cancerologia; 2008.

GLOBOCAN 2000: Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide. IARC CancerBase
No. 5 [computer program]. Version 2.0. Lyon: IARCPress; 2004.

Mariani A, Dowdy SC, Podratz KC. New surgical staging of endometrial cancer: 20 years later.
International Journal of Gynecology and Obstetrics 2009; 105:110-1.

Pecorelli S. Revised FIGO staging for carcinoma of the vulva, cervix, and endometrium. Int J
Gynaecol Obstet 2009; 105(2):103-4.

Scholten A, van Putten W, Beerman H, Smit V, Koper P, Lybeert M, et al. Postoperative
radiotherapy for Stage 1 endometrial carcinoma: long-term outcome of the randomized
PORTEC trial with central pathology review. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2005; 63(3):834-8.

Creutzberg C. GOG-99: ending the controversy regarding pelvic radiotherapy for endometrial
carcinoma? Gynecol Oncol 2004; 92(3):740-3.

Blake P, Swart AM, Orton J, Kitchener H, Whelan T, Lukka H, et al. Adjuvant external beam
radiotherapy in the treatment of endometrial cancer (MRC ASTEC and NCIC CTG EN.5
randomised trials): pooled trial results, systematic review, and meta-analysis. Lancet 2009
Jan 10; 373(9658):137-46.

ASTEC study group, Kitchener H, Swart A, Qian Q, Amos C, Parmar M. Efficacy of systematic
pelvic lymphadenectomy in endometrial cancer (MRC ASTEC trial): a randomised study.
Lancet 2009; 373(9658):125-36.

Delaney G, Jacob S, Barton M. Estimation of an optimal radiotherapy utilization rate for
gynecologic carcinoma: part ll--carcinoma of the endometrium. Cancer 2004; 101(4):682-92.

Eifel P, Levenback C, Wharton J, Oswald M. Time course and incidence of late complications
in patients treated with radiation therapy for FIGO stage IB carcinoma of the uterine cervix.
Int J Radiat Oncol Biol Phys 1995; 32(5):1289-300.

Donovan K, Taliaferro L, Alvarez E, Jacobsen P, Roetzheim RG WR. Sexual health in women
treated for cervical cancer: characteristics and correlates. Gynecol Oncol 2007; 104(2):428-
34.

Cull A, Cowie VI, Farquharson D, Livingstone J, Smart G, Elton R. Early stage cervical cancer:
psychosocial and sexual outcomes of treatment. Br J Cancer 1993; 68(6):1216-20.



(14)

(15)

(16)

Replblica de Colombia
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 899.999.092-7

Libertod y Orden

Skeel R. Handbook of cancer chemotherapy. 7 ed. 2007.

Bakkum-Gamez JN, Gonzalez-Bosquet J, Laack NN, Mariani A, Dowdy SC. Current issues in the
management of endometrial cancer. Mayo Clin Proc 2008 Jan; 83(1):97-112.

Maggi R, Lissoni A, Spina F, Melpignano M, Zola P, Favalli G, et al. Adjuvant chemotherapy vs
radiotherapy in high-risk endometrial carcinoma: results of a randomised trial. Br J Cancer
2006 Aug 7; 95(3):266-71.



Republica de Colombia
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 889.999 052-7

Libertod y Orden
ANEXO
SUBDIRECCION DE INVESTIGACIONES
GRUPO DE INVESTIGACION CLINICA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2009 - 2010
2009 2010
Actividad Responsable Tigmpq fie ENEROFEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO[ SEPT. OCTUBRE| NOV. DIC. |ENE[FEBRERQ] MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTOEPTIEMBHOCTUBRHOVIEMBRDICIEMBR
ejecucion
203141112134 1{2] 3[4 1) 2) 3] 4] 1] 2{ 3[4 1{2| 3| 4] 1) 2) 3] 4] 1| 2{ 3[4 1{ 2 3| 4) 1) 2) 3] 4] 1 2[ 3| 4| 1 2{ 3| 4) 3) 4] 1] 2| 3| 4[ 1] 2[ 3[ 4| 1] 2| 3) 4] 1] 2 3| 4 1[ 2 3[ 4| 1] 2) 3) 4] 1] 2 3| 4 1{ 2[ 3| 4] 1| 2 3] 4] 1] 2| 3| 4] 1{ 2| 3| 4
PRIORIZACION DE LA GPC Grupo de investigacion |2 meses
o X [X X [x [x [x [x

Clinica
Preparacion documentos priorizacion | Grupo de investigacion

Clinica
Reunion con clinicos del INC en la que | Grupo de investigacion Iy
se determina GPC afio 2009 Clinica
Calificacion de formatos Grupo de investigacion x

Clinica
Eleccion del tema de la GPC: cancer de |Grupo de investigacion .
endometrio Clinica
ALCANCE DE LA GPC Grupo de alcance * 8,5 meses D b D S i i S b B P RS S
Reunion para formar el Grupo de Grupo de alcance * "
definicion de alcance y objetivos
Revision lista de contactos con los Grupo de investigacion
coordinadores de cada uno de los Clinica X [x
|arupos
Invitacion a los clinicos a participar en la|Grupo de investigacion
reunién de alcance y objetivos Clinica y grupo de gineco X [xx

oncologa
Reunion alcance y objetivos. Grupo de alcance y pares X

clinicos externos.
Revision del acta de la reunion de Grupo de alcance * "
alcance y objetivos
Redaccion del documento de alcance y |Grupo de investigacion

o X [x PP PP e pe e e fx e

objetivos Clinica
Socializacion del documento de alcance Grupo de alcance * Uy b
y objetivos
Redaccion de protocolo para el Grupo de investigacion Ik
desarrollo de la guia Clinica
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2009 2010
Actvidad Respansable Tiempo de |ENEROFEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [AGOSTO| SEPT. OCTUBRE[ NOV. | DIC. |ENE[FEBRERQj MARZO| ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO [AGOSTOEPTIEMBHOCTUBRHOVIEMBRDICIEMBR
ejecucion
203411 2{3) 41 1{2) 3141 2)3[ 4 1) 2[ 3[4) 1| 2{ 3 4| L{2) 3] 4[ 1 2) 3| 4 1) 2{ 3[ 4| 1] 2 3| 4] L{ 2 3) 4[ 1{ 2) 3| 4| 3) 4] 1{ 2) 3] 4| 1| 2] 3[ 4] 1) 2 3| 4) 1] 2 3| 4] 1 2| 3] 4| 1| 2] 3| 4] 1) 2| 3| 4] 1] 2 3| 4) 1 2| 3] 4] 1{ 2] 3] 4] 1) 2| 3] 4

REVISION SISTEMATICA DE LA 7 meses O A R R A
LITERATURA
Definicion de preguntas Grupo de investigacion

Clinicay Grupo de

) ] . I [ [ [ (PPl e fx fx fx e

Ginecologfa oncoldgica,

Oncologfa v Radiologia
Protocolo de bisqueda Grupo de investigacion "

Clinica
Blisqueda sistematica de la literatura en {Grupo de investigacion

) o I [ [ [x PP e D [ [x [x [x

MedLine Clinica
Blsqueda sistematica de la literatura en | Grupo de investigacion
péginas de grupos elaboradores de  |Clinica X [X X |
lquias
Blsqueda sistematica de la literatura en | Grupo de investigacion

o I [x [ [ [x [x
Embase Clinica
Blsqueda de fiteratura gris Grupo de investigacion

o I [x [ [ [x [x

Clinica
Consecusion de literatura Grupo de investigacion

Cinica [ [ [ [x P b D D e fx fx e e x
Calificacion de la literatura (AMSTAR) | Grupo elaborador de la

o DD [ [ [ [ [ e e e e Ix
Calificacion de la literatura (DELBI)  |Grupo elaborador de la

i DD [ [ [ ([ e e e e Ix
Convocatoria del grupo elaborador para |Grupo elaborador de la
revisar los resultados de la revision ~ |quia ™ X I xx fx
sistemética
Reuni6n para revisar los resultados de  |Grupo elaborador de la
[a revision sistematica con pares clinicos|guia ™y pares clinicos X [X X |
externos. externos.
Redaccion de documento del resultado |Grupo de investigacion iy
de la revision sistemética Clinica




Replblica de Calombia

NIT. 899.890.052-7

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Libertod y Orden
2009 2010
Actividad Responsable Tiempo de |ENEROFEBRERO] MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO [ JULIO [AGOSTO| SEPT. PCTUBRE| NOV. DIC. [ENE[FEBRERQ MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTOEPTIEMBROCTUBRHOVIEMBRDICIEMBR
ejecucion
20341 1) 2 3] 4) 1) 2 3] 4) 1} 2f 3] 4] 1 2] 3) 4| 1 2] 3] 4] 1] 2] 3| 4 1| 2) 3 20341 1) 2 3| 4) 12 3] 4) Ll 2 3141 3 4] 1) 2| 3[4 1) 2| 3| 4] 1| 2 3} 4) 1| 2[ 3] 4] 1{ 2| 3] 4) 1 2| 3) 4] 1] 2] 3| 4 1f 2) 3] 4] 1] 2 3| 4f 1] 2] 3[ 4] 1] 2] 3| 4
REALIZACION DE 2 meses e b b b D I
RECOMENDACIONES
Elaboracion de las recomendaciones | Grupo elaborador de la
wia® XX [x fx x
Proceso de retroalimentacion de los |Pares clinicos externos ik
pares clinicos extemnos
REALIZACION DE DOCUMENTOS 10meses D 0 8 0 A 1 R R e R 1R
TECNICOS
Redaccion de la guia: documento Grupo de investigacion
extenso, documento para clinicosy  [Clinica X[ PP PP e[ fx e x
documento para pacientes.
Revision externa Pares clinicos externos X DD P P e e x xx
Revision final Grupo elaborador de la
. X [x x |x
quia *
Socializacion de la guia Grupo elaborador de la
| X [ x |x
quia ™
Publicaci6n de la guia Grupo de investigacion
o XX |x
Clinica

Grupo de alcance * = Grupo de investigacion clinica, grupo de ginecologfa oncolégica, grupo de oncologia y grupo de radiologia
Grupo elaborador de la guia * = Grupo de investigacion clinica, grupo de ginecologfa oncoldgica, grupo de oncologfa, grupo de radiologia y pares clinicos externos.



