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ANTECEDENTES/OBJETIVOS

Algunos estudios han señalado un vínculo entre el cáncer colorrectal

(CCR) y la diabetes mellitus tipo 2. Los metaanálisis son menos

concluyentes en cuanto a la mortalidad y la recaída en el CCR.

Planteamos la hipótesis de que la presencia de diabetes en los

pacientes con CCR se asocia con un pronóstico desfavorable. El

objetivo fue examinar la asociación entre la diabetes preexistente y

la progresión del CCR (recurrencia local o metástasis) mediante una

revisión sistemática.

MÉTODOS

Estrategia de búsqueda: Revisión sistemática (guía PRISMA) en

Medline (PubMed), Web of Science y la biblioteca Wiley/Cochrane.

hasta febrero de 2024, con los términos: diabetes mellitus AND

(colorectal cancer OR colon cancer) AND (recurrence OR

metastases). También se realizó una búsqueda manual.

Criterios de elegibilidad: El estudio debía incluir (1) la diabetes

como exposición de interés informada; (2) la recurrencia local o las

metástasis del CCR (outcome); y (3) ser una investigación original

observacional primaria. Se excluyeron editoriales, cartas al editor,

revisiones, informes de casos, series de casos, revisiones narrativas

o revisiones sistemáticas y metaanálisis, e investigaciones básicas.

Selección de estudios y recopilación de datos: Dos revisores

independientes leyeron los títulos y los resúmenes. Se identificaron y

eliminaron los duplicados. Los estudios seleccionados se leyeron en

su totalidad. Los desacuerdos se resolvieron por consenso. Cuando

fue necesario, se solicitó el asesoramiento de un tercer revisor. La

información se registró en una hoja de cálculo Microsoft Excel.

Evaluación de la calidad: Escala Newcastle–Ottawa (NOS).

Síntesis de datos: Los estudios no se combinaron debido a su

considerable heterogeneidad. Se realizó una síntesis narrativa con

tablas-resumen de acuerdo con las recomendaciones adaptadas de

la guía Synthesis Without Meta-analysis (SWiM) y se elaboró un

modelo multivariado (Directed Acyclic Graphs –DAG-).

CONCLUSIONES/RECOMENDACIONES

La revisión sistemática sugiere un mayor riesgo de recurrencia en pacientes con diabetes mellitus y cáncer de colon sólo en los

estudios prospectivos. Se debería de mejorar la colaboración interdisciplinar a través del desarrollo e implementación de vías de

atención clínica integradas, compartidas y coordinadas entre los profesionales.

RESULTADOS


