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Carta al Editor

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el reporte de Alonso y
colegas con respecto a la histerectomia extrafas-
cial posterior a radioquimioterapia en pacientes con
cancer de cuello uterino etapa IB2 (1). Sin entrar
a discutir el trabajo en si, creemos que provee de
un util ejemplo para llamar a la cautela en cuanto
a como reportamos resultados que posteriormente
formaran parte de la literatura biomédica.

La histerectomia extrafascial posterior a radio-
quimioterapia en cancer de cérvix IB2 es un tema
controversial, por lo que la busqueda de factores de
riesgo pre o postoperatorios es un area interesante
de investigacion. Al leer el resumen del trabajo en
la seccion de resultados los autores indican “Hubo
diferencia significativa en la sobrevida global en
los subgrupos sin o con enfermedad residual ma-
croscopica en la pieza operatoria (p<0,001)”. Esta
afirmacion se deriva en el texto de la Figura 3, en
la cual se puede ver que el grupo de pacientes con
enfermedad residual macroscoépica estan com-
puesta por un solo individuo, lo cual causa que en
el grafico de sobrevida global la curva de Kaplan-
Meier de ese grupo cruce verticalmente la totalidad
del grafico desde un 100% a un 0%. La prueba de
log-rank en esta comparacion con los otros grupos
es reportada como p<0,001.

El test de log-rank tiene la utilidad de poder
comparar la sobreviva de grupos de pacientes te-
niendo en cuenta todo el periodo de seguimiento de
los grupos. La hipdtesis nula detras de esta prue-
ba es que no hay diferencias entre las poblaciones
estudiadas en la probabilidad de la ocurrencia de
un evento en cualquier punto de tiempo. El test se
realiza mediante el calculo del numero de eventos
acontecidos en relaciéon al nimero de eventos es-
perados si en verdad no hubiese ninguna diferencia
entre ambos grupos (2). Como se puede despren-
der de la estructura de esta prueba, realizarla en un
grupo con un solo paciente el cual tiene un evento
no tiene ningun sentido, ya que casi cualquier nu-
mero de eventos que no se acerque a la totalidad
en el otro grupo de comparacion dara que los casos

reales comparados con los esperados son signifi-
cativamente diferentes.

Los autores en este trabajo adecuadamente co-
mentan en su discusién sobre este tema que “Sin
embargo, esta serie cuenta con sélo una paciente
con enfermedad residual macroscoépica”. Nos pare-
ce que, considerando que la muestra de este grupo
de pacientes es casi anecdética, debiese evitarse
presentar estos resultados como relevantes en el
resumen, y menos presentarlos con un valor de p,
lo cual puede inducir a equivocos. Es relevante por
ejemplo destacar que algunas revisiones sistemati-
cas o meta-analisis en inglés solamente utilizan los
abstract de las publicaciones en otros idiomas, por
lo que vale la pena ser cuidadosos al momento de
reportar resultados como estadisticamente signifi-
cativos, especialmente si no son clinicamente re-
levantes.
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Agradecemos los comentarios realizados por
los Drs. Russo y Suarez. Es muy gratificante para
nosotros que esta publicacion despierte el pensa-
miento critico en el medio ginecoldgico oncoldgico
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nacional, que ciertamente enriquece nuestro que-
hacer. Es importante recordar que esta es una serie
de casos y que como tal sirve sélo para generar
hipétesis para trabajos con el disefio y la potencia
estadistica adecuada y no para generar conductas
clinicas basadas en casos anecddticos. En este
caso existe un resultado que a nuestro parecer es
interesante, pero que es fundamental interpretarlo
en su justa medida. Parte de la robustez de la prue-
ba de logrank esta dada porque cuando se aplica
sobre un grupo constituido por un solo individuo, el
resultado no es invariablemente significativo y de-
pende del tiempo en el que ocurre el evento en di-
cho individuo, respecto al tiempo de ocurrencia de
los eventos en el otro grupo, como ocurre al aplicar
esta prueba con cualquier tamafio de grupos, fa-
cilmente visualizable como un cruce de las curvas.
Aungue no tenga sentido Idgico que los eventos es-
perados sean una fraccion de 1, la prueba no con-
sidera significativa la diferencia entre esta fraccion

y el evento observado (que es siempre 1), si ocurre
tardiamente en el seguimiento. Por ejemplo, en el
caso de este trabajo, si la paciente hubiese tenido
una supervivencia mayor al doble de la que tuvo, la
prueba no hubiera mostrado una diferencia signifi-
cativa respecto a la supervivencia del grupo con el
cual se comparé. En pocas palabras, el tiempo de
supervivencia sigue siendo relevante al aplicar esta
prueba cuando un grupo tiene un solo individuo. Di-
cho lo anterior, entendemos que la unica intencion
de la carta enviada por los doctores Russo y Sua-
rez, es recalcar la importancia de no destacar resul-
tados sujetos a interpretaciones en los resimenes
de las publicaciones y acogemos este criterio para
nuestros trabajos futuros.
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