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publicaciones cientificas y médicas siempre que se citen expresamente los autores y a
ONCOSALUD como institucion con su logotipo adecuadamente.

La Guia de Practica Clinica Resumen tiene como objetivo proporcionar al usuario las
recomendaciones clave de la Guia de Préctica Clinica: Manejo Multidisciplinario del
Cancer de Colon (MMCC) basado en evidencia cientifica, preferencias institucionales y
categorizadas segun la fuerza y direccion de los colaboradores expertos de Oncosalud —
AUNA.

Para mayor informacion, se sugiere consultar la guia en su version extensa en el portal
AUNA — Documentos AUNA.

Debe ser citado como: Guia de Préactica Clinica: Manejo Multidisciplinario del Cancer de
Colon (MMCC). Guia Resumen, Perd: AUNA; 2018.
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Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia
Guia de Practica Clinica: Manejo Multidisciplinario del Cancer de Colon

No

Recomendaciones Clave Fuerza y Direccién de
la Recomendacion

A. Tratamiento del pdlipo colénico asociado a cancer invasivo (PCi)

1.

En pacientes con polipo colonico asociado a cancer invasivo se Débil a favor
sugiere marcar durante la colonoscopia el sitio del pélipo 48 horas
antes del acto quirdrgico, como parte del abordaje del cancer de
colon. (Categoria 2A, NCCN)

En pacientes con pdélipo pediculado asociado a céncer invasivo Fuerte a favor
completamente resecado endoscOpicamente con caracteristicas
histolégicas favorables y margenes libres, se recomienda
observacion. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel 4/Grado C, SIGN)

En pacientes con poélipo sésil asociado a cancer invasivo Fuerte a favor
completamente resecado endoscOpicamente, con caracteristicas
histolégicas favorables y margenes libres, se recomienda
observacion. (Categoria 2A, NCCN)

En pacientes con pdlipo sésil asociado a cancer invasivo Débil a favor
completamente resecado endoscépicamente y con caracteristicas
histoldgicas favorables y margenes libres, se sugiere optar por
manejo quirdrgico (colectomia con reseccion en bloque).
(Categoria 2A, NCCN)

En pacientes con pdlipo pediculado o sésil asociado a cancer Fuerte a favor
invasivo con espécimen fragmentado, margenes dificiles de
evaluar o caracteristicas histolégicas desfavorables, se
recomienda manejo quirdrgico (colectomia con reseccién en
bloque). (Categoria 2A, NCCN)

B. Tratamiento del cancer de colon resecable sin obstruccién
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6. En pacientes con cancer de colon resecable sin obstruccion, se Fuerte a favor
recomienda colectomia con reseccion en bloque. (Categoria 2A,
NCCN)

C. Tratamiento del cancer de colon resecable con obstruccién

7. En pacientes con cancer de colon resecable con obstruccién, se Fuerte a favor
recomienda colectomia con reseccion en bloque. (Categoria 2A,
NCCN)

8. En pacientes con cancer de colon resecable con obstruccién, se Fuerte a favor

recomienda resecciébn con anastomosis intestinal primaria.
(Categoria 2A, NCCN)

9. En pacientes con cancer de colon resecable con obstruccion, se Fuerte a favor
recomienda derivacion intestinal y posterior colectomia con
reseccion en bloque. (Categoria 2A, NCCN)

D. Tratamiento del cancer de colon cT4b

10. En pacientes con cancer de colon cT4b irresecable, se sugiere Débil a favor
neoadyuvancia con FOLFOX o CAPOX seguido de colectomia con
reseccion en bloque como una opcién de manejo. (Categoria 2A,

NCCN)

11. En pacientes con cancer de colon cT4b resecable, se Fuerte a favor
recomienda colectomia con reseccion en bloque. (Categoria 2A,
NCCN)

E. Tratamiento adyuvante del cancer de colon

i. Estadio clinico pTis-T1-2, NO, MO

12. En pacientes con cancer de colon pTis,NO,M0O, se recomienda Fuerte a favor
observacién. (Categoria 2A, NCCN)

13. En pacientes con cancer de colon pT1-2,NO,MO0, se recomienda Fuerte a favor
observacién. (Categoria 2A, NCCN)

ii. Estadio clinico pT3-4, NO, MO

14. En pacientes con cancer de colon pT3,NO,M0 con deficiencia de Fuerte a favor
los genes reparadores del DNA o con alta inestabilidad
microsatelital y sin otros factores de riesgo, se recomienda
observacién como una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

15. En pacientes con cancer de colon pT3,NO,M0 con estabilidad Fuerte a favor
microsatelital o inestabilidad microsatelital baja y sin otros factores
de riesgo, se recomienda observaciébn como una opcién de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

16. En pacientes con cancer de colon pT3,NO,MO con estabilidad Fuerte a favor
microsatelital o inestabilidad microsatelital baja y sin otros factores
de riesgo, se recomienda Capecitabina o 5-FU/Leucovorina como
una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

17. En pacientes con cancer de colon pT3,NO,M0 con factores de Fuerte a favor
riesgo o pT4,NO,MO, se recomienda Capecitabina o 5-
FU/Leucovorina como una opcién de manejo. (Categoria 2A,
NCCN)
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18. En pacientes con cancer de colon pT3,NO,MO con factores de Fuerte a favor
riesgo o pT4,NO,MO, se recomienda FOLFOX o CAPOX como
una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

19. En pacientes con cancer de colon pT3,NO,M0 con factores de Fuerte a favor
riesgo o pT4,NO,M0, se recomienda FLOX como una opcion de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

20. En pacientes con cancer de colon pT3,NO,MO con factores de Débil a favor
riesgo o pT4,NO,MO, se sugiere observacion como una opcion de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

iii. Estadio clinico cualquier pT,N1-2,M0

21. En pacientes con cancer de colon cualquier pT,N1-2,M0 se Fuerte a favor
recomienda FOLFOX o CAPOX como una opcién de manejo.
(Categoria 1, NCCN)

22. En pacientes con cancer de colon cualquier pT,N1-2,M0 se Fuerte a favor
recomienda FLOX como una opcién de manejo. (Categoria 1,
NCCN)

23. En pacientes con céancer de colon cualquier pT,N1-2,M0 se Fuerte a favor

recomienda Capecitabina o 5-FU/Leucovorina como una opcion
de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Recomendacioén, NICE)

F. Tratamiento del cancer de colon irresecable no metastasico

24, En pacientes con cancer de colon irresecable no metastésico, se Fuerte a favor
recomienda tratamiento sistémico sin radioterapia como una
opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia
1++, SIGN)

25. En pacientes con cancer de colon irresecable no metastasico, se Fuerte a favor
recomienda quimiorradioterapia con 5-FU en Infusion, 5-
FU/Leucovorina en bolo o Capecitabina como una opcién de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

26. En pacientes con cancer de colon irresecable no metastasico Fuerte a favor
posterior a terapia sistémica con o sin radioterapia, se
recomienda cirugia como una opcion de manejo. (Categoria 2A,
NCCN)

27. En pacientes con cancer de colon irresecable no metastasico Débil a favor
posterior a terapia sistémica con o sin radioterapia, se sugiere
cirugia con radioterapia intraoperatoria como una opcion de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

G. Tratamiento del cancer de colon metastasico

i. Tratamiento del cancer de colon metastésico sincronico pulmonar y/o hepético resecable

28. En pacientes con cancer de colon con metéstasis sincrénica Fuerte a favor
pulmonar y/o hepatica resecables, se recomienda Ila
administracion de un régimen de terapia sistémica perioperatoria
con un tiempo total de 6 meses. (Categoria 2A, NCCN)

29. En pacientes con cancer de colon con metastasis sincrénica Fuerte a favor
pulmonar y/o hepatica resecables, se recomienda colectomia
sincrénica o por etapas con reseccion hepatica y/o pulmonar.
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(Categoria 2A, NCCN)

30.

En pacientes con cancer de colon con metastasis sincrénica
pulmonar y/o hepética resecables, se recomienda terapia
neoadyuvante con FOLFOX o CAPOX como una opcion de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

31.

En pacientes con cancer de colon con metastasis sincrénica
pulmonar y/o hepética resecables, se recomienda terapia
neoadyuvante con FOLFIRI como una opcién de tratamiento.
(Categoria 2B, NCCN)

Fuerte a favor

32.

En pacientes con cancer de colon con metastasis sincrénica
pulmonar y/o hepatica resecables, se recomienda colectomia
seguido de quimioterapia durante 2 a 3 meses con FOLFOX o
CAPOX seguido de resecciéon hepatica y/o pulmonar como una
opcién de tratamiento.(Categoria 2B, NCCN)

Fuerte a favor

ii. Tratamiento del cancer de colon metastasico sincrénico pulmonar y/o hepatico irresecable

(potencialmente convertible o no convertible)

33.

En pacientes con cancer de colon con metastasis sincrénica
pulmonar y/o hepatica irresecables, se recomienda FOLFOX con
Bevacizumab en tumores RAS/BRAF mutados o no, como una
opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Recomendacion,
NICE)

Fuerte a favor
(Preferido)

34

En pacientes con cancer de colon con metastasis sincrénica
pulmonar y/o hepatica irresecables, se recomienda FOLFOX con
Cetuximab o Panitumumab en tumores de lado izquierdo
RAS/BRAF no mutados, como una opcién de manejo. (Categoria
2A, NCCN) (Recomendacién, NICE)

Fuerte a favor
(Preferido)

35.

En pacientes con cancer de colon con metéstasis sincrénica
pulmonar y/o hepética irresecables, se recomienda CAPOX con
Bevacizumab en tumores RAS/BRAF mutados o no, como una
opcibn de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Recomendacion,
NICE)

Fuerte a favor

36.

En pacientes con cancer de colon con metastasis sincrénica
pulmonar y/o hepética irresecables, se recomienda Capecitabina
con Bevacizumab en tumores RAS/BRAF mutados o no y no
candidatos a quimioterapia intensa, como una opcién de manejo.
(Categoria 2A, NCCN)

Débil a favor

37.

En pacientes con cancer de colon con metastasis sincrénica
pulmonar y/o hepética irresecables, se recomienda FOLFOX o
CAPOX como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)
(Recomendacion, NICE)

Fuerte a favor

38

En pacientes con cancer de colon con metastasis sincrénica
pulmonar y/o hepética irresecables, se recomienda FOLFIRI con
Cetuximab o Panitumumab en tumores de lado izquierdo
RAS/BRAF no mutados, como una opcion de manejo. (Categoria
2A, NCCN)

Fuerte a favor
(Preferido)

39.

En pacientes con cancer de colon con metastasis sincrénica
pulmonar y/o hepética irresecables, se recomienda FOLFIRI con

Fuerte a favor
(Preferido)
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Bevacizumab en tumores RAS/BRAF mutados o no, como una
opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

40. En pacientes con cancer de colon con metastasis sincrénica Fuerte a favor
pulmonar y/o hepatica irresecables, se recomienda FOLFIRI
como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

41. En pacientes con cancer de colon con metastasis sincrénica Débil a favor
pulmonar y/o hepatica irresecables, se sugiere FOLFOXIRI con o
sin Bevacizumab como una opcién de manejo. (Categoria 2A,
NCCN)

iii. Tratamiento del cancer de colon metastasico metacrénico resecable

42. En pacientes con cancer de colon con metastasis metacrénicas Fuerte a favor
resecables, se recomienda reseccién solo en oligometastasis
hepatica y/o pulmonar. (Categoria 2A, NCCN)

43. En pacientes con cancer de colon con metastasis metacrénicas Fuerte a favor
resecable, se recomienda terapia neoadyuvante con FOLFOX o
CAPOX vy posterior resecciébn como una opcién de manejo.
(Categoria 2A, NCCN)

44, En pacientes con cancer de colon con metastasis metacrénicas Débil a favor
resecables, se sugiere terapia neoadyuvante con FLOX vy
posterior reseccién como una opcién de manejo. (Categoria 2B,
NCCN)

45, En pacientes con cancer de colon con metastasis metacrénicas Débil a favor
resecables, se sugiere terapia neoadyuvante con Capecitabina o
5-FU/Leucovorina y posterior reseccion como una opcién de
manejo. (Categoria 2B, NCCN)

46. En pacientes con cancer de colon con metastasis metacrénicas Débil a favor
resecables que fueron expuestos a neoadyuvancia y lograron
cirugia RO, se sugiere observacion. (Categoria 2A, NCCN)

iv. Tratamiento del cancer de colon metastasico metacrénico irresecable

- Adyuvancia previa < 12 meses con FOLFOX o CAPOX

47, En pacientes con cancer de colon con metastasis metacrénicas Fuerte a favor
irresecables y terapia adyuvante previa con Oxaliplatino dentro de
los 12 meses, se recomienda FOLFIRI o Irinotecan con o sin
Bevacizumab como una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

48. En pacientes con cancer de colon con metastasis metacrénicas Fuerte a favor
irresecables y terapia adyuvante previa con Oxaliplatino dentro de
los 12 meses, se recomienda FOLFIRI o Irinotecan con
Cetuximab o Panitumumab en tumores RAS/BRAF no mutados
como una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de
evidencia 1++, SIGN)

- Adyuvancia previa > 12 meses con FOLFOX, CAPOX, 5 FU/Leucovorina, Capecitabina o sin
guimioterapia previa.

49. En pacientes con cancer de colon con metastasis metacrénicas Fuerte a favor
irresecables y terapia adyuvante previa con Oxaliplatino con un
intervalo mayor de 12 meses, se recomienda manejo sistémico
con Oxaliplatino. (Categoria 2A, NCCN)
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H. Secuencia propuesta del tratamiento sistémico en el manejo del cancer de colon
metastéasico

i. Tratamiento previo con terapia basada en Oxaliplatino

50. En pacientes con cancer de colon metastasico con exposicién Fuerte a favor
previa a Oxaliplatino, se recomienda FOLFIRI o Irinotecan con o
sin Bevacizumab como una opcién de manejo. (Categoria 2A,
NCCN) (Recomendacion A, SIGN )

51. En pacientes con cancer de colon metastasico con exposicion Fuerte a favor
previa a terapia basada en Oxaliplatino con Bevacizumab, se
recomienda FOLFIRI con Ramucirumab como una opcién de
manejo. (Categoria 2A, NCCN).

52. En pacientes con cancer de colon metastasico con exposicion Fuerte a favor
previa a Oxaliplatino, se recomienda FOLFIRI o Irinotecan con o
sin Cetuximab o Panitumumab en tumores RAS/BRAF no mutados
como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN).

ii. Tratamiento previo con Irinotecan con o sin Oxaliplatino o FOLFOXIRI

53. En pacientes con cancer de colon metastasico con exposicion Fuerte a favor
previa a lIrinotecan con o sin Cetuximab o Panitumumab sin
Oxaliplatino, se recomienda FOLFOX o CAPOX con 0 sin
Bevacizumab como una opcién de manejo. (Categoria 2A,
NCCN)

54. En pacientes con cancer de colon metastdsico con exposicion Fuerte a favor
previa a Irinotecan sin Oxaliplatino, se recomienda rechallenge
con Irinotecan asociado a Cetuximab o Panitumumab en tumores
RAS/BRAF no mutados como una opcién de manejo. (Categoria
2A, NCCN).

55. En pacientes con cancer de colon metastdsico con exposicion Débil a favor
previa a Irinotecan sin Oxaliplatino, se sugiere monoterapia con
Cetuximab o Panitumumab en tumores RAS/BRAF no mutados en
pacientes que no toleren Irinotecan, como una opciéon de manejo.
(Categoria 3, NCCN).

56. En pacientes con cancer de colon metastasico con exposicion Fuerte a favor
previa a Irinotecan, FOLFOX o CAPOX con o sin Bevacizumab, se
recomienda Irinotecan con Cetuximab o Panitumumab en tumores
RAS/BRAF no mutados como una opcién de manejo. (Categoria
2A, NCCN)

57. En pacientes con cancer de colon metastdsico con exposicion Fuerte a favor
previa a FOLFOXIRI, se recomienda Irinotecan con Cetuximab o
Panitumumab en tumores RAS/BRAF no mutados como una
opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN).

58. En pacientes con cancer de colon metastdsico con exposicion Fuerte a favor
previa a dos lineas de tratamiento se recomienda Regorafenib (Preferido)
como una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Tratamiento de pacientes con tumores con deficiencia de los genes reparadores del DNA o
con alta inestabilidad microsatelital

59. En pacientes con cancer de colon metastasico con exposicion Fuerte a favor
previa a quimioterapia basada en Irinotecan con o sin Oxaliplatino
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asociado o no a terapia bioldgica, se recomienda Nivolumab o
Pembrolizumab en tumores con deficiencia de los genes
reparadores del DNA o con alta inestabilidad microsatelital como
una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)
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Algoritmo N° 1: Tratamiento del pélipo colénico asociado a cancer invasivo

Reseccién completa por
Endoscopia con CHF y ML

\ 4

Observacion (2)

Pdlipo pediculado asociado a
cancer invasivo

Pd6lipo colbnico
asociado a cancer
invasivo

Especimen fragmentado, Manejo quirdrgico (colectomia
con CHD o MDE con reseccion en bloque) (5)

A 4

Pélipo sésil asociado a

cancer invasivo

Observacion (3)

Reseccion completa por
Endoscopia con CHF y ML

Manejo quirargico (colectomia
con reseccion en bloque) (4)
(Débil a favor)

CHF/CHD: Caracteristicas histologicas favorables/desfavorables, ML: Margenes libres, MDE: Margenes dificiles de evaluar.
Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido
En paréntesis se encuentra el nUmero de recomendacion segln la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia
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Algoritmo N° 2: Tratamiento del cancer de colon resecable con o sin obstruccién

Cancer de colon resecable
sin obstruccién

Colectomia con reseccion en bloque (6)

Cancer de colon
resecable

Cancer de colon resecable
con obstruccion

A 4

Colectomia con reseccién en bloque (7)

Reseccién con anastomosis intestinal primaria (8)

\ 4

Derivacion intestinal y posterior colectomia con
reseccién en bloque (9)

Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido
En paréntesis se encuentra el nUmero de recomendacion segln la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia
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Algoritmo N° 3: Tratamiento del cancer de colon cT4b

Cancer de colon cT4b
irresecable

Cancer de colon
cT4b

Cancer de colon cT4b
resecable

Neoadyuvancia con FOLFOX o CAPOX seguido de
colectomia con reseccion en bloque (Débil a favor) (10)

A 4

Colectomia con reseccion en bloque (11)

Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido
En paréntesis se encuentra el nUmero de recomendacion segln la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia
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Algoritmo N° 4: Tratamiento adyuvante del cancer de colon

pTis. NO.MO
pTis-pT1-2,NO,M0 <

pT1-2,NO,MO

v

Observacion (12)

v

Observacion (13)

pT3,NO,M0 con DGR-DNA o MSI-H Observacion (14)
y sin otros FR

Observacion (15)

>
pT3,NO,M0 con MMS o MSI- L y <:
sin otros FR Capecitabina o 5-FU/LV (16)

Aplyuvanua del > pT3-4, NO, MO —
cancer de colon Capecitabina o 5-FU/LV (17)
FOLFOX o CAPOX (18)
pT3,NO,MO con FR o pT4,NO,MO
FLOX (19)
Observacion (20) (Débil a favor)
Cualquier pT,N1-2 ,MO FOLFOX 0 CAPOX (21)

FLOX (22)

Capecitabina o 5-FU/LV (23)

DGR-DNA: Deficiencia de generes de reparacion del DNA, MSI-H: Alta inestabilidad de microsatélites, MSI-L: Baja inestabilidad de microsatélites, MMS: Estabilidad
microsatelital, FR: Factores de riesgo

Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido

En paréntesis se encuentra el nUmero de recomendacion segun la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia

GA.DC.G.05
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Algoritmo N° 5: Tratamiento del cancer de colon irresecable no metastasico

Tratamiento sistémico sin Cirugia (26)
radioterapia (24)

Cancer de colon
irresecable no Luego
metastasico

QTRT con:

5-FU en Infusién L, . .
5-FU/LV en bolo o Cirugia con RT intraoperatoria (27)

Capecitabina (25)

Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido
En paréntesis se encuentra el nimero de recomendacion segun la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia

GA.DC.G.05
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Manejo Multidisciplinario del Cancer de Colon (MMCC)

Algoritmo N° 6: Tratamiento del cancer de colon metastasico sincrénico pulmonar y/o hepatico resecable

Colectomia sincrdénica o por
etapas (29)

Cancer de colon
metastasico sincronico Colectomia

pulmonar y/o hepatico

resecable

FOLFOX o CAPOX
con o sin Bevacizumab

Quimioterapia
neoadyuvante

FOLFOX o CAPOX (30)

Reseccion hepéatica
y/o pulmonar (32)

)N

Colectomia sincronica o por
etapas

FOLFIRI (31)

Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido
En paréntesis se encuentra el nimero de recomendacion segun la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia

GA.DC.G.05
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Algoritmo N° 7: Tratamiento del cancer de colon metastésico sincronico pulmonar y/o hepatico irresecable

Tumores RAS/BRAF
mutados o no

FOLFOX con Bevacizumab (33) (Preferido)

FOLFIRI con Bevacizumab (39) (Preferido)

Cancer de colon
Metastasico sincrénico
pulmonar y/o hepatico

Irresecable

CAPOX con Bevacizumab (35)

Tumores RAS/BRAF no
mutados y de lado
izquierdo

FOLFIRI con Cetuximab o Panitumumab (38)
(Preferido)

FOLFOX con Cetuximab o Panitumumab (34)
(Preferido)

FOLFOX 0 CAPOX (37)

Otras opciones

FOLFIRI (40)

FOLFOXIRI (41) (Débil a favor)

Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido
En paréntesis se encuentra el nUmero de recomendacion segln la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia

GA.DC.G.05
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Cancer de colon
metastasico
metacrénico

resecable

Manejo Multidisciplinario del Cancer de Colon (MMCC)

QNA

Algoritmo N°8: Tratamiento del cancer de colon metastasico metacrénico resecable.

FOLFOX o CAPOX (43)

¢, Oligometastasis
Hepatica y/o pulmonar?

Reseccién
(42)

\ 4

FLOX (44) (Débil a favor)

Capecitabina o 5-FU/LV (45)
(Débil a favor)

Observacion (46)
(Débil a favor)

o ¢R0O?

Continuar manejo
irresecable

Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido
En paréntesis se encuentra el nUmero de recomendacion segln la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia

GA.DC.G.05
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Algoritmo N°9: Tratamiento del cancer de colon metastasico metacrénico irresecable

FOLFIRI o Irinotecan
con o sin Bevacizumab (47)

Dentro de los
12m*

Tumores RAS/BRAF no FOLFIRI con Cetuximab o
mutados y de lado izquierdo Panitumumab (48)

Cancer de colon
metastasico
metacronico
irresecable

¢Adyuvancia
previa?

Terapia basada en

D 8 I S
espues de los Oxaliplatino (49)

12m**

Y

*Adyuvancia previa dentro de los 12 meses con FOLFOX o CAPOX.

** Adyuvancia previa después de los 12 meses con FOLFOX, CAPOX, 5-FU/LV, Capecitabina o sin quimioterapia previa

Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido
En paréntesis se encuentra el numero de recomendacion sealn la tabla Recomendaciones Claves v Nivel de Evidencia

GA.DC.G.05
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Algoritmo N°10: Secuencia propuesta del tratamiento sistémico en el manejo del cancer de colon metastasico. Tratamiento previo
con terapia basada en Oxaliplatino

FOLFIRI o Irinotecan
con o sin Bevacizumab

(50)
Solo Oxaliplatino
FOLFIRI o Irinotecan
4 Tumores RAS/BR_AF no > con Cetuximab o
mutados v de lado izquierdo Panitumumab (52)
Secuencia propuesta
en el manejo del
cancer de colon
metastasico
v
v
Deficiencia de los genes
Oxaliplatino y .| FOLFIRI con Ramucirumab > reparadores del DNA o con " Nivolumab o
Bevacizumab g (51) alta ) inestabilidad Pembrolizumab (59)
microsatelital

Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido
En paréntesis se encuentra el nUmero de recomendacion segun la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia

GA.DC.G.05
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Algoritmo N°11: Secuencia propuesta del tratamiento sistémico en el manejo del cancer de colon metastasico. Tratamiento previo

Solo Irinotecan

A

Manejo Multidisciplinario del Cancer de Colon (MMCC)

con terapia basada en Irinotecan con o sin Oxaliplatino o FOLFOXIRI.

FOLFOX o CAPOX

Con o sin Bevacizumab
(52)

| »| Tumores RAS/BRAF no

miitadn

FOLFIRI con

Cetuximabo | Regorafenib

A\ 4

Panitumumab (Preferido) (58)

Tumores RAS/BRAF no

mMiitadA

Irinotecan con

Cetuximab o
Panitiimiimah (54)

Secuencia
propuesta en el
manejo del cancer
de colon
metastasico

FOLFOXIRI

A 4

Tumores RAS/BRAF no

miitadn

FOLFOX o CAPOX

A\ 4

con o sin Bevacizumab

Irinotecan con

Cetuximab o
Panittimiimah (R7)

v

Deficiencia de los genes reparadores del

DNA o con alta inestabilidad microsatelital

A

Nivolumab o
Pamhrnlizilmah RO\

* Si no toleran Irinotecan, utilizar Cetuximab o Panitumumab como monoterapia (Débil a favor).
Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido
En paréntesis se encuentra el nimero de recomendacién segln la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia

GA.DC.G.05




