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La guia resumen tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de la
Guia de Practica Clinica: Manejo Multidisciplinario del Cancer de Recto (MMCR) basado en
evidencia cientifica, preferencias institucionales y categorizadas segun la fuerza y direccién 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 Practica Clinica: Manejo Multidisciplinario del Cancer de Recto
(MMCR). Guia Resumen, Pert: AUNA; 2018.
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Recomendaciones, Nivel de Evidenciay GRADE
Guia de Practica Clinica
Manejo Multidisciplinario de Cancer de Recto

N° Recomendaciones Clave Fuerzay Direccién de
la Recomendacion
(GRADE)

A. Tratamiento del pélipo rectal asociado a cancer invasivo

1. En pacientes con pélipo del recto medio asociado a cancer invasivo, Débil a favor
se sugiere marcar durante la colonoscopia el sitio del pdlipo 48 horas
antes del acto quirargico. (Categoria 2A, NCCN)

2. En pacientes con pdlipo rectal pediculado asociado a cancer invasivo Fuerte a favor
completamente resecado endoscoOpicamente con caracteristicas
histolégicas favorables y margenes libres, se recomienda
observacién. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia 4, SIGN)
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En pacientes con pdlipo rectal sésil T1 asociado a cancer invasivo
completamente resecado endoscOpicamente, con caracteristicas
histolégicas favorables y margenes libres, se recomienda
observacion. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

En pacientes con pélipo rectal sésil T1 asociado a cancer invasivo
completamente resecado endoscédpicamente con caracteristicas
histolégicas favorables y margenes libres, se sugiere optar por
manejo quirdrgico (escisién transanal o reseccion transabdominal).
(Categoria 2A, NCCN)

Débil a favor

En pacientes con polipo rectal asociado a céncer invasivo con
espécimen fragmentado, margenes dificil de evaluar o caracteristicas
histologicas desfavorables, se recomienda escision total del
mesorrecto por via transanal o reseccion transabdominal. (Categoria
2A, NCCN)

Fuerte a favor

B. Tratamiento del cancer de recto temprano (cT1-2, NO)

En pacientes con cancer de recto cT1-2,NO con -caracteristicas
histologicas favorables, se recomienda escision total del mesorrecto
por via transanal. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

En pacientes con céncer de recto cT1-2,NO sin caracteristicas
histolégicas favorables, se recomienda reseccion transabdominal.
(Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

En pacientes con cancer de recto cT1-2,NO sometido a escision
transanal con pT1,Nx sin caracteristicas patolégicas de alto riesgo, se
recomienda observacion. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

En pacientes con cancer de recto cT1-2,NO sometido a escision
transanal con pT1,Nx y caracteristicas patoldgicas de alto riesgo o
pT2Nx, se recomienda reseccion transabdominal o escision total del
mesorrecto por via transanal. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

10.

En pacientes con cancer de recto cT1-2,NO sometido a escision
transanal con pT1,Nx y caracteristicas patolégicas de alto riesgo o
pT2Nx que posteriormente se sometié a reseccién transabdominal
con pT1-2,NO,MO sin caracteristicas patolégicas de alto riesgo, se
recomienda observacién. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

11.

En pacientes con cancer de recto cT1-2,NO sometido a escision
transanal con pT1,Nx y caracteristicas patolégicas de alto riesgo o
pT2,Nx que posteriormente se sometid a reseccion transabdominal
con pT3,NO,M0 y caracteristicas patolégicas de alto riesgo o
pT4,NO,M0 o pT1-4,N1-2, se recomienda tratamiento adyuvante en
base a FOLFOX, CAPOX, 5-FU/Leucovorina o Capecitabina seguido
de Capecitabina/RT, infusion 5-FU/RT o bolos de 5-
FU/Leucovorina/RT y continuar con FOLFOX, CAPOX, b5-
FU/Leucovorina o Capecitabina como opciones de manejo.
(Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

12.

En pacientes con cancer de recto cT1-2,NO sometido a escision
transanal con pT1,Nx y caracteristicas patolégicas de alto riesgo o
pT2,Nx o pT3,NO,MO Iluego de resecciébn transabdominal vy
caracteristicas patolégicas de alto riesgo o pT4,NO,MO0 o pT1-4,N1-2,
se recomienda tratamiento adyuvante en base a infusion de 5-
FU/RT, Capecitabina/RT o bolos de 5-FU/Leucovorina/RT, seguido de

Fuerte a favor
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FOLFOX, CAPOX, 5-FU/Leucovorina o Capecitabina como opciones
de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

13.

En pacientes con cancer de recto cT1-2,NO sometido a escision
transanal con pT1,Nx y caracteristicas patoldgicas de alto riesgo o
pPT2Nx, se sugiere tratamiento adyuvante en base a QT/RT con
Capecitabina/RT, infusion de 5-FU/RT o bolos de 5-
FU/Leucovorina/RT como opciones de manejo. (Categoria 2A,
NCCN)

Débil a favor

14.

En pacientes con cancer de recto cT1-2,NO sometido a reseccion
transabdominal con pT1-2,NO,M0O, se recomienda observacion.
(Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

15.

En pacientes con cancer de recto cT1-2,NO sometido a reseccion
transabdominal con pT3,NO,MO sin otros factores de riesgo, se
recomienda observacion. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

16.

En pacientes con cancer de recto cT1-2,NO sometido a reseccion
transabdominal con pT3,NO,MO con otras caracteristicas patolégicas
de alto riesgo o pT4,NO,M0, se recomienda tratamiento adyuvante en
base a FOLFOX, CAPOX, 5-FU/Leucovorina o Capecitabina como
opciones de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

C. Tratamiento del cancer de recto localmente avanzado (cT3-T4,NO,M0 o cualquier T, N1-N2,MO0)

i. Tratamiento neoadyuvante

17.

En pacientes con cancer de recto c¢T3-4,NO,MO o cualquier T,N1-
N2,M0, se recomienda tratamiento neoadyuvante con
quimiorradioterapia, radioterapia o0 quimioterapia como opciones de
manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia 1++, SIGN)

Fuerte a favor

18.

En pacientes con cancer de recto cT3-4,NO,M0 o cualquier T,N1-
N2,M0, se recomienda quimioradioterapia neoadyuvante con
Capecitabina/RT o infusion de 5-FU/RT de curso prolongado como
opciones de manejo. (Categoria 1, NCCN) (Nivel de evidencia 1++,
SIGN)

Fuerte a favor

19.

En pacientes con cancer de recto c¢T3-4,NO,M0 o cualquier T,N1-
N2,M0, se recomienda quimioradioterapia neoadyuvante con bolos
de 5-FU/Leucovorina asociado a RT de curso prolongado (en
pacientes no aptos a infusién de 5-FU o Capecitabina) o RT de curso
corto (no recomendado en tumores cT4) como opciones de manejo.
(Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

20.

En pacientes con cancer de recto c¢T3-4,NO,MO o cualquier T,N1-
N2,M0, se recomienda quimioterapia neoadyuvante con FOLFOX,
CAPOX, 5-FU/Leucovorina o  Capecitabina  seguido de
Capecitabina/RT, infusion de 5-FU/RT o bolos de 5-
FU/Leucovorina/RT como opciones de manejo. (Categoria 2A,
NCCN)

Fuerte a favor

21.

En pacientes con cancer de recto c¢T4 candidatos a tratamiento
neoadyuvante, no se recomienda RT de curso corto. (Categoria 2A,
NCCN)

Fuerte en contra
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iii. Tratamiento adyuvante

22.

En pacientes con cancer de recto cT3-4,NO,M0 o cualquier T,N1-
N2,M0 que logra reseccion transabdominal posterior a
neoadyuvancia, se recomienda tratamiento adyuvante con FOLFOX,
CAPOX, 5-FU/Leucovorina o Capecitabina hasta completar 6 meses
de tratamiento perioperatorio como opciones de manejo. (Categoria
2A, NCCN)

Fuerte a favor

D. Tratamiento del cancer de recto metastasico

i. Tratamiento del cancer de recto metastésico sincrénico pulmonar y/o hepético resecable

23.

En pacientes con cancer de recto y metastasis sincronicas pulmonar
y/o hepatica resecables, se recomienda la administracion de un
régimen de terapia sistémica perioperatoria con un tiempo total de 6
meses. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia 4, SIGN)

Fuerte a favor

24.

En pacientes con cancer de recto y metastasis sincronicas pulmonar
y/o hepatica resecables, se sugiere la administracion de un régimen
de terapia sistémica perioperatoria con uso de agentes bioldgicos.
(Categoria 2B, NCCN)

Débil a favor

25.

En pacientes con cancer de recto y metastasis sincronicas pulmonar
y/o hepdtica resecables, se recomienda quimioterapia combinada
con FOLFOX, CAPOX o FOLFIRI por 2 a 3 meses, seguido de
reseccién del tumor rectal y reseccidn de la metastasis sincrénica con
o sin terapia local, luego considerar infusion de 5-FU/RT,
Capecitabina/RT o bolos de 5-FU/Leucovorina/RT como opciones de
manejo por un total de 6 meses. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

26.

En pacientes con cancer de recto y metastasis sincroénicas pulmonar
y/o hepdtica resecables, se recomienda quimioterapia combinada
con FOLFOX, CAPOX o FOLFIRI por 2 a 3 meses, seguido de
infusibon de 5-FU/RT, Capecitabina/RT o bolos de 5-
FU/Leucovorina/RT o cursos cortos de RT, seguido de reseccién del
tumor rectal y reseccién de la metastasis sincrénica con o sin terapia
local y considerar continuar con terapia sistémica (la misma que
recibi6 al inicio) por un total de 6 meses. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

27.

En pacientes con cancer de recto y metastasis sincrénicas pulmonar
y/o hepatica resecables, se recomienda infusién de Capecitabina/RT,
5-FU/RT, bolos de 5-FU/Leucovorina/RT o cursos cortos de RT
seguido reseccion del tumor rectal y reseccion de la metastasis
sincrénica con o sin terapia local, luego quimioterapia en base a
FOLFOX, CAPOX, 5-FU/Leucovorina o Capecitabina como opciones
de manejo por un total de 6 meses. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

ii. Tratamiento del cancer de recto metastasico sincrénico pulmonar y/o

hepético irresecable

28.

En pacientes con cancer de recto con metastasis sincronicas
pulmonar y/o hepatica irresecables, sintomatico y que requieren
manejo urgente, se recomienda infusion de 5-FU/RT, bolos de 5-
FU/RT, Capecitabina/RT, RT de curso corto, reseccion del segmento
rectal involucrado, ostomia desfuncionante o colocacion de stent
como opciones de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor
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29.

En pacientes con cancer de recto con metastasis sincrénicas
pulmonar y/o hepatica irresecables, se recomienda FOLFOX con
Bevacizumab en tumores RAS/BRAF mutados o0 no, como una opcién
de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia 4, SIGN)
(Recomendacién, NICE)

Fuerte a favor
(Preferido)

30.

En pacientes con cancer de recto con metastasis sincronicas
pulmonar y/o hepatica irresecables, se recomienda FOLFOX con
Cetuximab o Panitumumab en tumores RAS/BRAF no mutados, como
una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)(Nivel de evidencia
1++, SIGN)

Fuerte a favor
(Preferido)

31.

En pacientes con céncer de recto con metastasis sincronicas
pulmonar y/o hepética irresecables, se recomienda CAPOX con
Bevacizumab en tumores RAS/BRAF mutados 0 no, como una opcion
de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Recomendacién, NICE)

Fuerte a favor

32.

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

Débil a favor

33.

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

Fuerte a favor

34.

En pacientes con céncer de recto con metastasis sincronica
pulmonar y/o hepatica irresecables, se recomienda FOLFIRI con
Cetuximab o Panitumumab en tumores RAS/BRAF no mutados,
como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de
evidencia 1++, SIGN)

Fuerte a favor
(Preferido)

35.

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

Fuerte a favor
(Preferido)

36.

En pacientes con cancer de recto con metéstasis sincrénica pulmonar
y/o hepética irresecables, se recomienda FOLFIRI como una opcion
de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

37.

En pacientes con cancer de recto con metastasis sincrénica pulmonar
y/o hepética irresecables, se sugiere FOLFOXIRI con o sin
Bevacizumab como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Débil a favor

38.

En pacientes con cancer de recto con metastasis sincrénica pulmonar
y/o hepatica irresecables, no aptos para terapia sistémica intensa, se
recomienda Cetuximab o Panitumumab en tumores RAS/BRAF no
mutados, como una opcion de manejo. (Categoria 2B, NCCN)

Fuerte a favor

39.

En pacientes con cancer de recto con metastasis sincrénica pulmonar
y/o hepética irresecables, que reciben terapia sistémica no intensa y
no mejoran su estado funcional, se recomienda soporte médico.
(Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

iii. Tratamiento del cancer de recto metastasico metacrénico resecable
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40. En pacientes con cancer de colon con metastasis metacronicas Fuerte a favor
resecables, se recomienda reseccidon solo en oligometastasis
hepatica y/o pulmonar. (Categoria 2A, NCCN)

41. En pacientes con cancer de recto con metastasis metacrénicas Débil a favor
operada, que tenga alto riesgo de morbilidad (adultos mayores o
pacientes con deterioro del estado funcional), se sugiere
observacion. (Categoria 2A, NCCN)

42. En pacientes con céncer de recto con metéstasis metacronicas Fuerte a favor
resecables se recomienda terapia neoadyuvante con FOLFOX o
CAPOX una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

43. En pacientes con cancer de recto con metastasis metacrénicas Fuerte a favor
resecables se recomienda terapia neoadyuvante con FLOX como
una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

44. En pacientes con céancer de recto con metastasis metacronicas Débil a favor
resecables se sugiere terapia neoadyuvante con Capecitabina o 5-
FU/Leucovorina como una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

45, En pacientes con cancer de recto con metastasis metacrénicas Fuerte a favor
resecables que recibieron terapia neoadyuvante, se recomienda
reseccion de la o las metastasis. (Categoria 2A, NCCN)

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

iv. Tratamiento del cancer de recto metastasico metacrénico irresecable

a. Adyuvancia previa < 12 meses con FOLFOX o CAPOX

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

48. En pacientes con céncer de recto con metéstasis metacronicas 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)

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

49. En pacientes con cancer de recto con metastasis metacrénica Fuerte a favor
irresecable y terapia adyuvante previa con Oxaliplatino con un
intervalo mayor de 12 meses, se recomienda manejo sistémico con
Oxaliplatino. (Categoria 2A, NCCN)

v. Secuencia propuesta del tratamiento sistémico en el manejo del cancer de recto metastasico

a. Tratamiento previo con terapia basada en Oxaliplatino
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50.

En pacientes con cancer de recto metastasico con exposicion previa a
Oxaliplatino, se recomienda FOLFIRI o Irinotecan con o sin
Bevacizumab como una opcion de manejo. (Categoria 2A,
NCCN)(Nivel de evidencia 1+, SIGN) (Recomendacién, NICE)

Fuerte a favor

51.

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

Fuerte a favor

52.

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

Fuerte a favor

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

53.

En pacientes con cancer de recto metastasico con exposicion previa a
Irinotecan con o sin Cetuximab o Panitumumab sin Oxaliplatino, se
recomienda FOLFOX o CAPOX con o sin Bevacizumab como una
opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

54.

En pacientes con cancer de recto metastasico con exposicion 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)

Fuerte a favor

55.

En pacientes con cancer de recto metastasico con exposicion 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 opcién de manejo. (Categoria 3,
NCCN)

Débil a favor

56.

En pacientes con cancer de colon metastasico con exposicion previa
a lIrinotecan, 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)

Fuerte a favor

57.

En pacientes con cancer de recto metastasico con exposicion previa a
FOLFOXIRI, se recomienda Irinotecan con Cetuximab o
Panitumumab en tumores RAS/BRAF no mutados como una opcion
de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

58.

En pacientes con cancer de recto metastasico con exposicion previa a
dos lineas de tratamiento se recomienda Regorafenib como una
opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor
(Preferido)

iii. Tratamiento de pacientes con tumores con deficiencia de los genes
con alta inestabilidad microsatelital

reparadores del DNA o

59.

En pacientes con cancer de recto metastasico con exposicion previa a
guimioterapia basada en Irinotecan con o sin Oxaliplatino asociado o
no a terapia biolégica, se recomienda Nivolumab o Pembrolizumab
en tumores con deficiencia de los genes reparadores del DNA o con
alta inestabilidad microsatelital como una opcién de manejo.
(Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor
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vi. Enfermedad recurrente en anastomosis o pélvica aislada

60.

En pacientes con cancer de recto con recurrencia en la anastomosis o
recurrencia pélvica aislada potencialmente resecable, se recomienda
reseccion seguido de tratamiento con Capecitabina/RT, infusion de 5-
FU/RT o bolos de 5-FU/RT como opciones de manejo. (Categoria 2A,
NCCN)

Fuerte a favor

61.

En pacientes con cancer de recto con recurrencia en la anastomosis o
recurrencia pélvica aislada potencialmente resecable, se recomienda
Capecitabina/RT, infusién de 5-FU/RT o bolos de 5-FU/RT seguido de
reseccién + radioterapia intraoperatoria como opciones de manejo.
(Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

62

En pacientes con cancer de recto con recurrencia en la anastomosis o
recurrencia pélvica aislada irresecable, se recomienda quimioterapia
en base a Capecitabina o 5-FU * radioterapia intraoperatoria como
opciones de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor
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ALGORITMOS
Algoritmo N° 1: Proceso de elaboracion de la GPC Oncosalud - AUNA

PROCESO DE
ELABORACION DE LA
GPC
l Desarrollo
GPC Adaptada
Estrategia de Evaluacién de la Calidad Las GPC _ GEG N
. +— son de #| Evaluacion de la Aceptabilidad y
Busqueda GF'CS calidad ? Sl Aplicabilidad

/ [ |

ORG ADAPTE
ore AGREE Il L/

BDB

GPC
Versién Preliminar

Implementacién de la El GEG esta GEG
GPC de acuerdo? < Revisor externo | Determinar la fuerza de la
recomendacion

EXD,OS.'C'on — Grupos de interés GRADE
publica

[ Publicacion final de la GPC ]

GPC: Guia de Practica Clinica, GEG: Grupo elaborador de la guia, ORG: Organismos recopiladores de Guia, OEG: Organismos elaboradores, BDB: Base de datos
biomédica, AGREE II: Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation, GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
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Algoritmo N° 2: Tratamiento del pdlipo rectal asociado a cancer invasivo

Histologia favorable
margenes libres

A 4

Observacion (2,3)

- Marcar po6lipo durante
Poélipo rectal - L
asociado a colonoscopia »| Reseccién
, . . (48 h previo reseccion) endoscopica
cancer invasivo o
(Débil a favor) (1)

EMT (5)
Histologia desfavorable/
Especimen
fragmentado/margenes
dificil de evaluar
Reseccion

transabdominal (5)

ETM: Escision mesorrectal total. Caracteristicas histologicas favorables: lesiones T1, grado histolédgico 1 6 2, no invasion linfovascular y margenes negativo.
Caracteristicas histoldgicas desfavorables: grado histolégico 3 6 4, invasion angiolinfatica y/o margen de reseccion positivo. 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. Las recomendaciones se amplian en el apartado N° 7.6.6, seccion A (Ver paginas N° 34 - 36).
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Algoritmo N° 3: Tratamiento del cdncer de recto temprano (cT1-2, NO

Caracteristicas

histol6gicas
favorables
Ca. Recto
temprano
(cT1-2,N0)

Caracteristicas
histologicas
favorahles

no

A 4

Reseccion

transanal (6) | | PTNX

Reseccion

A 4

transabdominal (7)

No
riesgo

alto

A 4

Observacion (8)

y

Observacion (10)

pT1-2 NO MO
No alto
Reseccion
transabdominal (9)
v g\TRsNOMO no
Alto ri ’
pTgl\Ir)'(esgo 0 T4ANOMO,
\ pT1-4
Resecci
on transanal
(EMT)
pT3 NO MO >
alto riesgo, pT4 NO MO QT (16)
pT3 NO MO _»| Observacion (15)
no alto riesgo

QT- QT/RT-

QT (11, 12)
Tratamiento QT/RT -QT
Adyuvante (11,

QT/RT

(Débil a favor)
(13)

p: Patoldgico, AR: Alto riesgo, QT: quimioterapia, RT: radioterapia, QT/RT: Quimiorradioterapia concurrente, EMT: Escisién mesorrectal total. Caracteristicas histoldgicas de alto riesgo para compromiso ganglionar:

margen de reseccion circunferencial positivo, infiltracion linfovascular, pobre diferenciacion e invasion en profundidad hasta el tercio inferior de la submucosa. 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 segln la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia. Las
recomendaciones se amplian en el apartado N° 7.6.6, seccion B (Ver paginas N° 36 - 40).
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Algoritmo N° 4: Tratamiento del cdncer de recto localmente avanzado (cT3-T4, NO, M0 o c¢T, N1-N2, M0)

FOLFOX
CAPOX
5-FU
Capecitabina

v

Capecitabina/RT*
5-FU/RT* (20)

. Reseccion transabdominal Tratamiento FOLFOX
*
E,iam;igto » Tratamiento g?ﬁ?gi@?i?lg) (512 ss de Tt adyuvante ** —— CAPOX
' Neoadyuvante) (22) 5-FU

RT (19)

RT: Radioterapia, 5-FU: Fluorouracilo. *RT puede ser de curso corto o prolongado, no se recomienda RT de curso corto en tumores T4. ** El tratamiento adyuvante debe considerar un
tiempo de 6 meses de tratamiento perioperatorio. 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 segin la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia. Las recomendaciones se amplian en el Apartado N° 7.6.6,

seccion C (Ver paginas N° 40 - 44).
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Algoritmo N° 5: Tratamiento del cdncer de recto metastasico sincrénico pulmonar y/o hepético resecable

Capecitabina/RT

FOLFOX Cirugia* 5- FU/RT

CAPOX > 5-FU/LVIRT

FOLFIRI (25)

o o FOLFOX
Ca. Recto Metastasico FOLFOX Capecitabina/RT CAPOX
sincronico pulmonar y/o > CAPOX —> 5- FU/RT —  Cirugia* > FOLFIRI
hepatico resecable*** FOLFIRI 5-FU/LV/RT (26)
RT cursos cortos**

S
5-FU/LV/RT »  Cirugia* |—» CAPOX
5-FU/LV

RT cursos cortos** Canecitabina

(27)

RT: Radioterapia, 5-FU: Fluorouracilo, LV: Leucovorina. *Reseccion del tumor rectal y de la metastasis con o sin terapia local. **RT puede ser de curso corto o prolongado, no se
recomienda RT de curso corto en tumores T4. *** E| tratamiento adyuvante debe considerar un tiempo de 6 meses de tratamiento perioperatorio. Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a
menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales serdn denominadas como Preferido. En paréntesis se encuentra el nimero de recomendacién segin la tabla Recomendaciones
Claves y Nivel de Evidencia. Las recomendaciones se amplian en el Apartado N° 7.6.6, seccion D (Ver paginas N° 44 - 47).
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Algoritmo N° 6: Tratamiento del cAncer de recto metastésico sincrénico pulmonar y/o hepético irresecable

FOLFOX con Bevacizumab (29) (Preferido)

Tumores RAS/BRAF
mutados o0 no

FOLFIRI con Bevacizumab (35) (Preferido)

Cancer de recto
metastasico sincronico
pulmonar y/o hepatico

irresecable

CAPOX con Bevacizumab (31)

Capecitabina con Bevacizumab (32)

Tumores RAS/BRAF
mutados

no |

FOLFIRI con Cetuximab o Panitumumab (34)
(Preferido)

Sintomatico y de manejo urgente
Infusion 5-FU/RT, Bolos 5-FU/RT,
Capecitabina/RT, RT de curso corto,
reseccion de segmento rectal
involucrado, ostomia desfuncionante 0
colocacion stent (28)

FOLFOX con Cetuximab o Panitumumab (30)
(Preferido)

FOLFOX o CAPOX (33)

Otras opciones

FOLFIRI (36)

FOLFOXIRI con o sin Bevacizumab (37) (Débil a
favor)

Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales serdn denominadas como Preferido. En paréntesis se
encuentra el nimero de recomendacién segun la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia. Las recomendaciones se amplian en el Apartado N° 7.6.6, seccion D (Ver

paginas N° 47 - 54).
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Algoritmo N° 7: Tratamiento del cancer de recto metastasico metacronico resecable

FOLFOXo
CAPOX (42)
FLOX (43) Reseccion de la o
las metastasis

ONA

\4

(45)

A Capecitabina 0
5-FU/LV  (44)
(Débil a favor)

Cancer de recto
metastasico R ¢ Oligometastasis
metacronico Hepética y/o pulmonar?
resecable

Observacion (46)
(Débil a favor)

Reseccion o ¢{R0?
(40) -

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 nimero de recomendacion segun la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia. Las recomendaciones se amplian en el Apartado N° 7.6.6, seccion D (Ver

paginas N° 54 - 57).
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Algoritmo N° 8: Tratamiento del cancer de recto metastasico metacronico irresecable

FOLFIRI o Irinotecan
con o sin Bevacizumab (47)

Dentro de los
12m*

Tumores RAS/BRAF no mutados FOLFIRI con Cetuximab o
Panitumumab (48)

Cancer de recto
metastasico
metacronico
irresecable

¢Adyuvancia
previa?

Terapia basada en Oxaliplatino

Después de los (49)

12m**

A 4

*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 nimero de recomendacion segun la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia. Las recomendaciones se amplian en el Apartado N° 7.6.6, seccion
D (VVer naninas N° 57 - 58).
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Algoritmo N° 9: Secuencia propuesta del tratamiento sistémico en el manejo del cancer de recto metastésico. Tratamiento previo con
terapia basada en Oxaliplatino

FOLFIRI o Irinotecan
con o sin Bevacizumab

(50)
Solo Oxaliplatino
FOLFIRI o Irinotecan
A Tumores RAS/BRAF no > con Cetuximab o
mutados Panitumumab (52)
Secuencia propuesta en el
manejo del cancer de recto
metastasico
v v
Deficiencia de los genes
Oxaliplatino y .|  FOLFIRI con Ramucirumab reparadores del DNA o con alta | Nivolumab o Pembrolizumab
Bevacizumab > (51) "1 inestabilidad microsatelital " (59)

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 segin la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia. Las recomendaciones se amplian en el Apartado N° 7.6.6, seccién D
(Ver paginas N° 61 - 66).
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Algoritmo N° 10: Secuencia propuesta del tratamiento sistémico en el manejo del cancer de recto metastasico. Tratamiento previo con
terapia basada en Irinotecan con o sin Oxaliplatino o FOLFOXIRI.

FOLFIRI con .
FOLFOX o CAPOX 5| Tumores RAS/BRAF no > Cetuximab o N Regorafenib
Con o sin Bevacizumab (53) mutado Panitumumab (Preferido) (58)
Solo Irinotecan
C . .
Tumores RAS/BRAF no - 'r'goézzﬁ?uﬁﬂn:::;‘?&”;ab - FOLFOX 0 CAPOX
mutado " con o sin Bevacizumab
Secuencia
propuesta en el manejo
del cancer de recto
metastésico
v v
Irinotecan con Cetuximab L
FOLFOXIRI »|  Tumores RAS/BRAF no » o Panitumumab (57) » Deficiencia de los genes reparadores del DNA
mutado 0 con alta inestabilidad microsatelital

A

Nivolumab o
Pembrolizumab (59)

* 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 recomendacion segun la tabla Recomendaciones Claves y Nivel
de Evidencia. Las recomendaciones se amplian en el Apartado N° 7.6.6, seccidon D (Ver paginas N° 61 - 66).
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Algoritmo N° 11: Enfermedad recurrente en anastomosis o region pélvica aislada

A\ 4

Cirugia*

Capecitabina/RT

Capecitabina/RT
Infusién 5-FU/RT
Bolos 5- FU/RT

(60)

Infusion 5-FU/RT
Bolos 5- FU/RT

Enfermedad recurrente en
anastomosis 0 region
pélvica aislada

QT en base a Capecitabina o 5-
FU + Radioterapia (62)

Cirugia* + Radioterapia
intraoperatoria
(61)

*Reseccion de la recurrencia. 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 segin la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia. Las recomendaciones se amplian en el Apartado N° 7.6.6, seccién D

(Ver paginas N° 67 - 69).
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