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TRATAMIENTO NEOADYUVANTE

Indicacién

- Adenocarcinoma de recto no intervenido

- Estadio clinico: ¢T3-T4 y/o N+ (adenopatias perirrectales) MO
Exceptuando:
Ca recto ¢T3 minimamente invasivo (< 5 mm) NO y margen circunferencial no afecto por
RNM (en estos pacientes se procederia a reseccion quirurgica de entrada sin tto
neoadyuvante previo)

- PSO0-2

- No sintomas de obstruccion intestinal.

- No sangrado importante (con repercusion hemodinamica o que requiera transfusion
frecuente)

Estudio pretratamiento
- Hemograma
- Bioquimica basica, renal y hepatica
- CEA
- TAC de torax, abdomen y pelvis
- Colonoscopia completa si tumor no obstructivo + biopsia de la lesion
- Si obstructivo: Colonoscopia virtual o colonoscopia intraoperatoria
- Ecografia endorectal (Solo tumores por debajo de 9 cm)
- RNM pélvica de estadiaje
- Hoja de Consulta al Servicio de Radioterapia y Oncologia Médica
- Presentacion en Comité de Tumores de Coloproctologia

Esquema de tratamiento neoadyuvante

Capecitabina 825 mg/m2/12 h po 5 dias/sem (L-V) durante la RT
RT: 1,8 Gy/fraccion hasta 45-50,4 Gy

En pacientes con dificultad para la ingesta oral de medicamentos, la Capecitabina podra ser
sustituida por:

5-FU 225 mg/m2/dia en infusién continta de forma concomitante con la RT



Estudio postradioterapia y precirugia

- Estudio preoperatorio: hemograma, bioquimica, estudio de coagulacion, CEA y ECG

- TAC de térax, abdomen y pelvis (si TAC de estadiaje realizado > 2 meses antes)

- RNM pélvica

- Hoja Consulta a Coloproctologia, que valorara al paciente y cursarda RDQ, consentimientos y
anestesia

Tratamiento quirargico

A las 4-6 semanas de haber finalizado el tratamiento radioterapico

Técnicas:

- Recto superior: Reseccion anterior baja con mesorrectal subtotal (abierta, robotica o
laparoscopica)

- Recto medio e inferior: Reseccion anterior baja con mesorrectal total (abierta, robotica o
laparoscopica)

- Recto inferior con afectacion de esfinteres: Reseccion abdomino-perineal (abierta, robdtica o
laparoscopica)

Estudio postcirugia

- Hemograma completo

- Bioquimica basica, renal y hepatica

- CEA

- TAC de térax, abdomen y pelvis

- Colonoscopia completa si no se pudo hacer en estudio inicial

Tratamiento QT adyuvante

Tras la cirugia completar 4 meses de tto adyuvante con esquema XELOX cada 3 semanas (o
FOLFOX-6 cada 2 semanas si no es factible el tto oral)

XELOX: Oxaliplatino 130 mg/m2 iv (infusion de 2 horas) d1 cada 21 dias
Capecitabina 1000 mg/m2/12h po d1-14/21 dias

FOLFOX-6: Oxaliplatino 85 mg/m2 iv (infusion de 2 horas) d1 cada 14 dias (en “Y” con AF)
Acido Folinico 400 mg/m2 iv (infusion de 2 horas) d1 cada 14 dias (en “Y” con Oxal)
5-FU 400 mg/m?2 iv bolo d1 cada 14 dias
5-FU 2400 mg/m2 ic 46 horas d1 cada 14 dias



TRATAMIENTO ADYUVANTE

Indicacion:

- Adenocarcinoma de recto resecado quirtirgicamente de entrada

- Estadio patologico: pT3 (atraviesa la muscularis propia invadiendo subserosa o
tejido perirrectal no recubierto de peritoneo) o pT4 (invade
otros 6rganos o estructuras y/o perfora peritoneo visceral) y/o
pNI1(1 a 3 ggl+)-pN2 (> 4 ggl+) y/o margen circunferencial afecto.

Existen dudas sobre la indicacion de tto adyuvante en casos seleccionados T3N(O. Habréa que tener
en cuenta otros factores relevantes como la localizacidon tumoral (tumores en tercio superior de recto
o intraperitoneales menos riesgo), la edad del paciente, la calidad de la reseccion quirtirgica (TME,
n° de ganglios extirpados/examinados) o el margen circunferencial.

Estudio pretratamiento (tras la cirugia):
- Hemograma completo
- Bioquimica basica, renal y hepatica
- CEA
- TAC de térax, abdomen y pelvis
- Colonoscopia completa si no se hizo antes de la I. Qca
- Hoja de Consulta al Servicio de Radioterapia

Esquema de tratamiento adyuvante:

Iniciar entre 1 y 2 meses tras la cirugia RT con QT concurrente segun el siguiente esquema:
RT: 1,8 Gy/fraccion hasta 45-50,4 Gy (sobreimpresion 10 Gy en periné si reseccion

abdominoperineal)
Capecitabina 825 mg/m2/12 h po 5 dias/sem (L-V) durante la RT

En pacientes con dificultad para la ingesta oral de medicamentos, la Capecitabina podra ser
sustituida por:
5-FU 225 mg/m2/dia en infusién continua de forma concomitante con la RT
| 4 semanas tras fin de RT
XELOX (5-6 ciclos) 6 FOLFOX-6 (8 ciclos)
NOTA: Si el inicio de la RT se demorara por motivos logisticos u otros motivos, se iniciara tto con

poli-QT (XELOX o FOLFOX) hasta el inicio de la RT, completandose el resto de ciclos de QT tras
completar el tto con RT



Estudio postratamiento
- Hemograma completo
- Bioquimica basica, renal y hepatica
- CEA
- TAC de torax, abdomen y pelvis




