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MANEJO PACIENTE CON CARCINOMA COLORRECTAL

1. Opciones de tratamiento para lesiones precancerosas

Para pacientes con lesiones precancerosas con anatomia patoldgica de displasia sin haberse dado la
transicion a neoplasia se ha de tener en cuenta que el adenoma tardara atin un tiempo en evolucionar
a cancer.

En el periodo severo de la epidemia de neumonia por COVID-19, se recomienda retrasar
(@) el procedimiento. Durante el periodo de observacion, debe educarse al paciente sobre
sintomas de alarmay se debe mantener el seguimiento.

(@) ‘ Sila epidemia durase mds de 1 mes, se recomienda colonoscopia de repeticién

Los pacientes con lesiones en recto bajo, deberdn realizarse rectoscopia cada 2 semanas o examen
digital para determinar el progreso de la enfermedad, y una nueva biopsia si es necesario. Si los
sintomas empeoran durante el periodo de observacion se recomienda la estrategia de reseccion
habitual.

2. Opciones de tratamiento para el cancer colorrectal:

= PERIODO SEVERO DE PANDEMIA
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Para los pacientes con cancer colorrectal en estadios iniciales de TINOMO, el prondstico es bueno
y el método de tratamiento es principalmente endoscopiay cirugia. Para tales pacientes, se puede
aconsejar a los pacientes que retrasen el tiempo de tratamiento. Si se optase por esta
estrategia, se habrd de realizar un sequimiento con consulta telematica cada dos semanas respecto a
sintomatologia y marcadores tumorales. En pacientes con neoplasia de recto bajo la consulta habra de
ser presencial con tacto rectal.

Si podemos descartar con seguridad la infeccién por COVID19 se podria plantear la cirugia
electiva laparoscépica. De modo que el paciente se recupere rapidamente después de la cirugia, el
tiempo de exposicion en el hospital sea corto y se reduzca la posibilidad de infeccion.

En periodo severo de pandemia se recomienda la quimioterapia neoadyuvante para pacientes con
cancer de colon localmente avanzado de estadio cT4b sin sangrado, perforacién u obstruccién en
tumores locales. La eficacia se evalia después de 2 a 3 ciclos para determinar el momento de la cirugia.

(@) A la vista de los estudios FOXTROT, OPTICAL y COLARC, se puede recomendar a los

pacientes con cancer de colon localmente avanzado ¢T3 4NO2MO que se sometan a
quimioterapia neoadyuvante y esperen la mejoria de la pandemia por COVID19 para
someterse a una cirugia radical.

Sera fundamental un seguimiento estrecho, explicar signos de alarma y consultas telematicas
para detectar posibles complicaciones. Si el tumor progresara durante el sequimiento se habria de
reevaluar la estrategia de una cirugia radical de forma individualizada estableciendo riesgos y
beneficios para el paciente.

Para el cdncer de recto T34 N1, MO localmente avanzado con tumores a menos de 12 cm
(@) del margen anal, se recomienda quimiorradioterapia neoadyuvante de ciclo largo y
someterse a una cirugia radical cuando mejore la epidemia.

En pacientes con T3NoMo, la radioterapia de ciclo corto seria una buena opcién ya que
(@) permitiria que el paciente supere el periodo epidémico de forma reduciendo a su vez el

tiempo de exposicién al medio hospitalario. La terapia neoadyuvante total (TNT) podria
aportar beneficios durante este periodo.

Aunque la neoadyuvancia TNT aln se encuentra en investigacién clinica sus resultados son
esperanzadores con una supervivencia libre de enefermedad a los 4 afios superior al 90% y un 25% de
respuesta patoldgica completa. La neoadyuvancia TNT podria reducir el tiempo de exposicion
hospitalaria durante la epidemiay lograr una mayor tasa de respuesta completa.
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= PERIODO LEVE DE PANDEMIA

Los pacientes sin antecedentes de contacto epidemioldgico y no infectados después de haber
sido estudiados, se harén de acuerdo a los requisitos de cirugia convencional, pero siempre teniendo
en cuenta las medidas de méscaras, proteccién ocular para las mucosas, trajes estériles etc. ... que se
han detallado en los anteriores documentos.
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