Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Categoria: Diagnéstico y tratamiento del cancer en Adultos
Enfermedad: Cancer de colon y recto. CIE-10: C18,19y 20

Etapas

Tratamientos / intervenciones

Medicamentos

Otros insumos

CANCER DE COLON

Evaluacion
Diagnoéstica

Todas las etapas

Estudios de laboratorio y gabinete:

* Biometria Hematica

= Quimica Sanguinea

= TP, TTP,INR

= Pruebas de funcién hepatica

= Antigeno carcinoembrionario,

= K-ras por PCR (Etapa IV)

= Grupoy Rhy pruebas cruzadas

= Colonoscopia con biopsia y estudio
histopatolégico e
inmunohistoquimica (casos
indicados)

= TAC toraco-abdomino-pelvica
contrastada

= Sedacién para procedimiento
= Preparacion mecanica de colon

Laboratorio y reactivos

Laboratorio de histopatologia

Equipo de Rayos X

Colonoscopio

Tomografo

Medios de contraste no iénico oral e IV

Tratamiento

Etapas 0,I y Il Bajo
riesgo

Hospitalizacién (7 dias)
Terapia Intensiva (aprox 2 d)

= Valoracién preanestesica con
teleradiografia de Torax y
Electrocardiograma.

= Preparacion mecanica de colon

Quirurgico
= Reseccion Endoscopica y/o
= Colectomia abierta o laparoscépica

Quirdrgico

= Anestesia general
= Terapia de soporte: analgesia,

profilaxis
transfusional, antitrombotica

antibiética

y

= Preparacion mecanica de colon

Quir6fano

Engrapadora lineal cortante 60-80
Engrapadora circular 28-33

Equipo e insumos para ostomia

Equipo de corte, coagulacién y sellado
(para cirugia abierta y laparoscépica) con
pinzas vy tijeras.

Equipo de laparoscopia con insumosy
trocares.

Engrapadora Endolineal cortante de
minima invasion con articulacién y rotacién
60mm.

Engrapadora lineal no cortante (TA) 60-90
Protector de herida laparoscépico de 5-9
cm

Drenaje de succion cerrada de diversos
canales de flujo

Cartuchos correspondientes para cada
tipo de engrapadora (2 a 3)
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Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Categoria: Diagnéstico y tratamiento del cancer en Adultos
Enfermedad: Cancer de colon y recto. CIE-10: C18,19y 20

Etapas

Tratamientos / intervenciones

Medicamentos

Otros insumos

Quimioterapia

implantable
= Radiografia de Torax
= Hemocultivo

Quimioterapia

FOLFOX4 12 ciclos 6
XELOX 8 ciclos

1y 2 cada 2 semanas (dosis de
mantenimiento)

= Acido folinico IV 200 mg/m2 el
dialy?2

= Oxaliplatino 85 mg/m2 el dia 1
cada 2 semanas

=4

XELOX (8 ciclos)

= Capecitabina VO 1000mg/m2
dos veces al dia por 14 dias
mas

= Oxaliplatino 130 mg/m2 el dia 1
cada 3 semanas

Etapa Il Alto riesgo. » Ademaés del Tratamiento quirargico |= 5 Fluoruracilo IV Bolo 450 »= Bomba de infusion
Criterios, al menos descrito. mg/m2 semanal por 24 = Catéter tipo puerto
uno: = Quimioterapia adyuvante semanas = Equipo de rayos x, placas y fluoroscopio
ACE preoperatorio elevado | = Colocacién de catéter externo o = Acido folinico IV 20 mg/m2 = Infusores (24)
ﬁ?g;’tzﬁ‘;'lon u obstruccion implantable semanal por 24 semanas = Aguja angulada 90° por sesion de QT
Diseccion ganglionar » Radiografia de Torax = 0
insuficiente (<13) = Hemocultivo = 5 Fluoruracilo IV 2 g/m2y
Poco diferenciado = Acido folinico IV 200 mg/m2 en
permeacion vasculo- infusién de 48 hrs. Cada 2
infatica o perineural .
T4 semanas por 12 ciclos.
Inestabilidad del = 0
microsatélite por = Capecitabina 2500mg/m2 por
inmunohistoquimica 14 dias cada 21 dias (8 ciclos)
= Ademas del Tratamiento quirtrgico | FOLFOX (12 ciclos) = Bombas de infusién
Etapa lll descrito. = 5 Fluoruracilo IV 400mg/m2 = Catéter tipo puerto
= Quimioterapia (dosis inicial). = Equipo de rayos X, placas y fluoroscopio
= Colocacién de catéter externo o = 5Fluoruracilo IV 600 mg/m2 dia |= Infusores (24)

Aguja angulada 90° por sesion de QT

Simulaciéon por TAC o Fluoroscopia
Radioterapia externa
(Sélo en casos seleccionados, 2%)

= 25 a 28 sesiones a 45Gy

Acelerador lineal o bomba de Cobalto
Simulador
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Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Categoria: Diagnéstico y tratamiento del cancer en Adultos

Enfermedad: Cancer de colon y recto. CIE-10: C18,19y 20

(metastasis varias)

= Radiografia de Térax
= Hemocultivo

lra. y 2da. Lineas
FOLFOX

FOLFIRI

XELOX

Anticuerpos monoclonales (casos
seleccionados, con metastasis
hepaticas y/o pulmonares y/o
retroperitoneales, potencialmente
resecables)

5Fluoruracilo IV 600 mg/m2 dia
1y 2 cada 2 semanas (dosis de
mantenimiento)

Acido folinico IV 200 mg/m2 el
dialy?2

Oxaliplatino 85 mg/m2 el dia 1
cada 2 semanas

0

FOLFIRI ( 12 ciclos)

Irinotecan 180 mg/m2 el dia 1

5 Fluoruracilo IV 400mg/m2 dia
1 (dosis inicial).

5Fluoruracilo IV 2400 a 3000
mg/m2 durante 46 horas cada
2 semanas (dosis de
mantenimiento)

Acido folinico IV 400 mg/m2 el
dia 1 cada 2 semanas

0

XELOX (8 ciclos)

Capecitabine VO 1000mg/m2
dos veces al dia por 14 dias
mas

Oxaliplatino 130 mg/m2 el dia 1
cada 3 semanas

Anticuerpos monoclonales

Bevacizumab 5 mg/kg cada 2
sem 6 7.5 mg/kg cada 3 sem
Cetuximab 400 mg/m2 (inicial) y
250 mg/m2 semanal.
Panitumumab 6 mg/kg cada 2
semanas.

Etapas Tratamientos / intervenciones Medicamentos Otros insumos
Etapa IV A Quimioterapia FOLFOX (12 ciclos) = Bombas de infusién
(metéstasis Unica) »= Colocacion de catéter central 5 Fluoruracilo IV 400mg/m2 = Catéter tipo puerto
Etapa IV B Colocacion de catéter puerto (dosis inicial). = Equipo de rayos x, placas y fluoroscopio

Infusores (24)
Aguja angulada 90° por sesién de QT
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Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Categoria: Diagnéstico y tratamiento del cancer en Adultos
Enfermedad: Cancer de colon y recto. CIE-10: C18,19y 20

Etapas

Tratamientos / intervenciones

Medicamentos

Otros insumos

Tumor primario

Quirdrgico

Colectomia abierta o laparoscépica
(ya descrita) 6 derivacion 6
colocacion de stent

Simulacion por TAC o Fluoroscopia
Radioterapia externa (sélo algunos
casos)

Radioterapia externa
= 5 a 10 sesiones de radioterapia
externa

Acelerador lineal o bomba de Cobalto
Simulador

Stent

Fluoroscopio

Torre o equipo de laparoscopia

Metastasis

Mets Hepatica
Embolizacion portal selectiva
Reseccién hepatica
Radiofrecuencia

Engrapadoras vasculares y cartruchos
Disector ultrasonico
Equipo de Radiofrecuencia

Mets Pulmonares

Reseccién abierta o por toracoscopia
Intubacién selectiva

Pruebas de Funcién respiratoria

Equipo de toracoscopia
Engrapadoras vasculares y cartruchos
Equipo para pruebas de funcién
respiratoria

Mets Peritoneales
Peritonectomia

Mets Cerebrales
TAC 6 Resonancia Magnética
Radioterapia Externa

= 5 a 10 sesiones de radioterapia
externa

Acelerador lineal o bomba de Cobalto
Tomografo

Equipo para Resonancia Magnética.
(propio o subrogado)

Cuidados Paliativos

Tercer Nivel:

= Manejo del dolor

= Cuidado de estomas

= Apoyo nutricio

» Consulta de tanatologia

*  Apoyo psicolégico

» Cirugia y procedimientos paliativos

Clinica de dolor y cuidados paliativos
Clinica de cuidado de estomas
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Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Categoria: Diagnéstico y tratamiento del cancer en Adultos
Enfermedad: Cancer de colon y recto. CIE-10: C18,19y 20

seguimiento

» BH,QSyPFH

= Colonoscopia al afio de la reseccién
quirargica, alos 3y a los 5 afios.

= TAC de téraco-abdomino-pelvica
contrastada cada afio por 5 afios

Etapas Tratamientos / intervenciones Medicamentos Otros insumos
= Consulta cada 3 meses los dos Laboratorio y reactivos
primeros afios, cada 6 meses hasta Colonoscopio
el afio 5 y posterior anual con Tomaografo
L . »= Determinacion de ACE Medios de contraste no i6nico oral e IV
Vigilanciay

Restitucion de transito intestinal
Plastia de pared con malla protésica
Hospitalizacién 7 dias

Sutura mecanica

Drenaje de succion cerrada de diversos
canales de flujo.

Malla protésica

Recurrencia
Local

Hospitalizacion (7 dias)
Terapia Intensiva (aprox 2 d)

Estudios de laboratorios y gabinete:

= Biometria Hematica .

= Quimica Sanguinea .

= TP,TTP,INR.

= Pruebas de funcién hepatica.

= Antigeno carcinoembrionario.

= Colonoscopia con biopsia.

= Electrocardiograma.

= PET/CT (casos seleccionados)

= Laparoscopia etapificadora (casos
seleccionados)

Quirdrgico:
= Reseccion de la recurrencia o
= Resecciéon multivisceral.

Terapia de Soporte: Profilaxis
antibiotica, antitrombética, Nutricion
parenteral.

= Preparaciéon mecanica de colon

Analisis de laboratorio

Laboratorio de histopatologia

Rayos X

Colonoscopio

Tomografo

Electrocardiografo

Uso de drenajes cerrados.

Quir6fano.

Engrapadora lineal cortante 60-75.
Engrapadora circular 28-33.

Equipo e insumos para ostomia

Equipo de corte, coagulacion y sellado
(para cirugia abierta y laparoscépica).
Engrapadora Endolineal cortante 60
Engrapadora lineal no cortante (TA) 60-90.
Bolsas de colostomia

Quimioterapia

La mencionada en la etapa 1V,
mismos ciclos.

Simulacién por TAC o Fluoroscopia
Radioterapia externa

= 25 a 28 sesiones a 45Gy

Acelerador lineal o bomba de Cobalto
Tomaografo
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Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Categoria: Diagnéstico y tratamiento del cancer en Adultos

Enfermedad: Cancer de colon y recto. CIE-10: C18,19y 20

Etapas

Tratamientos / intervenciones

Medicamentos

Otros insumos

(Sélo en casos seleccionados)

Sistémica

Mismo manejo de la etapa IV

CANCER DE RECTO

Evaluacion
Diagnostica

Todas las etapas

Estudios de laboratorio y gabinete:
* Biometria Hematica

= Quimica Sanguinea

TP, TTP,INR

= Pruebas de funcién hepatica

= Grupoy Rh, pruebas cruzadas

= Pruebas de Funcion Hepatica

= Antigeno carcinoembrionario

= K-ras por PCR (Etapa IV)

» Rxde Torax,

= Rectosigmoidoscopia rigida

= Colonoscopia con biopsia,

= TAC térax, abdomen y pelvis con
contraste oral e IV.

= Electrocardiograma.

= Ultrasonido endorectal 6

= Resonancia Magnética de pelvis

Sedacién para procedimiento
Preparaciéon mecanica de colon

Laboratorio y reactivos

Laboratorio de histopatologia

Equipo de Rayos X

Colonoscopio y pinza para toma de
biopsia

Rectosigmoidoscopio rigido y flexible con
pinzas de biopsia

Tomografo

Electrocardidégrafo

Equipo de resonancia magnética
Equipo y transductores para ultrasonido
endorectal 360 grados 3D volumétrico.
Medios de contraste oral e intravenoso

Tratamiento
EtapaOy |

Hospitalizacion (7 dias)
Terapia Intensiva (aprox 2 d)

Tratamiento médico-quirlrgico:

Valoracion anestésica

= Excision local 6

» Reseccién endoscoépica 6

» Reseccion anterior baja (RAB) 6

» Reseccién abdominoperineal (RAP)
Abiertas o laparoscoépicas

Radioterapia Externa (solo casos
seleccionados)

Quirdrgico

Anestesia general

Terapia de soporte: analgesia,

profilaxis antibiotica
transfusional, antitrombética
Preparacion mecénica de colon

Radioterapia externa 45 a 54
Gy en 25-28 sesiones

y

Acelerador lineal o bomba de cobalto
Equipo de ultrasonido endorectal 360
grados 3D volumétrico

Equipo para reseccion endoscopica
Quir6fano

Equipo para cirugia transanal (anillo
retractor con fijadores elasticos con
gancho)

Equipo e insumos para ostomia
Equipo de laparoscopia con insumos y
trocares

Equipo de corte, coagulacion y sellado de

Actualizacién Octubre del 2012
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Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Categoria: Diagnéstico y tratamiento del cancer en Adultos

Enfermedad: Cancer de colon y recto. CIE-10: C18,19y 20

Etapas

Tratamientos / intervenciones

Medicamentos

Otros insumos

vasos (para
laparoscopica)

cirugia abierta vy

mg/m2 mas

Acido folinico IV 200 mg/m2 dia
1y 5FU 2000 mg/m2 en infusor
para 48 hrs. cada 2 semanas
por 6 ciclos.

¢

Capecitabine 1650 mg/m2/dia

= Engrapadora lineal 60-75
= Engrapadora circular 28-33
= Engrapadora cortante curva de 40 mm
= Engrapadora lineal cortante de minima
invasion con articulacion y rotacion de 60
mm (cartuchos intestinales y vasculares)
= Protector de herida laparoscépico (5-9 cm)
= Drenaje de succién cerrada de diversos
canales de flujo
= Cartuchos correspondientes para cada
tipo de engrapadora (2-3)
Tratamiento Tratamiento médico-quirurgico: Radioterapia neoadyuvante = Quirofano
= Reseccién anterior baja con 0 sin = Radioterapia externa 45a50.4 |= Equipo e insumos para ostomia
Etapas Il y Il estoma de proteccion 6 Gy en 25-28 sesiones = Bolsas de colostomia
= Reseccion abdominoperineal = Equipo de ultrasonido endorectal 360
(abiertas o laparoscépicas) 6 Radioterapia adyuvante grados 3D volumétrico
= Exenteracion pélvica = Radioterapia externa 45 a 54 = Equipo para cirugia transanal endoscdépica
= Radioterapia neo o adyuvante Gy en 25-31 sesiones (anillo retractor con fijadores elasticos con
= Quimioterapia neo o adyuvante gancho)
Quimioterapia neoadyuvante = Equipo de laparoscopia con insumos y
= 5 Fluoruracilo IV Bolo 425 trocares
mg/m2 mas = Equipo de corte, coagulacién y sellado de
= Acido folinico IV 20 mg/m2, vasos (para cirugia abierta)
cada semana por 12 semanas. |= Engrapadora lineal 60-75
= O = Engrapadora circular 28-33
= 5 Fluoruracilo 1V Bolo 500 = Engrapadora cortante curva de 40 mm

Engrapadora lineal cortante de minima
invasion con articulacién y rotaciéon de 60
mm (cartuchos intestinales y vasculares)
Protector de herida laparoscépico (5-9 cm)
Drenaje de succion cerrada de diversos
canales de flujo

Infusor para analgesia

Actualizacién Octubre del 2012




Consejo de Salubridad General
Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Categoria: Diagnéstico y tratamiento del cancer en Adultos
Enfermedad: Cancer de colon y recto. CIE-10: C18,19y 20

(metéstasis varias)

» Radiografia de Torax
= Hemocultivo

lra. y 2da. Lineas

FOLFOX

FOLFIRI

XELOX

Anticuerpos monoclonales (en casos
seleccionados)*

»  5SFluoruracilo IV 600 mg/m2 dia
1y 2 cada 2 semanas (dosis de
mantenimiento)

= Acido folinico IV 200 mg/m2 el
dialy?2

= Oxaliplatino 85 mg/m2 el dia 1
cada 2 semanas

= 0

FOLFIRI ( 12 ciclos)

Etapas Tratamientos / intervenciones Medicamentos Otros insumos
por 14 dias cada 21 dias por4 |= Bombas de infusion
ciclos .
Quimioterapia adyuvante
Sin ganglios
= 5 Fluoruracilo IV Bolo 425
mg/m2 mas
= Acido folinico IV 20 mg/m2,
cada semana por 12 semanas.
= O
= 5 Fluoruracilo IV Bolo 500
mg/m2 mas
= Acido folinico IV 200 mg/m2 dia
1y 5FU 2000 mg/m2 en infusor
para 48 hrs. cada 2 semanas
por 6 ciclos.
= O
= Capecitabine 1650 mg/m2/dia
por 14 dias cada 21 dias por 4
ciclos .
Con ganglios positivos
FOLFOX (12 ciclos) , XELOX (8
ciclos)
EtapalV A Quimioterapia FOLFOX (12 ciclos) = Bombas de infusién
(metéastasis Unica) = Colocacién de catéter central = 5 Fluoruracilo IV 400mg/m2 = Catéter tipo puerto
EtapalV B Colocacién de catéter puerto (dosis inicial). = Equipo de rayos x, placas y fluoroscopio

Infusores (24)
Aguja angulada 90° por sesion de QT
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Consejo de Salubridad General
Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Categoria: Diagnéstico y tratamiento del cancer en Adultos
Enfermedad: Cancer de colon y recto. CIE-10: C18,19y 20

Etapas

Tratamientos / intervenciones

Medicamentos

Otros insumos

XE

Irinotecan 180 mg/m2 el dia 1

5 Fluoruracilo IV 400mg/m2 dia
1 (dosis inicial).

5Fluoruracilo 1V 2400 a 3000
mg/m2 durante 46 horas cada
2 semanas (dosis de
mantenimiento)

Acido folinico IV 400 mg/m2 el
dia 1 cada 2 semanas

0

LOX (8 ciclos)

Capecitabine VO 1000mg/m2
dos veces al dia por 14 dias
mas

Oxaliplatino 130 mg/m2 el dia 1
cada 3 semanas

Anticuerpos monoclonales

Bevacizumab 5 mg/kg cada 2
sem 6 7.5 mg/kg cada 3 sem
Cetuximab 400 mg/m2 (inicial) y
250 mg/m2 semanal.
Panitumumab 6 mg/kg cada 2
semanas.

Tumor primario

Quirdrgico

Reseccioén rectal abierta o
laparoscépica (ya descrita) 6
derivacién 6 colocacion de stent

Simulacién por TAC o Fluoroscopia
Radioterapia externa (sélo algunos
casos)

Radioterapia externa

e 45a50.4 Gy en 25-28
sesiones

Acelerador lineal o bomba de Cobalto
Simulador

Stent

Fluoroscopio

Equipo de laparoscopia

Metastasis

Mets Hepatica
Embolizacion portal selectiva

Engrapadoras vasculares
Disector ultrasénico

Actualizacién Octubre del 2012
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Consejo de Salubridad General
Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Categoria: Diagnéstico y tratamiento del cancer en Adultos

Enfermedad: Cancer de colon y recto. CIE-10: C18,19y 20

Etapas

Tratamientos / intervenciones

Medicamentos

Otros insumos

Reseccién hepatica
Radiofrecuencia

Equipo de Radiofrecuencia

Mets Pulmonares

Reseccion abierta o por toracoscopia
Intubacion selectiva

Pruebas de Funcién respiratoria

Equipo de toracoscopia
Engrapadoras vasculares
Equipo para pruebas de funcién
respiratoria

Mets retroperitoneales
Reseccién mas quimioterapia

Mets ovaricas
Reseccién mas quimioterapia

Mets Cerebrales y 6seas
TAC 6 Resonancia Magnética
Radioterapia Externa

5 a 10 sesiones de radioterapia
externa

Acelerador lineal o bomba de Cobalto
Tomografo

Equipo para Resonancia Magnética.
(propio o subrogado)

Cuidados Paliativos

Tercer Nivel:

= Manejo del dolor

» Cuidado de estomas

= Apoyo nutricio

= Consulta de tanatologia

= Apoyo psicolégico

= Cirugia y procedimientos paliativos

Clinica de dolor y cuidados paliativos
Clinica de cuidado de estomas

Vigilanciay
seguimiento

= Consulta cada 3 meses los dos

primeros afos, cada 6 meses hasta

el afio 5 y posterior anual con
= Determinacién de ACE
= Rectosigmoidoscopia rigida o

flexible a los 6 meses de tratamiento

y cada 6 meses por 2 afios.

= Colonoscopia al afio de la reseccién

quirdrgica, alos 3y alos 5 afios
» TAC de téraco-abdomino-pelvica
contrastada cada afio por 5 afios

Laboratorio y reactivos
Rectosigmoidoscopio
Tomografo
Colonoscopio

Restituciéon de transito intestinal

Sutura mecanica
Drenaje de succion cerrada de diversos

Actualizacién Octubre del 2012
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Consejo de Salubridad General

Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Categoria: Diagnéstico y tratamiento del cancer en Adultos
Enfermedad: Cancer de colon y recto. CIE-10: C18,19y 20

Etapas

Tratamientos / intervenciones

Medicamentos

Otros insumos

Plastia de pared con malla protésica
Hospitalizacion 7 dias

canales de flujo
Malla

Recurrencia
Local

Hospitalizacion (10 dias)
Terapia Intensiva (aprox 3 d)

Estudios de laboratorios y gabinete:

» Biometria Hemética .

Quimica Sanguinea .

= TP,TTP,INR.

= Pruebas de funcién hepatica.

= Antigeno carcinoembrionario.

= Colonoscopia con biopsia.

= Electrocardiograma.

= TAC toracoabdominopelvica

= PET/CT (casos seleccionados)

= Laparoscopia etapificadora (casos
seleccionados)

Quirurgico:

= Reseccion de la recurrencia o

= Reseccion multivisceral.

= Considerar aplicacién de material
protésico

Terapia de Soporte: Profilaxis
antibidtica, antitrombética, Nutricion
parenteral, transfusional

= Preparacién mecanica de colon

Andlisis de laboratorio

Laboratorio de histopatologia

Rayos X

Colonoscopio

Tomografo

Electrocardiografo

Quir6fano

Engrapadora lineal cortante 60-70.
Engrapadora circular 28-33.

Equipo e insumos para ostomia

Equipo de corte, coagulacién y sellado
(para cirugia abierta y laparoscépica).
Engrapadora lineal no cortante (TA) 60-90
Engrapadora cortante curva de 40mm
Cartuchos correspondientes a cada
engrapadora (2-3)

Quimioterapia

La mencionada en la etapa IV,
mismos ciclos.

Simulacién por TAC o Fluoroscopia
Radioterapia externa (s6lo en casos
de no haber recibido previamente RT)

= 25 a 28 sesiones a 45Gy

Acelerador lineal o bomba de Cobalto
Simulador

Sistémica

Mismo manejo de la etapa IV

TERAPIA DE
SOPORTE

Terapia de soporte
para colon y recto

Premedicacién para quimioterapia
(considerar en cada aplicaciéon y

= Dexametasona 8 mg +
» Granisetron (3mg) u Ondasetréon

Actualizacién Octubre del 2012
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Consejo de Salubridad General
Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Categoria: Diagnéstico y tratamiento del cancer en Adultos
Enfermedad: Cancer de colon y recto. CIE-10: C18,19y 20

Etapas Tratamientos / intervenciones Medicamentos Otros insumos

ciclo de quimioterapia marcado en el (24 mg)

documento) = 2 ampula de gluconato de calcio
y 2 éampula de sulfato de
magnesio  (Unicamente  en
oxaliplatino)

Biometria Hematica "
Quimica Sanguinea

Pruebas de Funcién Hepatica
Antigeno carcinoembrionario
(cada 3 ciclos)

Estudios de laboratorio antes de
cada ciclo de quimioterapia

Analgesia Ketorolaco IV 30mg c/ 6 hrs. "
Tramadol IV 50mg c/ 8 hrs
Paracetamol 1g c/ 8 hrs
Morfina 5 mg cada 8 hrs.
Nalbufina 10 mg cada 8 hrs.
Buprenorfina 0.3 mg/8hrs.

Durante la hospitalizacién

Profilaxis Antibiética = Metronidazol IV 500 mg/8 horas | =
por 3 dosis

= Ceftriaxona, ceftazidima o
Cefotaxima 1g IV cada 8 hrs (3
dosis)

= Levofloxacina 750 mg IV (3
dosis)

Antitromboticos = Enoxaparina 6 Nadroparina | =
durante la hospitalizacion.

Transfusional = Concentrado eritrocitario (2) .

Nutricional » Nutriciobn parenteral, bolsa por |=
(pacientes seleccionados, 15% de dia de hospitalizacién (1800-
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Consejo de Salubridad General
Identificacién de Tratamientos y Medicamentos Asociados a Gastos Catastroficos

PROTOCOLO TECNICO

Categoria: Diagnéstico y tratamiento del cancer en Adultos
Enfermedad: Cancer de colon y recto. CIE-10: C18,19y 20

Etapas Tratamientos / intervenciones Medicamentos Otros insumos
Etapa IV y recurrencia) 2200 kcal)
Antiemética = Ondansetron 8 mg IV cada 8=
horas
Protectores de Mucosa = Omeprazol o Pantoprazol 40
mg/dia
Estomas permanentes o temporales = Placas de colostomia planas y convexas
de 1y 2 piezas.
= Bolsas de colostomia para cambio
semanal.

* El uso de bevacizumab, cetuximab o panitumumab estardn indicados en casos seleccionados con metéstasis hepaticas y/o pulmonares y/o retroperitoneales. En pacientes que
cumplan con las siguientes caracteristicas: nivel de actividad ECOG 0 a 2, adecuada funcién renal (depuracion de creatinina = 50ml/mol), hematolégica (hemoglobina 210 g/dl, plaquetas
75,000 células/mm>, neutréfilos totales >1,500 céIuIas/mm3), hepdtica (ALT/AST hasta 5 veces su valor superior normal, bilirrubina total hasta 3 veces por arriba de su valor normal).
Comorbilidades controladas. El paciente debe tener una expectativa de vida > a 3 meses. No estd permitido el uso de anticuerpos monoclonales en adyuvancia (ni aun en reseccién
completa de las metastasis) ni en carcinomatosis peritoneal. Prueba de K-ras por PCR en tiempo real en tejido tumoral indispensable.

En caso de utilizar bevacizumab, usarse 6 semanas antes o después de la cirugia mayor.

El remanente hepatico debe ser >30%, preservacidn de un pediculo vascular y garantizar un drenaje hepatico adecuado.

Se debe evaluar la respuesta al tratamiento a los 3 meses y en caso de no respuesta al tratamiento con anticuerpo monoclonal suspender su uso y continuar sélo con quimioterapia. Los
anticuerpos monoclonales en segunda linea de tratamiento se podran utilizar en caso de que el paciente haya tenido control de la enfermedad (respuesta completa, parcial o
enfermedad estable en dos evaluaciones consecutivas).
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