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Introduccién

El cancer colorrectal es el tercer cancer mas frecuente en hombres y el segundo mas
frecuente en mujeres a nivel mundial, segun las estadisticas del Observatorio Global del
Céancer (GLOBOCAN) 2020 (1), y se estima que se presentan anualmente alrededor de 900
000 muertes; esto lo constituye como el segundo cancer con mayor mortalidad (1). Las
tasas de incidencia mas altas se encuentran en Australia y Europa del Este, mientras que
las més bajas se reportan en Africa y Asia central; en Latinoamérica se presentan tasas
intermedias (2).

En Colombia, para el 2020 se estimé una incidencia de 13.7 casos por cada 100 000
habitantes, y una mortalidad de 6.3 casos por cada 100 000 habitantes (3). A nivel global,
la incidencia y la mortalidad han disminuido en las ultimas décadas gracias a la prevencion,
el diagndstico temprano con estrategias de tamizacién, y mejores modalidades
interdisciplinarias de tratamiento (4). Sin embargo, en los Ultimos afios ha habido un
incremento anual del 2% en los casos en menores de 50 afios, y se espera que esta
tendencia siga aumentando en los préximos afios (4).

El principal factor prondstico es el estadio de clasificacion al momento del diagnéstico, se
estima una sobrevida a 5 afios en poblacién europea entre 28.5 — 57.0 % en hombres y
30.9 - 60.0 % en mujeres (5).

El cancer colorrectal se puede presentar de manera esporadica (que ocurre en un 80 — 90
% de los casos), o de manera hereditaria (6). El primero se presenta principalmente en
mayores de 65 afios y es infrecuente en menores de 40 afios (aunque en los ultimos afios
ha aumentado la incidencia en edades tempranas), mientras que el segundo se manifiesta
a edades mas tempranas y puede presentarse con tumores multiples (5). Los factores de
riesgo para esta entidad patoldgica incluyen la edad avanzada, los antecedentes familiares
o sindromes genéticos (principalmente sindromes como la polipomatosis adenomatosa
familiar y el sindrome de Lynch), las enfermedades inflamatorias intestinales, asi como
otros factores dietarios y del estilo de vida (7).

Dentro de las herramientas que han impactado en la sobrevida del cancer de colon estan
las estrategias de tamizaje, cuyo objetivo es identificar lesiones premalignas o tumores en
estadio temprano que permitan un tratamiento curativo (6). En estadios avanzados, o més
frecuente es encontrar lesiones secundarias en higado, pulmones o peritoneo,
respectivamente, y su tratamiento dependera de la localizacién y del nimero de lesiones

(7).

Pagina 15 de 84



https://www.zotero.org/google-docs/?va9Ucp
https://www.zotero.org/google-docs/?pbAX1p
https://www.zotero.org/google-docs/?iUGQBr
https://www.zotero.org/google-docs/?b48ujh
https://www.zotero.org/google-docs/?WAWhbd
https://www.zotero.org/google-docs/?xrpc9I
https://www.zotero.org/google-docs/?jlqZ07
https://www.zotero.org/google-docs/?dTrHxh
https://www.zotero.org/google-docs/?CB9GeL
https://www.zotero.org/google-docs/?d7oFT3
https://www.zotero.org/google-docs/?UC0GfT
https://www.zotero.org/google-docs/?udCv7Y

DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
Jt == mm | DEL PACIENTE ADULTO CON CANCER DE COLON EN EL HOSPITAL
T = B UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA
NACTONAT SALUDUN ESTANDAR CLINICO BASADO EN LA EVIDENCIA
Cadigo: IN-EC-31 Vigente desde: 09-10-2024 Version: 001

El cancer de colon es una enfermedad con gran impacto econémico a nivel mundial, por
ejemplo, en Estados Unidos representa el segundo mayor costo por cancer, en 2020 se
reportd un gasto directo e indirecto de $24.3 mil millones de délares, representando el 12.6
% del gasto total por cancer en dicho pais (8). Para Europa, en 2015 el cancer colorrectal
tuvo un gasto directo e indirecto de €19.1 mil millones de euros, siendo igualmente una de
las patologias con mayor carga economica (9). En Colombia hacen falta estudios que
precisen los gastos del sistema de salud relacionados a este tipo de cancer.

Los temas de mayor interés y estudio en relacion al cancer de colon se relacionan con la
estandarizacion adecuada y oportuna tamizacion, las terapias biologicas y las diferentes
modalidades interdisciplinarias de tratamiento; todo con el fin dltimo de mejorar los
desenlaces en salud. Por lo anterior, el objetivo de este ECBE es elaborar un algoritmo
clinico que contenga las principales recomendaciones basadas en la evidencia para el
diagndstico, estadificacion, tratamiento y seguimiento de los pacientes adultos con cancer
de colon, permitiendo un manejo éptimo e interdisciplinario.
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Alcance

Este ECBE busca con base en la mejor evidencia cientifica disponible, elaborar un algoritmo
clinico para orientar el diagnéstico, estadificacion, tratamiento y seguimiento de pacientes
adultos con céncer de colon atendidos de manera ambulatoria e intrahospitalaria en el
Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN).

Las recomendaciones contenidas aqui estan dirigidas a diferentes profesionales de la salud
(médicos generales, cirujanos generales, cirujanos gastrointestinales, coloproctélogos,
cirujanos oncoldgicos, oncélogos clinicos, intensivistas, radidlogos, patélogos, paliativistas,
psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales, especialistas en medicina fisica y
rehabilitacion, enfermeros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
farmaceutas), asi como a otros técnicos o auxiliares involucrados en la atencion de
pacientes adultos con cancer de colon. Este ECBE ademés podra ser usado tanto por
docentes como por estudiantes de ciencias de la salud (pregrado y posgrado) de la
Universidad Nacional de Colombia, que se encuentren realizando sus précticas clinicas en
el HUN, asi como por personal asistencial y administrativo de la institucion responsable de
tomar decisiones relativas al abordaje integral de estos pacientes, con el fin de facilitar el
proceso de implementacion del ECBE en el hospital.

Es importante mencionar que este documento no incluye recomendaciones para el
diagndstico y tratamiento de pacientes menores de 18 afios, ni gestantes, ni histologias
tumorales diferentes a adenocarcinoma de colon.
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Objetivos

Estos se dividen en general y especificos, como se detalla a continuacion.

Objetivo general

Identificar las recomendaciones basadas en la evidencia para el diagnostico, estadificacion,
tratamiento y seguimiento de los pacientes adultos con cancer de colon atendidos en el
HUN, mediante el desarrollo de un ECBE.

Objetivos especificos

e |dentificar las &reas asistenciales del HUN involucradas en el proceso de
diagndstico, estadificacion, tratamiento y seguimiento que implican los pacientes
adultos con cancer de colon.

e Generar recomendaciones basadas en la evidencia para el diagndstico,
estadificacion, tratamiento y seguimiento de los pacientes adultos con cancer de
colon atendidos en el HUN.

e Formar una ruta de abordaje entre las diferentes areas involucradas para el
diagndstico, estadificacion, tratamiento y seguimiento de los pacientes adultos con
cancer de colon, atendidos en consulta externa, hospitalizacion y unidad de
cuidados intensivos (UCI) del HUN.

e [Estandarizar el diagnostico, estadificacion, tratamiento y seguimiento de los
pacientes adultos con cancer de colon, optimizando el uso de recursos humanos y
econdmicos en el HUN.

e Identificar puntos de control para la implementacion y evaluacion del ECBE.

e Presentar los lineamientos para la difusién e implementacioén del ECBE.
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Metodologia

El ECBE se desarroll6 mediante un proceso secuencial de siete componentes: i)
conformacién del equipo desarrollador; ii) definicion del alcance y los objetivos del ECBE;
iii) revision sisteméatica de guias de practica clinica (GPC); iv) elaboracién del algoritmo
preliminar; v) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario; vi) elaboracion del algoritmo final,
y Vii) revision y edicion del ECBE (Figura 1).

Figura 1. Metodologia del proceso secuencial de desarrollo del estandar clinico basado
en la evidencia para el diagnéstico, estadificacion, tratamiento y seguimiento del paciente
adulto con cancer de colon en el Hospital Universitario Nacional de Colombia.

Conformacion del } ( Definicion de alcance Revision sistematica
grupo desarrollador J L y objetivos de GPC

Elaboracion del algoritmo preliminar: diagrama de flujo y “Puntos de control”

[ Reuniones ] [Lectura y extraccion de

elaboracion la evidencia de GPC ] [ Tabla de recomendaciones J

S

—[ Acuerdo interdisciplinario

Fuente: elaboracion propia.

( Revision y edicion del
ECBE

El grupo desarrollador del ECBE estuvo conformado por expertos en cirugia general,
gastroenterologia, cirugia gastrointestinal, oncologia y epidemiologia clinica. Todos los
miembros diligenciaron los formatos de divulgacion de conflictos de intereses. Una vez
constituido, el grupo interdisciplinario establecié los objetivos y el alcance del ECBE. En la
etapa de revision de la literatura, se realizaron blsquedas sistematicas en diferentes bases
de datos (MEDLINE, Embase y LILACS) y organismos desarrolladores y compiladores de
GPC, usando lenguaje controlado para identificar las GPC que respondieran al objetivo y
alcance planteados (ver anexo 1 para mas informacién sobre las estrategias de busqueda).

El proceso de tamizacion y seleccién de la evidencia se realiz6 teniendo en cuenta los
siguientes criterios de elegibilidad establecidos por el equipo desarrollador:

1. Criterios deinclusion
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- GPC sobre el diagnostico, estadificacion, tratamiento y seguimiento del paciente
adulto con cancer de colon.

- GPC publicadas en inglés o espafiol y con acceso a texto completo.

- GPC publicadas en los ultimos 10 afios (2013 - 2023).

- GPC con estrategia de busqueda replicable.

2. Criterios de exclusion

- GPC sobre el diagnostico, estadificacion, tratamiento y seguimiento del paciente
adulto con cancer de colon dirigidas a poblacién menor de 18 afios.

- GPC sobre el diagnéstico, estadificacion, tratamiento y seguimiento del paciente
adulto con cancer de colon dirigidas a poblacién de gestantes.

- GPC sobre el diagnéstico, estadificacidn, tratamiento y seguimiento del paciente
adulto con cancer de colon con estrategias de busqueda no descritas 0 no
replicables.

- GPC con evaluacion de la calidad global menor a seis segun el instrumento AGREE
I 0 con un puntaje menor a 60 % en los dominios de rigor metodolégico e
independencia editorial.

La tamizacién de la evidencia se realiz6 mediante la revisién del titulo, resumen y texto
completo de los documentos identificados en las busquedas sisteméticas. Este proceso se
hizo de manera independiente por dos miembros del grupo desarrollador; las discrepancias
las resolvié un tercer integrante. La calidad de las GPC seleccionadas la evaluaron de
manera independiente dos integrantes del grupo desarrollador (un experto clinico y un
experto metodoldgico), para lo cual se utiliz6 el instrumento AGREE II.

El proceso de tamizacion y seleccién de las GPC se resume en el diagrama PRISMA (anexo
1). Finalmente, después de aplicar los criterios de elegibilidad se incluyeron los documentos
presentados en la tabla 1. Para mas informacién sobre las busquedas sistematicas de la
literatura, ver el anexo 1.
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Tabla 1. Guias de préctica clinica identificadas en la busqueda de la literatura que cumplieron con
los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estandar clinico basado en la evidencia.

Reporte AGREE-II
Grupo de .
Id Nombre de la d P llad | pai Idio A
GPC esarrofia als | ha no Rigor Independen | Calida
or metodolég | cia editorial d
ico global
The American
Society of Colon
and Rectal
Surgeons Clinical
Practice American
Guidelines for the Society of
GPC | surveillance and Colon and USA | Inglés | 2021 64% 75% 5
1 . ) Rectal
Survivorship Care Surgeons
of Patients After (ASCRS)
Curative
Treatment of
Colon and Rectal
Cancer
Colorectal Cancer )
S ing American
creening for
GPC ; ) Cancer USA | Inglés | 2018 74% 67% 6
2 Average-Risk )
Society
Adults
Localised Colon
Cancer: ESMO European
clinical practice Society for
GSC guidelines for Medical UE Inglés | 2018 67% 79% 6
diagnosis, Oncology
treatment and (ESMO)
follow up
American
GPC Early Detection for Soc.|e.ty of
4 Colorectal Cancer: Clinical USA | Inglés | 2019 75% 79% 6
ASCO Oncology
(ASCO)
GPC ; HHS Public 3
screening for USA | Inglés | 2019 67% 67% 6
5 Colorectal Cancer Access
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in Asymptomatic
Average-Risk
Adults: A Guidance
Statement From
the American
College of
Physicians
National
Institute for
GCP Health and 3
Colorectal cancer . UK Inglés | 2020 86% 50% 7
6 Clinical
Excellence
(NICE)
Belgian
Colon Cancer:
DI ) Health Care Beldi
iagnosis, elgi
GPC g Knowledge g Inglés | 2014 76% 83% 6
7 Treatment and um
Centre
Follow-Up | KCE
Guia de practica
clinica (GPC)
para la deteccion
temprana,
) ) Ministerio de
diagnéstico,
tratamient Saludy Col E A
ratamiento, olo spaf
GPC o Proteccion ) P 2013 79% 96% 7
8 seguimiento y . mbia ol
Social
rehabilitacion
. Colombia
de pacientes con
diagnéstico
de cancer de colon
y recto
Nivolumab with
ipilimumab
for previously National
treated Institute for
GPC metastatic Health and )
UK Inglés | 2020 66% 75% 6
9 colorectal Clinical
cancer with high Excellence
microsatellite (NICE)
instability or
mismatch repair
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deficiency

GPC: guia de practica clinica.
Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a la elaboracién de la propuesta preliminar del ECBE: en primer lugar, se elaboro
una tabla de extracciéon de informacion utilizando un sistema de dominios (explicado en el
anexo 1); en segundo, se extrajo la evidencia contenida en las 9 GPC seleccionadas (los
niveles de evidencia y grados de recomendacion utilizados por cada una de las GPC se
encuentran en el anexo 4), y, finalmente, se identificaron las areas asistenciales del HUN
involucradas en el diagnoéstico, estadificacion, tratamiento y seguimiento de pacientes
adultos con cancer de colon, para elaborar el algoritmo clinico para el diagndstico,
estadificacion, tratamiento y seguimiento de pacientes adultos con cancer de colon en la
institucion.

En la fase del acuerdo interdisciplinario, se designaron representantes de las areas
asistenciales involucradas en la atencion de estos pacientes, a quienes se les envid la
version preliminar del algoritmo con el fin de que lo evaluaran antes de asistir a la reunién
de consenso. En esta reunion, participaron los representantes de los siguientes
servicios/areas asistenciales: anestesiologia, cirugia general, clinica de heridas, cuidado
critico, direccion comercial, dolor y cuidado paliativo, enfermeria, farmacia,
gastroenterologia, geriatria, ingenieria biomédica, laboratorio clinico y patologia, terapia
ocupacional, fisioterapia, medicina fisica y rehabilitacion, medicina hospitalizacion,
medicina interna, nutricion clinica, oncologia, psicologia, psiquiatria, radiologia, seguridad
del paciente y trabajo social. Los lideres clinicos del ECBE estuvieron a cargo de la
presentacion de los algoritmos y la reuniéon fue moderada por un representante de la
Direccidn de Investigacion e Innovacion.

Se presentaron 6 secciones del ECBE, asi como una seccidn adicional sobre los puntos de
control, y se realizaron las votaciones correspondientes para cada una. El resultado de las
siete votaciones permitid confirmar la existencia de consenso total a favor de usar las
recomendaciones para el diagnéstico, estadificacion, tratamiento y seguimiento de
pacientes adultos con cancer de colon contenidas en los diagramas de flujo presentados
(los resultados adicionales de este ejercicio se pueden consultar en el anexo 1).

Luego, el equipo desarrollador unificé las sugerencias realizadas en la reunion de consenso
interdisciplinario y, con base en estas, elaboré la version final del ECBE. Por ultimo, se
realizo la revision de estilo y diagramacién del documento y, de esta forma, se obtuvo la
version final.
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Diagramas de flujo y puntos de control

Figura 2. Diagrama de flujo para el diagnostico, estadificacion, tratamiento y seguimiento
del paciente adulto con cancer de colon.

............................

+++++++++++++++++++++++++++

+++++++++++++++++++++++++++++

Paciente con sospecha de
adenocarcinoma de colon

Diagnostico

Y

Paciente con diagnostico
de cancer de colon
(CIE-10: C18)

A 4

Estadificacion

h 4

Abordaje terapéutico

Seguimiento ambulatorio

CIE - 10: Clasificacion internacional de enfermedades, décima revision.

Abreviaturas

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 3. Seccion 1 del diagrama de flujo: diagndstico del paciente con cancer de colon.

Seccion 1

Diagnastico

Paciente con sospecha de
adenocarcinoma de colon®

Realizar examen fisico e historia
clinica®

¢+ Persizie sospecha de
cancer de colon™?

S0
¥
Solicitar colonoscopia total +
biopsias + inmunohistoguimica
(CUPS: 452301,
308201, 898203)°

..........

Considerar diagnosticos
diferenciales?

i5e confirma
diagnostico?

Si

¥

Paciente con diagnostico
de cancer de colon

(CIE-10: C18)

!

Dirige a la seccion 2
Estadificacion

Ty

. Abreviaturas
CUPS: Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
CIE - 10: Clasificacion internacienal de enfermedades, 107 edicion

Fuente: elaboracion propia.
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Informacién adicional

A. Paciente con sospecha de adenocarcinomade colon: la sospecha de cancer de colon
parte de dos posibles contextos; el primero derivado desde las estrategias de tamizacion,
o el segundo, del paciente con sintomas compatibles. En Colombia el examen avalado
como tamizacion para la poblacion general es la prueba de sangre oculta en heces para
mayores de 50 afios, y un resultado positivo obliga a descartar un cancer de colon (6). Por
otro lado, la sintomatologia es variable y poco especifica; los sintomas mas frecuentemente
asociados incluyen: alteracion del habito intestinal, dolor abdominal general o localizado,
pérdida de peso sin otra causa aparente, hematoquecia o rectorragia, debilidad, deficiencia
de hierro y anemia (5).

B. Examen fisico e historia clinica: la valoracién clinica incluye:

Anamnesis completa del paciente donde se interroguen todos los posibles sintomas
descritos, cronologia y evolucién en el tiempo de los mismos.

Busqueda activa de factores de riesgo, incluyendo el grupo etario, historia personal
de cancer, antecedentes familiares de cancer de colon u otras neoplasias
(interrogando también edad de aparicion), antecedente familiar de enfermedades
relacionadas como poliposis familiar u enfermedades inflamatorias intestinales (2,6).

Examen fisico completo, que incluya busqueda de adenopatias palpables, masas
abdominales 0 masas rectales. Si se acompafia de sintomas de obstruccién o
sangrado gastrointestinal se debe realizar examen perineal y tacto rectal en
busqueda de masas o diagnésticos diferenciales (recomendacion de expertos).

En todos los pacientes se debe evaluar si existe algin grado de
desacondicionamiento fisico y su relacién cronoldgica con los demas sintomas.

Para todos los casos, se debe tener en cuenta la consideracion del enfoque diferencial (si
aplica), sus voluntades anticipadas y el nivel de fragilidad de la persona (recomendacién de
expertos).
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C. Colonoscopia total con biopsias: la colonoscopia total (CUPS: 452301) es el estudio
de eleccion para el cancer de colon, dado que es un estudio minimamente invasivo que
permite ubicar adecuadamente la lesion, tomar biopsias de la misma, confirmar o descartar
lesiones sincrénicas e incluso tratar lesiones precancerosas o en estadios iniciales (nivel
de evidencia [NE]: IA; Oxford) (5). En caso de pacientes con colonoscopia incompleta o con
mala preparacion, se recomienda repetir la colonoscopia; o, si esta contraindicada, se debe
considerar una sigmoidoscopia flexible con enema de bario (CUPS: 452401), o, como ultima
opcion, una colonografia por tomografia computarizada (CUPS: 879911) o un enema de
bario de doble contraste (CUPS: 872105) en centros con experiencia (NE: alta; GRADE)
(20).

En los estudios que sea posible, ante cualquier hallazgo sospechoso de cancer se debe
realizar la toma de biopsias (CUPS: 898201) y de manera sistematica solicitar
inmunohistoquimica (CUPS: 898203) para garantizar un diagnéstico completo
(recomendacion de expertos).

D. Diagnésticos diferenciales: los diagndsticos diferenciales son variados y dependen de
la sintomatologia del paciente:

- Dolor abdominal:
Colitis infecciosa
Apendicitis aguda
Enfermedad diverticular complicada

- Sangrado gastrointestinal
Enfermedad de Crohn
Colitis ulcerativa
Hemorroides
Pélipos adenomatosos
Enfermedad diverticular

- Pérdida de peso
Otras neoplasias
Trastornos linfoproliferativos
Tuberculosis
VIH
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colon.
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Fuente: elaboracion propia.
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Informacion adicional

E. Imagenes diagndsticas: el estudio de eleccién para la estadificacion en cancer de colon
es la tomografia computarizada (TAC) de térax, abdomen y pelvis con contraste
endovenoso (CUPS: 879301 y 879420) (NE: IIB; Oxford) (5). Este estudio permite no solo
determinar la extension locorregional del tumor, sino también evaluar posibles
complicaciones como obstruccién, perforacion, formacion de fistulas o abscesos (5). Sin
embargo, cabe destacar que su sensibilidad para detectar metastasis peritoneales es
relativamente baja (4,5).

Como segunda opcion para el diagnéstico, se recomienda la resonancia magnética (RNM)
de térax, abdomen y pelvis con contraste (CUPS: 883401, 883440 y 883301), la cual
permite una mejor definicion de los tejidos blandos; por esta razén, su indicacion queda
reservada en escenarios donde no hay claridad si hay infiltracion de tejidos circundantes al
tumor, o para definir lesiones hepaticas ambiguas previamente identificadas en la TAC (NE:
[IA; Oxford)(5). Igualmente la RNM puede sustituir a la TAC cuando exista alguna
contraindicacion o riesgo clinico, como por ejemplo, alergias a contrastes yodados o
insuficiencia renal crénica con una tasa de filtracion glomerular por debajo de 30 mL/min
(NE: lIA; Oxford)(5).

F. Paraclinicos y marcadores tumorales: una vez establecido el diagnostico de cancer
de colon se deben solicitar de manera rutinaria examenes de laboratorio para establecer el
estado basal del paciente, ademés de guiar su tratamiento y seguimiento (NE: IIA; Oxford)
(5). Se recomienda solicitar: hemograma (CUPS: 902210), pruebas de coagulacion (CUPS:
902045 y 902049), perfil hepatico (CUPS: 903866 y 903867), funcién renal (CUPS: 903895
Y 903856) y albumina (CUPS: 903803) (5).

Respecto a los marcadores tumorales, se deben solicitar niveles séricos de antigeno
carcinoembrionario (ACE) (CUPS: 906603), no para establecer el diagnostico, sino como
marcador de seguimiento y pronéstico, considerando que un ACE > 5 ng/ml se asocia a
peores desenlaces (NE: IlIA, Oxford)(5). Se recomienda complementar este examen, junto
a la medicién sérica del Ca 19-9 (CUPS: 906606) (recomendacién de expertos).

G. Estadio de la enfermedad: para la estadificacion del cancer de colon se utiliza el
sistema de clasificacion TNM de la American Joint Committee on Cancer (AJCC), en la cual
se evallan 3 aspectos para determinar el estadio: la extension local (T: tumor), la infiltracién
linfatica (N: node) y la diseminacion hematégena (M: metastasis) (11). El estadio en que se
encuentra el paciente se debe determinar de manera clinica, con los diferentes estudios
realizados, y posteriormente con la pieza de patologia (5,11). A continuacion, se describen
cada uno de los componentes:
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- T (tumor): evalta la extensién del tumor dentro de las paredes del colon o el
compromiso de 6rganos adyacentes. Se clasifica de la siguiente manera:

TX: no es posible evaluar el tumor primario.

TO: no hay evidencia de cancer de colon.

Tis: corresponde al carcinoma in situ, las células neoplasicas estan limitadas
en el epitelio sin atravesar la ldmina propia.

T1: el tumor infiltra la submucosa.

T2: el tumor infiltra la muscular propia.

T3: el tumor invade la subserosa o los tejidos pericélicos no peritonealizados.
T4a: el tumor invade el peritoneo visceral, es decir atraviesa todas las capas
del colon.

T4b: el tumor invade otros 6rganos o estructuras adyacentes.

- N(node) compromiso ganglionar: Evalta el sitio y el nimero de ganglios linfaticos

infiltrados por las células neoplésicas.

Nx: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales.

NO: no hay infiltracién a los ganglios linfaticos regionales.

Nla: Metéastasis a 1 ganglio linfatico regional.

N1b: Metéstasis a 2 0 3 ganglios linfaticos regionales.

N1c: Depdésitos tumorales satélitales, en la subserosa o en tejidos pericolicos
no peritonealizados o tejidos blandos sin metastasis linfatica regional.

N2a: Metéstasis a 4-6 ganglios linfaticos regionales.

N2b: Metéastasis a 7 0 mas ganglios linfaticos regionales.

- M (metéastasis a distancia):

MO: no hay metastasis a distancia.

Mla: Metastasis confinada a un 6rgano (higado, pulmén, ovario, ganglios
linfaticos no regionales) sin compromiso peritoneal.

M1b: Met4stasis en mas de un érgano pero sin compromiso peritoneal.
M1lc: Metastasis al peritoneo con o sin invasion a érganos adicionales.
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Una vez determinado el TNM, se agrupa en un estadio del | al IV (recomendacién de
expertos) (11).

Estadio I: El cancer ha invadido la mucosa o la capa muscular del colon, pero sin
diseminacion a tejidos cercanos o ganglios linfaticos (T1 o T2, NO, MO).

Estadio llA: El cAncer alcanza a invadir la subserosa del colon, pero sin diseminaciéon
a tejidos cercanos o ganglios linfaticos (T3, NO, MO).

Estadio IIB: El cancer atraviesa todas las capas del colon, pero sin invadir tejidos
cercanos o ganglios linfaticos (T4a, NO, MO).

Estadio IIC: El cancer atraviesa todas las capas del colon e invade estructuras
adyacentes, pero sin compromiso ganglionar ni metastasis a distancia (T4b, NO,
MO).

Estadio IlIA: El cancer se encuentra en las capas internas del colon y se ha
diseminado a 1-3 ganglios; o solo se encuentra en la submucosa, pero con 4-6
ganglios regionales (T1 o T2, N1, MO/ T1, N2a, MO)

Estadio IlIB: El cAncer ha atravesado todas las capas del colon, pero con menos de
3 ganglios; o hasta la muscular o serosa pero con 4-6 ganglios; o dentro de las capas
internas pero con 7 0 mas ganglios linfaticos (T3 o T4a, N1, MO/ T2 o T3, N2a, MO
/ T1 0 T2, N2b, M0).

Estadio IlIC: El cancer ha infiltrado todas las capas del colon y entre 4-6 ganglios; o
solo hasta la subserosa, pero con 7 0 mas ganglios linfaticos; o atravesando todas
las capas e invadiendo estructuras adyacentes y minimo 1 ganglio (T4a, N2a, MO /
T3 0 T4a, N2b, MO / T4b, N1 o N2, MO)

Estadio IVA: El cancer se ha diseminado a un d4rgano a distancia,
independientemente de la extension local o ganglionar (Cualquier T o N, M1a).
Estadio IVB: El cancer se ha diseminado a mas de un érgano a distancia,
independientemente de la extension local o ganglionar (Cualquier T o N, M1b).
Estadio IVC: El cancer se ha diseminado a peritoneo, independiente del compromiso
local, ganglionar u otros ¢6rganos (Cualquier T o N, Mlc).
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Figura 5. Seccion 3 del diagrama de flujo: tratamiento del paciente con cancer de colon
estadio local o loco-regional.
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Informacién adicional

H. Considerar junta interdisciplinar inicial para definir tratamiento: el tratamiento del
paciente con cancer de colon involucra multiples areas de la salud: cada caso se debe
evaluar de manera individual; sin embargo, en aquellos escenarios que existan dudas
dentro de la estadificacion o el adecuado abordaje terapéutico, se debe considerar la
realizacion de juntas multidisciplinarias entre los servicios clinicos, quirdrgicos y de apoyo
terapéutico, para definir el mejor tratamiento posible (recomendacion de expertos). Algunos
escenarios para la realizacién de la junta, pueden ser:

- Cuando existan dudas en la estadificacion imagenoldgica,
- Disociacién clinico-imagenolégica,

- Tumores con histologia ambigua,

- Tumores con alta carga sintomatica, 6

- A criterio del servicio tratante

|. Abordaje integral del paciente: dentro de la valoracion integral del paciente se debe
tener en cuenta la presencia de comorbilidades y solicitar valoracion por los servicios
pertinentes para acompafiamiento y abordaje de las mismas. Se recomienda de manera
rutinaria el registro clinico del indice de comorbilidades de Charlson, el cual permite calcular
la esperanza de vida a 10 afios segun las enfermedades padecidas y es un apoyo para la
toma de decisiones clinicas posteriores (recomendacion de expertos).

Como parte del abordaje interdisciplinario se debe brindar acompafamiento de salud
mental, inicialmente con psicologia para el afrontamiento del diagnéstico, evaluar la
correcta comprension de la enfermedad y del proceso médico que implica, y el aprendizaje
de herramientas emocionales para el paciente y la familia. Del mismo modo, se debe
considerar la solicitud de valoracién por psiquiatria en aquellos casos que se considere
necesario.

En aquellos pacientes mayores de 65 afios se debe considerar la valoraciéon por el servicio
de geriatria, para la evaluacion de escalas de fragilidad y funcionalidad, como parte de la
vision integral del paciente y tomar las medidas necesarias para evitar la descompensacion
de dichos parametros (recomendacién de expertos).
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La gran mayoria de pacientes tendran algun grado de desacondicionamiento fisico producto
de su patologia cronica, por lo que es fundamental realizar una valoracion formal por parte
del servicio de medicina fisica y rehabilitacion, con el fin de objetivar dicho
desacondicionamiento y realizar una intervencién temprana con terapias que optimicen la
condicién del paciente y permitan un mejor afrontamiento del tratamiento, involucrando
distintos servicios como fisioterapia, fonoaudiologia o terapia ocupacional, para favorecer
la mejoria de desenlaces a corto y largo plazo (12).

En pacientes con presencia de dolor que no mejora con las primeras lineas de tratamiento,
se debe solicitar apoyo por el servicio de dolor y cuidados paliativos para establecer un
tratamiento multimodal y brindar comodidad al paciente (recomendacion de expertos).

J. Valoracion preanestésica: los pacientes candidatos a algun procedimiento quirdrgico
requieren de valoracion preanestésica, en la que se debe realizar un balance entre el
procedimiento propuesto y los riesgos inherentes de cada paciente. En primer lugar, se
determinara si el paciente es apto en el momento para dicho procedimiento y las medidas
perioperatorias necesarias para disminuir los riesgos. Con el fin de objetivar dichos riesgos,
se recomienda el apoyo mediante escalas predictivas de riesgo perioperatorio, como la
escala del Colegio Americano de Cirujanos (ACS) conocida como NSQIP, que tiene en
cuenta 21 variables predictoras (demograficas y comorbilidades) y el procedimiento
propuesto, con lo que determina el riesgo a 30 dias de diferentes desenlaces como
mortalidad, reoperacion u otras complicaciones (recomendacion de expertos) (13).

Adicionalmente, en este punto es importante evaluar el entendimiento del paciente frente a
su patologia y el tratamiento a seguir, aclarar dudas por parte de los servicios involucrados
y determinar la postura del paciente respecto a la cirugia; haciéndolo participe activamente
en la toma de decisiones y obteniendo los consentimientos informados pertinentes, o en su
defecto, el disentimiento para el procedimiento (recomendacion de expertos).

Factores a tener en cuenta dentro de la valoracion:

- Comorbilidades y compensacion de las mismas, para determinar el requerimiento
de alguna valoracion adicional o estudio dirigido,

- Riesgo de via aérea dificil,

- Requerimiento de reserva de hemoderivados,

- Requerimiento de unidad de cuidado critico o cuidados intermedios pre o
postoperatoria

K. Reseccion endoscépica: la reseccion endoscépica en bloque se debe realizar en
lesiones polipoides cuya morfologia lo permita. Esta reseccion es suficiente para los polipos
hiperplasicos o adenomatosos, o en los adenocarcinomas in situ (pTis) (NE: IVB; Oxford)

(5).
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Para los carcinomas T1, el abordaje se determina por la morfologia y la presencia de
caracteristicas histolégicas de alto riesgo, como la invasion linfatica o venosa, una
diferenciacion grado 3, o la presencia de Budding tumoral significativo. Cualquiera de estos
factores de riesgo implica que la reseccidon endoscoépica no es suficiente y se debe
considerar una reseccion quirdrgica (NE: IVB; Oxford) (5). En el paciente con factores de
riesgo pero que no es candidato a reseccion quirdrgica dado el riesgo quirdrgico, se puede
hacer seguimiento por colonoscopia, 6 meses posterior a la reseccion endoscopica (NE:
IVB; Oxford) (5).

En el paciente sin factores de riesgo donde la patologia de reseccion endoscépica muestra
margenes positivos (< 1 mm), se considera que solo hay riesgo de recurrencia local y se
puede realizar tratamiento endoscoépico a repeticion (5).

L. Estudio histopatolégico: se debe realizar un reporte completo de patologia posterior a
cualquier reseccion quirdrgica, para determinar con precision la extension del tumor por las
paredes del colon o las estructuras adyacentes, la extension del compromiso ganglionar, o
determinar la presencia de metastasis en lesiones sospechosas (5); este reporte debe
incluir (recomendacién de expertos):

- Descripcion morfologica del espécimen

- El procedimiento quirargico realizado

- Lalocalizacion del tumor y su tamafio

- Presencia o0 ausencia macroscoépica de perforaciéon del tumor

- El tipo histologico y el grado de diferenciacion

- La extension del tumor por las paredes del colon y/o estructuras adyacentes (T del
TNM)

- Distancia del cancer a los bordes de reseccion (proximal, distal y radial)

- Invasion linfovascular y/o perineural

- Lapresencia o ausencia de depdésitos tumorales

- La presencia de tumor budding o desdiferenciacion local

- El sitio y nimero de ganglios linfaticos regionales resecados, y la presencia o no de
células tumorales (N del TNM)

- Lainfiltracién de otros 6rganos si se resecaron o se biopsiaron (M del TNM)

- La expresion de proteinas del complejo mismatch repair (MMR) / inestabilidad
microsatelital (MSI)
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M. Hospitalizacion del paciente: se deben evaluar diferentes factores para determinar el
ambito de atencion de cada paciente, desde factores clinicos como el estado general, la
carga tumoral y el riesgo de presentar una urgencia quirdrgica; hasta factores psicosociales
como la edad, la red de apoyo, el lugar de vivienda y la posibilidad de continuar un
seguimiento estricto. A continuacién, se describe cada uno de los posibles ambitos de
atencion, junto con sus consideraciones (recomendacién de expertos):

- Consulta externa: pacientes en buena condicibn clinica, comorbilidades
compensadas, adecuado entendimiento de su enfermedad, buena red de apoyo y
posibilidad de asistir a los controles.

- Hospitalizacion general: pacientes en buena o aceptable condicién clinica, cuyas
comorbilidades se encuentren compensadas o0 con descompensacion leve, pero con
una alta carga tumoral que confiere riesgo de presentar alguna urgencia quirdrgica
a corto plazo, siendo las principales: obstruccion intestinal, perforacion tumoral o
sangrado gastrointestinal masivo (14). lgualmente considerar aquellos pacientes sin
adecuada red de apoyo, poco entendimiento de su patologia, de domicilio lejano,
dificultades para el seguimiento (en estos casos, se debe considerar valoracién por
los servicios de trabajo social, psicologia o psiquiatria para ubicar familiares y
determinar el seguimiento pertinente) (recomendacion de expertos).

- Cuidado critico/intermedio: pacientes en mala condicidn clinica que pone en riesgo
la vida a corto plazo, sea por descompensacion severa de sus comorbilidades o
complicaciones asociadas a su patologia oncolégica.

En todos los casos, se debe tener en cuenta el abordaje integral del paciente, su enfoque
diferencial y sus voluntades anticipadas (recomendacién de expertos).

N. Valoracion nutricional: los pacientes con pérdida de peso mayor al 5 - 10 % aumentan
las tasas de complicaciones, por lo que como parte del abordaje interdisciplinar, deben ser
valorados por el servicio de nutricion; y, si van a ser llevados a una intervencién quirdrgica,
se recomienda un aporte nutricional adicional por al menos 7 — 10 dias preoperatorio por
medio de soporte nutricional via oral o0 enteral en caso que se requiera, sin no existe
contraindicacion del uso de tracto gastrointestinal de lo contrario se debe administrar
soporte nutricional parenteral (NE: moderada; GRADE) (12). Para mas informacién
consultar el ECBE de soporte metabdlico y nutricional (recomendacion de expertos).
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0. Reseccidn quirurgica: la reseccion quirargica es el tratamiento primario para el cancer
de colon sin metéstasis a distancia (5). La calidad de la colectomia predice los resultados
quirdrgicos y oncologicos (15). El objetivo del tratamiento quirdrgico curativo es la
extirpacion del tumor primario con margenes libres, en términos generales deben ser de al
menos 5 cm tanto proximal como distal, en bloque con linfadenectomia locorregional (15).
Los ganglios linfaticos regionales se encuentran en el mesocolon a lo largo de los
principales pediculos vasculares (16). Por tanto, una reseccion suficiente desde el punto de
vista oncoldgico supone la extirpacion de la porcion de colon donde se localiza el cancer
primario, con sus pediculos vasculares, que deben ser ligados y seccionados en su origen.
El objetivo de la linfadenectomia es asegurar una suficiente estadificacion
anatomopatolégica y extirpar cualquier posible metastasis ganglionar residual (15).

De manera sistematica desde el inicio, se debe solicitar el estudio de coloracién basica e
inmunohistoquimica (CUPS: 898201 y 898203) a la pieza quirurgica para acortar tiempos y
tener una pronta estadificacion patologica (recomendacion de expertos).

Se deben resecar al menos 12 ganglios linfaticos para considerarlo una reseccion de
adecuada calidad (5). El nimero de ganglios recolectados y su proporcion de infiltracién
tumoral se consideran marcadores de la adecuada reseccion quirdrgica y tienen un alto
valor pronéstico (5,15).

El abordaje quirtrgico laparoscoépico se puede realizar de manera segura para el paciente
con céancer de colon, cuando se dispone de experiencia técnica, y en ausencia de
contraindicaciones, destacando que se reduce la morbilidad con los abordajes
minimamente invasivos y los resultados oncoldgicos son similares (NE: IC; Oxford) (5).

El tipo de reseccién dependerd de la ubicacion del tumor de la siguiente manera
(recomendacion de expertos):

- Cancer de colon ascendente y ciego: para lesiones del ciego o colon ascendente,
se recomienda una hemicolectomia derecha. Los limites anatémicos de la reseccion
incluyen: el ileon distal, aproximadamente 10 cm proximales a la valvula ileocecal y
el colon transverso proximal (15). Respecto a los pediculos vasculares, se ligan en
su origen los vasos ileocdlicos, la célica derecha y la rama derecha de la cdélica
media (15).
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Céancer de colon del 4ngulo hepatico: para lesiones en el angulo hepatico una
hemicolectomia derecha puede ser adecuada si esta en el &ngulo hepatico proximal,
pero si es mas distal o en colon transverso proximal se debe realizar una
hemicolectomia derecha extendida, en la cual el limite proximal es igual que la
derecha convencional pero a nivel distal se debe ligar la colica media en su origen
y extender la reseccion hasta el colon transverso distal para asegurar los margenes
oncoldégicos adecuados (15).

Céancer de colon transverso: dependera de la ubicacion del tumor dentro del colon
transverso y por esta razén las opciones a tener en cuenta incluyen una colectomia
derecha extendida, una colectomia izquierda extendida, una colectomia subtotal o
una colectomia segmentaria del transverso (15).

Angulo esplénico y cancer de colon descendente: los tumores del angulo esplénico
y del colon descendente proximal generalmente se tratan mediante una
hemicolectomia izquierda, lo cual implica la ligadura alta de la arteria célica izquierda
y la rama izquierda de la arteria colica media (15).

Céancer de colon sigmoide: dependiendo del tamafio del tumor y su localizacion se
puede tratar con una colectomia del sigmoide, en la cual se ligan los vasos
sigmoideos. Pero en un compromiso mas proximal puede requerir la extensién con
una hemicolectomia izquierda. Y al contrario, si la extension es mas distal puede
requerir una reseccion anterior del rectosigmoide, donde se involucra la arteria rectal
superior y se extiende la reseccion al recto (15).

Posterior a la reseccion oncolégica, se determinara la viabilidad de realizar anastomosis
intestinal versus derivacion gastrointestinal con colostomia/ileostomia, decision que se
llevara a cabo segun diferentes factores (recomendacion de expertos):

El estado clinico del paciente: pre e intraoperatoriamente, considerando la
estabilidad hemodinamica, requerimiento de soporte vasopresor, infecciones
concomitantes (17),

Presencia de sangrado intraoperatorio o requerimiento de transfusion sanguinea
17,

Hiperlactatemia pre o intraoperatoria (17)

Comorbilidades y compensacion de las mismas: obesidad, diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad renal crénica, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (17)

Estado nutricional (17)

Estado de las asas intestinales: se debe evaluar la perfusién intestinal, grado de
dilatacion de las asas, grado de obstruccién intestinal, presencia o no de
adherencias (recomendacion de expertos).
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P. Valoracidon y seguimiento por clinica de heridas (terapia enterostomal) y programa
plan de egreso: se indicara valoracion y seguimiento por el servicio de clinica de heridas
(terapia enterostomal), en los siguientes escenarios:

- Pacientes que con anterioridad al procedimiento quirtrgico se ha definido que no
son candidatos a anastomosis intestinal y que por lo tanto se derivaran con ostomia.
Estos pacientes deben ser conocidos por el servicio de clinica de heridas de manera
prequirdrgica (idealmente, 24 horas previo al procedimiento), para marcacion de los
posibles sitios de ubicacion del estoma (NE: 1B; GRADE) (18).

- Los pacientes con ostomia deben ser valorados para entrenamiento y educacion al
paciente y familiares, en casos complejos por terapia enterostomal, o en su defecto,
por el grupo de enfermeria de hospitalizacion (NE: 1B; GRADE) (18). Se recomienda
que esto sea guiado por el programa plan de egreso institucional (recomendacion
de expertos).

- En pacientes que presentan infeccién de sitio operatorio o aquellos con factores de
riesgo para el desarrollo de la misma, como diabetes mellitus, obesidad,
tabaquismo, entre otros (recomendacion de expertos).

Adicionalmente, posterior al procedimiento quirtrgico se debe hacer enlace con el programa
institucional de plan de egreso, quienes realizan apoyo para el entrenamiento del paciente
y familiares, la identificacion de necesidades como insumos requeridos y la planificaciéon
temprana para un egreso seguro una vez se indique por el servicio tratante, por ejemplo,
en caso de que el paciente requiera ostomia. Esta interconsulta se realizara a través del
CUPS: 890405, minimo 24 horas previo al egreso de la institucion (recomendacion de
expertos).

Q. Adyuvancia: se debe realizar acompafamiento junto al servicio de oncologia para
determinar el riesgo de recurrencia del tumor, con lo que se determinara la necesidad de
terapia sistémica adyuvante. La decisién se realiza de manera interdisciplinaria y se debe
tener en cuenta multiples factores como el tipo de tumor y su estadio, la toxicidad esperada
por la terapia, la condicion clinica del paciente y el beneficio esperado. El estadio TNM sigue
siendo el principal marcador de sobrevida en el cancer de colon; en los estadios Il y 1l se
han utilizado ciertos factores para determinar el riesgo de recurrencia, definir si requieren
adyuvancia y el tipo de terapia al que seran sometidos, de la siguiente manera
(recomendacion de expertos) (5):

- Pacientes estadio Il que presentan factores de riesgo mayores:
- Muestra ganglionar en pieza quirtrgica con menos de 12 ganglios linfaticos
- Estadio pT4, incluyendo tumores perforados

Pagina 39 de 84



https://www.zotero.org/google-docs/?MDMbod
https://www.zotero.org/google-docs/?U3BETr
https://www.zotero.org/google-docs/?SrrySp

NACIONAL

DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
mm mm | DEL PACIENTE ADULTO CON CANCER DE COLON EN EL HOSPITAL

= mE UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA
SALUDUN ESTANDAR CLINICO BASADO EN LA EVIDENCIA
Cadigo: IN-EC-31 Vigente desde: 09-10-2024 Version: 001

Pacientes estadio Il que presentan factores de riesgo menores:
- Tumor con alto grado de diferenciacion
- Invasién vascular
- Invasion linfatica
- Invasion perineural
- Presentacion clinica con obstruccion intestinal
- Niveles preoperatorios positivos (>5 ng/mL) de ACE

El tipo de terapia se podra elegir, teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones:

Los pacientes con clasificacion estadio Il que no presentan ningun factor de riesgo,
se consideran como bajo riesgo y no requieren de adyuvancia (NE: IA; Oxford) (5).

Los pacientes con un solo factor de riesgo menor se consideran como riesgo
intermedio y se deben subclasificar, dependiendo de si presentan inestabilidad
microsatelital o no; aquellos que si la presentan, no requieren adyuvancia y deben
continuar seguimiento clinico. Por el contrario, los pacientes que no presentan
inestabilidad microsatelital, si se benefician de iniciar quimioterapia por 6 meses con
fluoropirimidinas, sin oxaliplatino (NE: IB; Oxford) (5).

Los pacientes con algun factor de riesgo mayor (0 dos o mas menores), se
consideran de alto riesgo de recaida, por lo que independientemente de si presentan
inestabilidad microsatelital o no, requieren de adyuvancia. Se recomienda el uso de
fluoropirimidinas con oxaliplatino por 6 meses (NE: IC; Oxford) (5).

Los pacientes estadio Ill requieren adyuvancia de manera rutinaria dado el riesgo
de recaida, y se fundamenta en las combinaciones de fluoropirimidinas, 5-fluouracilo
0 capecitabina, mas oxaliplatino (NE: 1A; Oxford) (5). El tipo de esquema y duracién
puede variar dependiendo del grupo de riesgo de la siguiente manera, segin su
TNM:

- Bajo riesgo (pT1-3, N1): pueden recibir esquema con 5-fluouracilo +
oxaliplatino (FOLFOX) por 6 meses (NE: IA; Oxford). Algunos estudios han
avalado la administracion con capecitabina + oxaliplatino (CAPOX) por solo
3 meses (NE: lIA; Oxford), pero se debe evaluar de manera integral
dependiendo el tipo de paciente (5).

- Alto riesgo (pT4, N2): requieren tratamiento por 6 meses
independientemente de si se escoge esquema FOLFOX o CAPOX (NE: IA;
Oxford) (5).

De manera general, independiente de la estadificacion y el grupo de riesgo se debe
comenzar la terapia adyuvante tan pronto como sea posible después de la cirugia,
idealmente antes de 8 semanas del postoperatorio (NE: IA; Oxford) (5).
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R. Radioterapia: la radioterapia postoperatoria no se considera de rutina posterior a una
reseccion de cancer de colon; sin embargo, se debe evaluar de manera interdisciplinar en
casos seleccionados, principalmente en aquellos con alto riesgo de recaida local, como
pacientes con margenes positivos en la muestra de patologia o tumores T4b con
adherencias a drganos vecinos (recomendacién de expertos).

S. Neoadyuvancia: la mayoria de pacientes con cancer de colon potencialmente resecable
se benefician de cirugia como tratamiento inicial. No existe un consenso de qué pacientes
deben ser llevados a neoadyuvancia, por lo que la decision debe ser realizada de manera
interdisciplinar entre los servicios quirdrgicos y el servicio de oncologia (recomendacion de
expertos). Las principales condiciones para considerar la terapia neoadyuvante es en el
paciente que presente tumores localmente avanzados, en que los margenes quirlrgicos
oncoldgicos puedan estar comprometidos, o que se evidencie una enfermedad ganglionar
voluminosa; o lesiones de gran tamafo con criterios de irresecabilidad; es decir, se debe
considerar en cualquier lesion donde no se pueda asegurar una cirugia de resecciéon RO
(recomendacién de expertos).

Algunos pacientes con lesiones extensas 0 con metastasis a otros érganos, cuya
gquimioterapia inicialmente se considera paliativa, pueden presentar una respuesta
favorable y cambiar el enfoque del tratamiento, por lo que el seguimiento interdisciplinar es
fundamental, y la toma de decisiones en casos complejos se debe realizar de manera
conjunta (recomendacion de expertos).

T. Tipo de reseccidn: se recalca la importancia de la revision de la pieza de patologia para
evaluar la calidad de la reseccidon oncolégica como marcador pronéstico (5). Segun la
totalidad de la reseccion, esta se puede clasificar en:

- RO: ausencia de enfermedad tumoral macro o microscopica
- R1: persistencia de enfermedad microscépica
- R2: persistencia de enfermedad macroscopica

U. Paciente candidato a reseccidn quirurgica o tratamiento oncoldgico: en pacientes
estadio IV se debe realizar una evaluacion integral inicial, en la que se tenga en cuenta el
estado general del paciente, sus comorbilidades, su pronéstico y la decision del paciente,
para determinar de manera temprana quienes son candidatos de continuar estudios y
abordajes invasivos. Aquellos pacientes que no sean candidatos a continuar
procedimientos invasivos, deben ser orientados oportunamente hacia un plan paliativo
interdisciplinar (recomendacion de expertos).
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V. Valoracion por cuidado paliativo: el plan de atencidn paliativa inicia con la valoracién
del servicio de dolor y cuidados paliativos, quienes apoyaran el enfoque del paciente hacia
medidas de confort y bienestar, y en la que se tendran en cuenta diferentes factores:

Evaluar la posibilidad de tratamiento por via oral

En pacientes con compromiso clinico severo, en inminencia de muerte, considerar
la instauracion de los cuidados al final de vida, con acompafiamiento a familiares
Evaluar las condiciones necesarias para un egreso seguro con un plan paliativo
domiciliario

Evitar la polifarmacia, priorizando aquellos medicamentos esenciales para
comodidad del paciente

En cada caso, se debera evaluar de manera individualizada al paciente y se deberan
considerar sus voluntades anticipadas y su enfoque diferencial (recomendacion de
expertos).

W. Intervencién orientada al cuidado integral paliativo: dentro del plan integral paliativo
se integran distintos servicios complementarios, que buscan brindar comodidad al paciente
sea en el contexto hospitalario o ambulatorio. Se definira el requerimiento de cada uno de
ellos segun el tipo de paciente, el pronostico y las necesidades presentes. Entre los
servicios se encuentran (recomendacion de expertos):

Psicologia: como parte del proceso de aceptacion de la enfermedad, el abordaje de
emociones y segun el escenario determinar si se requiere intervencion a los
familiares.

Psiquiatria: en pacientes que se considere pertinente como parte del abordaje
integral de la salud mental.

Fisioterapia: para intervencion temprana con el fin de disminuir la probabilidad de
desacondicionamiento fisico, con el objetivo de prevenir o retrasar complicaciones
del proceso patolégico o sus terapias; en la fase del tratamiento activo (por ejemplo,
quimioterapia y radioterapia), o una vez finalizado el tratamiento. En lineas
generales, este profesional tratard de adaptar el movimiento a las limitaciones y
sintomatologia.
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Terapia ocupacional: para mejorar la calidad de vida, ayudando a los pacientes a
retomar sus actividades diarias y mantener su independencia. Se promueven
actividades de autocuidado, alimentacion, tareas del hogar y realizacién de
actividades dentro del trabajo/estudio. También, educacion en técnicas para
manejar sintomas comunes y sus tratamientos, como la fatiga, el dolor, realizando
actividades adaptadas a las necesidades y manejo en técnicas de conservacion de
energia para ayudar a los pacientes a manejar mejor su dia a dia, trabajo motor
grueso y fino para mejorar la fuerza, funcionalidad y la movilidad, especialmente
después de cirugias o tratamientos que afectan el sistema musculoesquelético. En
acompafamiento socioemocional y adaptacion los terapeutas ocupacionales
también trabajan con los pacientes y sus familias para proporcionar apoyo
emocional.

Nutricién: dependiendo del contexto de cada paciente y teniendo en cuenta su
estado nutricional y el pronéstico; se implementa el plan de cuidado nutricional en
caminado al confort, calidad de vida, tolerancia y gustos y preferencias del paciente.
Trabajo social: principalmente en pacientes que requieren ubicacién de familiares,
identificacion adecuada de la red de apoyo, solicitud de albergues o gestion de
planes de hospitalizacion domiciliaria.

X. Acompafamiento de paciente y familiares al final de la vida: se pueden presentar
diferentes escenarios:

En pacientes con inminencia de fallecimiento, se activaran los cuidados en el fin de
vida, donde se evitara el traslado a unidad de cuidado critico y medidas invasivas
como intubacién orotraqueal o reanimacién cardiopulmonar; enfocando el abordaje
hacia el control del dolor, suspendiendo intervenciones futiles. Se liberaran las
visitas para el acompafiamiento de la familia, cuando se requiera se realizara el
contacto a través de trabajo social, y segun cada familia se considerara el apoyo por
los servicios de psicologia y psiquiatria, y segun la decisién del paciente y/o familia,
de acuerdo al enfoque diferencial, se puede optar por acompafiamiento religioso
(recomendacién de expertos).

En pacientes hospitalizados se deben favorecer las visitas, involucrando a toda la
red de apoyo y velando por la salud mental de los cuidadores. Se realizara
entrenamiento de los cuidados a tener en cada paciente segun su condicion clinica
y nivel de funcionalidad (recomendacién de expertos).

En pacientes en tratamiento ambulatorio, se deberd realizar seguimiento segun
criterio del servicio de cuidado paliativo, y se debe evaluar la hospitalizacion
domiciliaria como alternativa en pacientes que requieren medicamentos o cuidados
especiales (recomendacién de expertos).
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Y. Tipos de lesién en cancer de colon estadio IV: aproximadamente un 15-30% de los
pacientes con cancer de colon presentan metastasis al momento del diagnéstico, y un 20-
50% de los pacientes que inicialmente presentaban solo lesion local, desarrollaran
metastasis (19). Los 6rganos mas frecuentemente afectados son el higado, pulmoén,
peritoneo y ganglios linfaticos distales (19).

Mediante los estudios de estadificacion ya realizados, se debe determinar la carga de la
enfermedad y la ubicacién de las lesiones metastasicas. En caso de lesiones hepaticas
potencialmente resecables o de comportamiento incierto, se debe complementar con RNM
abdomen (CUPS: 883401)(NE: IVA; Oxford) (19). En pacientes con enfermedad
oligometastasica potencialmente resecable o aquellos con marcadores tumorales elevados
sin evidencia de metéastasis, se debe considerar la realizacion de una tomografia por
emision de positrones con 18F-fluorodeoxiglucosa (PET-FDG) (CUPS: 921401), para
descartar micrometastasis (NE: Oxford 1VB).

Una vez completados estos estudios, un equipo interdisciplinar clasificara las lesiones en
resecables, potencialmente resecables o irresecables, con lo que se determinara el
abordaje del paciente y su intencion de tratamiento (recomendacion de expertos).

Z. Metastasectomia: los 6rganos mas frecuentemente afectados son el higado, pulmén y
peritoneo (19). Se consideran metastasis potencialmente resecables aquellas lesiones en
las que sea viable (quirdrgicamente), realizar una reseccion RO.

En los pacientes que se considere pronéstico favorable y exista viabilidad quirlrgica, se
deben llevar a metastasectomia sin terapia sistémica previa (NE: [lIB; Oxford) (19). Las
intervenciones no se limitan por el tamafo, el nimero o el compromiso bilobar, sino en la
viabilidad quirdrgica (19). En algunos casos se puede complementar la cirugia con terapias
locales como la ablacion térmica o la radioterapia corporal estereotactica en pacientes
seleccionados si se cuenta con la disponibilidad (19). No es necesaria la confirmaciéon
histopatolégica de las lesiones metastasicas para ser llevadas a procedimientos
quirdrgicos, so6lo en aquellos escenarios que existan dudas de la naturaleza de las lesiones
0 si se considera administrar quimioterapia neoadyuvante (recomendacion de expertos).
Para cada caso, se recomienda:
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Afectacion en higado: debe recibir valoracion por el servicio de cirugia hepatobiliar
para evaluar el numero de lesiones y determinar el tipo de reseccion segun la
localizacién y tamafio (20). Igualmente, determinar en cada caso si se benefician de
neoadyuvancia previa a la metastasectomia u otras medidas preoperatorias como
la medicion volumétrica del parénquima o la embolizacion vascular selectiva para
favorecer la hipertrofia del higado sano y evitar la insuficiencia hepatica
postoperatoria (20). El abordaje puede ser abierto o via laparoscopica, y entre las
alternativas quirurgicas existen: reseccion en cufia, segmentectomia, hepatectomia
izquierda o derecha, hepatectomia extendida izquierda o derecha, o resecciones no
anatomicas (20).

Afectacion en p ulmén: debe recibir valoracién por el servicio de cirugia de térax y
evaluar el nimero de lesiones y determinar el tipo de reseccién segun la localizacion
y tamafio. El abordaje puede ser abierto o toracoscopico, y entre las alternativas
estan la reseccién en cufia, segmentectomia o lobectomia; la neumonectomia no se
considera una alternativa dado que no representa beneficios (21).

Afectacion en peritoneo: debe recibir valoracion por el servicio de cirugia oncolégica.
En casos de metastasis peritoneal aislada se debe considerar la realizacién de
cirugia citorreductora (NE: lIA; Oxford) (19). Adicional, se puede considerar la
adicion de quimioterapia intraperitoneal hipertérmica segun la experiencia del grupo
y la disponibilidad (recomendacion de expertos).
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Figura 7.Seccion 5 del diagrama de flujo: tratamiento oncoldgico del paciente con cancer

de colon.

Seccion 5

Viene de seccion 3 tratamiento general

Paciente con cancer de
colon (CIE-10: C18), estadio 11, Il

Viene de seccion 4: tratamiento avanzado

Paciente con céncer de
colon (CIE-10: C18), estadio IV

)

Perfil de riesgo

Evaluar tratamiento del que se
beneficia el paciente:

« Neoadyuvante®
. Adyuvanteo
« Paliativa®

v

Descartar sindrome de Lynch y
ofras alteraciones genémicas™

¥

Evaluar perfil de riesgu"*E

¥

Descartar enfermedades
concomitantes™: solicitar
paraclinicos correspondientes

¥

Definir la mejor terapia
farmacolgica™”

¥

Brindar educacion y preparacion al
paciente”E

¥

Garanlizar adecuado estado fisico
y nufricional*®

v

Programar y realizar ratamiento
quimioterapicofinmunoterapia al
paciente®®

¥

Brindar recomendaciones de

cuidado y plan de continuidad®*

¥

Dirige a seccion 6: seguimiento

ldécima revision

Abreviaturas

ICIE - 10: Clasificacion internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud

Fuente: elaboracion propia

Informacién adicional

Pagina 47 de 84




DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
Jt == mm | DEL PACIENTE ADULTO CON CANCER DE COLON EN EL HOSPITAL
Tm = mE UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA
NACTONAL SALUDUN ESTANDAR CLINICO BASADO EN LA EVIDENCIA
Cadigo: IN-EC-31 Vigente desde: 09-10-2024 Version: 001

AA. Descartar sindrome de Lynch y otras alteraciones gendmicas: el reporte de
patologia debe incluir la presencia o no de inestabilidad microsatelital (MSI/MMR) (5).
Mediante inmunohistoquimica se puede detectar la pérdida de expresion del complejo
mismatch repair (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2)(5). El sindrome de Lynch se sospecha en la
pérdida de expresion de MSH2 o MSH6; mientras que si existe la pérdida de expresiéon de
MLH1 o PMS2 se debe considerar mutacion BRAF o hipermetilacién de la region promotora
de hMLH1 (5).

En pacientes con antecedentes familiares multiples de cancer de colon, endometrio y/o
gastrico antes de los 50 afios, o antecedente personal de tumor metacrénico, se debe
considerar alta sospecha para enfermedad de Lynch, y se debe plantear el estudio de
inestabilidad microsatelital mediante PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) para
descartar posibles falsos negativos por inmunohistoquimica (recomendacion de expertos).
En estos pacientes se debe considerar la administracion de inmunoterapia en estadios
avanzados (NE: IA; Oxford) (19).

Adicionalmente, en pacientes con enfermedad metastasica y segun la disponibilidad en la
institucion se deben complementar estudios de otras alteraciones gendmicas para conocer
adecuadamente el perfil molecular del tumor y determinar el arsenal terapéutico disponible
(29):

- Mutacion en KRAS (NE: IA; Oxford)
- Mutacion en NRAS en los exones 2, 3y 4 (NE: IA; Oxford)
- Mutacién en BRAF (NE: IA; Oxford)

AB. Perfil de riesgo previo a tratamiento neo o adyuvante: dada la toxicidad de los
medicamentos quimioterapéuticos, se recomienda complementar estudios para establecer
riesgos y su posterior vigilancia (recomendacion de expertos):

- Cardiotéxicos: pro-BNP (CUPS: 903065), troponina (CUPS: 903437),
electrocardiograma (CUPS: 895100), ecocardiograma transtoracico (CUPS:
881202)

- Hepatotoéxicos: transaminasas (CUPS: 903866 Y 903867), bilirrubina total y directa
(CUPS: 903809), tiempos de coagulaciéon (CUPS: 902045 Y 902049)

- Nefrotdxicos: creatinina y nitrégeno ureico (CUPS: 903895 Y 903856).
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AC. Paraclinicos para descartar enfermedades concomitantes previo a tratamiento
sistémico: como parte del perfil de seguridad, previo a una terapia sistémica se deben
descartar complicaciones agudas y crénicas oncoldgicas, mediante la medicion rutinaria de
diversos paraclinicos (recomendacion de expertos):

- Sindrome de lisis tumoral: 4cido urico (CUPS: 903801), potasio (CUPS: 903859),
fésforo (CUPS: 903835), calcio (CUPS: 903604).

- Hipercalcemia maligna: calcio (CUPS: 903604), albumina (CUPS: 903803).

- Anemia: hemograma (CUPS: 902209).

- Ferropenia: hierro sérico (CUPS: 903846), ferritina (CUPS: 903016), saturacion de
transferrina (CUPS: 903044), capacidad de combinacion del hierro (TIBC) (CUPS:
903812).

- Hipo/hipertiroidismo: hormona estimulante de la tiroides (TSH) (CUPS: 904902),
tiroxina libre (T4L) (CUPS: 904921)

AD. Definicién de la mejor terapia farmacolégica para el paciente: para escoger la
mejor terapia farmacologica, se deben tener en cuenta los siguientes factores (19):

- Caracteristicas del tumor:
- Presentacion clinica (carga tumoral, localizacion del tumor)
- Biologia del tumor
- Perfil molecular (inestabilidad microsatelital, mutacion RAS, mutacion BRAF)

- Caracteristicas del paciente:
- Edad
- Estado funcional
- Funcién organica
- Comorbilidades
- Expectativas del paciente

- Caracteristicas de la terapia:
- Perfil de toxicidad
- Flexibilidad en la administracion
- Factores socioeconémicos
- Calidad de vida
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AE. Educacion y preparacion de paciente: para la determinacion de la terapia sistémica
ideal para cada paciente, se debe realizar un balance entre la condicién clinica, la carga
tumoral, el riesgo de recurrencia y la decision individual de cada persona. Para esto, se
debera educar al paciente y familia, y ofrecer una explicacion clara de la enfermedad,
tratamiento y posibles efectos adversos; se recomienda siempre considerar las expectativas
reales con la terapia. Se recomienda que el paciente reciba acompafiamiento por servicios
complementarios como psicologia (CUPS: 890408), psiquiatria (CUPS: 890484) o trabajo
social (CUPS: 890409) para el apoyo en la toma de decisiones (recomendacion de
expertos).

El paciente debe recibir entrenamiento por parte de enfermeria respecto a los aislamientos
y cuidados personales que debe tener en estado inmunosupresion, incluyendo cuidados de
alimentacién y evitar exposicién a virus o bacterias (recomendacion de expertos).

Preparacion del paciente: para el proceso de quimioterapia, el paciente debera contar con
(recomendacién de expertos):

- Perfil serolégico: todos los pacientes deben tener, previo al inicio de la terapia,
prueba rapida de VIH (CUPS: 906249), antigeno de superficie de hepatitis B (CUPS:
906317), anticuerpos para hepatitis C (CUPS: 906225), prueba no treponémica RPR
(CUPS: 906915).

- Colocacioén de catéter implantable segun indicaciones del servicio de oncologia, por
el servicio de radiologia intervencionista o cirugia general.

AF. Adecuacién de estado fisico y nutricional: para disminuir el impacto esperable con
la terapia sistémica, se recomenda realizar una valoraciébn previa al inicio de la
guimioterapia por los servicios de nutricion (CUPS: 890406) y medicina fisica y
rehabilitacion (CUPS: 890464), con el fin de instaurar un plan nutricional adecuado, educar
al paciente sobre los cuidados a seguir en condiciones de inmunosupresion, determinar el
estado fisico e instaurar un plan de acondicionamiento que incluya soporte metabélico y
nutricional, terapia fisica, terapia respiratoria y/o terapia ocupacional (recomendacion de
expertos).

AG. Programacion de tratamiento quimioterpico: se realizara el enlace con el grupo de
enfermeria oncolégica, quienes se encargaran de la programacion de la terapia segun las
indicaciones del servicio de oncologia, y confirmaran la adecuada preparacion de cada
paciente. Adicionalmente, de manera interdisciplinaria se debe determinar el riesgo de cada
persona y definir quiénes son aptos para recibir la terapia de manera ambulatoria o el
periodo de vigilancia intrahospitalaria para cada caso, segun el esquema elegido
(recomendacion de expertos).
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AH. Recomendaciones posteriores al tratamiento y plan de continuidad: todo paciente
gue culmina su tratamiento deberd continuar con ciertas recomendaciones y cuidados
(recomendacién de expertos):

- Continuar proceso de rehabilitacién, acompafiado por los servicios de medicina
fisica y rehabilitacién, y fisioterapia (CUPS: 890411).

- Algunos pacientes pueden presentar disfuncion intestinal por lo que se debe reforzar
el tratamiento nutricional.

- Implementar habitos saludables como una alimentacién balanceada, realizar
ejercicio fisico, suspender el consumo de tabaco, alcohol u otras sustancias toxicas.

- En pacientes con depresion, estrés o ansiedad, continuar acompafiamiento por los
servicios de psicologia (CUPS: 890408) y/o psiquiatria (CUPS: 890484) segun
corresponda.

- Continuar el seguimiento clinico e imagenolégico segun indicacion meédica.

- Pacientes con enfermedad de Lynch deberan ser llevados a asesoria genética para
completar estudios en la familia.
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Figura 8. Seccion 6 del diagrama de flujo: seguimiento del paciente con cancer de colon.
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Abreviaturas
CIE - 10: Clasificacion internacional de enfermedades, 10.2 edicion
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Informacién adicional

Al. Prondstico curativo del paciente: el seguimiento dependerd primeramente de la
intencion del tratamiento. Aquellos pacientes que dentro de la estadificacion se consideré
enfermedad curable, estadio I, Il o Il continuaran con el seguimiento propuesto (5). Se
considerara como intencién curativa aquellos pacientes estadio IV con enfermedad
metastésica resecable o potencialmente resecable, o que sera determinado de manera
interdisciplinar por los servicios quirdrgicos involucrados (dependiendo de los sitios de
metastasis), oncologia y radiologia (recomendacion de expertos) (19).

AJ. Seguimiento del paciente con estadificacion T1 con reseccion endoscoépica: el
paciente con clasificacion estadio pT1 sin factores de riesgo (ver seccidén K. reseccion
endoscadpica) llevado a reseccién endoscopica, se controlard con colonoscopia al afio de
este procedimiento (CUPS: 452301) (5).

AK. Seguimiento del paciente llevado a reseccién quirargica con intencion curativa:
entre un 30-50% de los pacientes con cancer de colon presentaran recaida y falleceran por
la enfermedad (5). El principal objetivo de los protocolos de seguimiento es detectar
tempranamente las recaidas, y el seguimiento estricto aumenta la tasa de deteccion de
éstas (5) (NE: 11B; Oxford). El 80% de las recaidas se presentan en los primeros 3 afios, y
entre un 15-20% entre el cuarto y quinto afio, por lo que se indica un seguimiento mas
estricto en esos primeros 3 afios, y la suspension del seguimiento luego del quinto afio (5).
- Examen clinico y marcadores tumorales (CUPS: 906603 y 906606) cada 3-6 meses
por 3 afios y cada 6-12 meses el cuarto y quinto afio (NE: IIB; Oxford).
- Colonoscopia (CUPS: 452301) al afio y posteriormente cada 3-5 afios (NE: IIIB;
Oxford).
- TAC de térax y abdomen contrastado (CUPS: 879301 y 879420) cada 6-12 meses
por 3 afios y cada 12 meses el cuarto y quinto afio (NE: 1IB; Oxford).

Cuando existan dudas clinicas o imagenoldgicas, como la elevacion de marcadores
tumorales o lesiones indeterminadas en el TAC o colonoscopia, se recomienda completar
estudios con un PET-FDG (CUPS: 921401), para evaluar micro recaidas o el
comportamiento metabdlico de dichas lesiones y definir manejo (recomendacioén de
expertos).
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AL. Orientacidn de intervenciones de acuerdo con progresion: durante el seguimiento
se podran detectar hallazgos anormales en dos escenarios:
Segundo primario: corresponde a una nueva neoplasia en colon diferente a la ya
tratada, en caso tal se debera realizar nuevamente el algoritmo desde los estudios
de extension para determinar el grado de compromiso y definir el tratamiento

adecuado (ir a seccion 2 estadificacion).

Recaida tumoral: corresponde a la progresion de la enfermedad, ante lo cual se
debera realizar una junta interdisciplinaria para evaluar la extension de la
enfermedad, redefinir la intencion del tratamiento si es necesario, o determinar la
mejor terapéutica en cada caso (recomendacién de expertos).
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Definicion de puntos de control

Los puntos de control para el ECBE se definieron teniendo en cuenta momentos clave
dentro del proceso integral de atencion del paciente con riesgo nutricional en el hospital
Universitario Nacional, y se presentan a continuacion:

1.

Diagndstico: realizar colonoscopia total mas biopsias e inmunohistoquimica que
incluya MSI/MMR (CUPS: 452301, 898201 y 898203) para confirmar el diagnéstico
(seccion 1 del diagrama de flujo: diagnéstico). Se considera un punto de control
dado que todo paciente con sospecha de cancer de colon debe ser llevado a
colonoscopia, y ante cualquier hallazgo sospechoso se debe tomar biopsias y
realizarles inmunohistoquimica para un apropiado diagnostico histopatolégico de la
enfermedad, lo que permite un abordaje integral del cAncer. En casos que no se
logre la realizacion de colonoscopia total se considerara al menos la realizacion de
sigmoidoscopia flexible mas toma de biopsias (CUPS: 452401 y 898201 y 898203).
Estadificacion: realizacién de imagenes completas en la estadificacion (seccién 2
del diagrama de flujo: estadificacién). Todo paciente con diagnéstico de cancer de
colon debe tener TAC de térax, abdomen y pelvis contrastado (CUPS: 879301 y
879420) para estadificacion, o si existe alguna contraindicacion resonancia
magnética contrastada (CUPS: 883401, 883440 y 883301). Se considera punto de
control dado que la no solicitud de alguna de estas imagenes puede culminar en un
error en la estadificacion, alterando el tratamiento ideal.

Marcadores tumorales: solicitud de marcadores tumorales (seccién 2 del diagrama
de flujo: estadificacion). Se considera punto de control dado que es fundamental
obtener un valor de los marcadores tumorales (ACE y Ca 19-9) (CUPS: 906603 y
906606) previo al inicio del tratamiento, porque tendran un impacto para el
prondstico y seguimiento del paciente.

Estudio histopatoldgico: solicitud del estudio histopatolégico con coloracion
basica e inmunohistoquimica (CUPS: 898201 y 898203) de la muestra quirlrgica,
con reporte antes de los 14 dias postoperatorios (seccién 3: tratamiento paciente
estadio local o loco-regional y seccion 4: tratamiento paciente estadio avanzado).
Se define como punto de control dado que la demora en la obtencién del reporte de
patologia conlleva retrasos en la implementacion de terapias complementarias como
la quimioterapia adyuvante, la cual debe ser iniciada idealmente antes de las 8
semanas posteriores a la reseccion quirdrgica.

Tratamiento nutricional: realizar valoracion nutricional y brindar un plan de cuidado
nutricional en todos los pacientes (seccién 3: tratamiento paciente estadio local o
loco-regional). Como parte del manejo integral del paciente con cancer, es
fundamental la valoracién por el servicio de nutricion y la creacion de un plan de
cuidado nutricional que incluya soporte nutricional, porque impactara en el
pronostico y morbilidad de cada paciente.
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6. Perfil de riesgo: Previo al tratamiento quimioterapico cada paciente debe contar
con un perfil de riesgo, como estudios trazadores se seleccionaron tres:
ecocardiograma (CUPS: 881202), creatinina (CUPS: 903895) y hemograma (CUPS:
902209) (seccion 5: tratamiento oncoldgico). Se conocen ampliamente los efectos
adversos de los medicamentos quimioterapéuticos, por lo que conocer el perfil de
riesgo de cada paciente permite escoger la terapia ideal y hacer una vigilancia para
manejar tempranamente los efectos toxicos que se presenten.
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Indicadores de los puntos de control

En la tabla 2 se presentan los indicadores propuestos para desarrollar procesos de implementacion y vigilancia de los puntos de control
definidos en la seccién Definicién de puntos de control.

Tabla 2. Indicadores propuestos para evaluar puntos de control.

Nombre Definicién Formula

1 Diagnéstic Proporcién de pacientes con Numero de pacientes con sospecha de cancer de colon y realizacién de colonoscopia total mas biopsias e inmunohistoquimica (MSI/MMR)

o Sospecha de cancer de colon y Numero de pacientes con sospecha de cancer de colon
realizacibn de colonoscopia total
maés biopsias e inmunohistoquimica
(incluyendo MSI/MMR)

2. Estadificac Proporcic')n de pacientes con Numero de pacientes con diagnostico de cancer de colon y realizacién de TAC (o resonancia) de térax, abdomen y pelvis contrastado

i6n diagnéstico de cancer de colon con Numero de pacientes con diagnéstico de cancer de colon
realizacion e TAC de torax,
abdomen y pelvis contrastado para
estadificacién (o resonancia
contrastada en caso de
contraindicacion )

3 Marcadore Proporcic')n de pacientes con Nimero de pacientes con diagnostico de cancer de colon y solicitud de marcadores tumorales ACE y Cal9 — 9

s diagnc')stico de cancer de colon y Numero de pacientes con diagnéstico de cancer de colon
tumorales | solicitud de marcadores tumorales
(ACE y Cal9-9) previo al inicio del
tratamiento.
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4. Estudio Proporcién de pacientes con Numero de pacientes con diagndstico de cancer de colon con reporte de estudio histopatoldgico antes de los 14 dias postoperatorios
. , . o ) Numero de pacientes con diagndstico de cancer de colon
histopatol6 | diagnéstico de cancer de colon con
gico reporte de estudio histopatolég[co
antes de los 14 dias
postoperatorios.
5. Tratamient Proporcién de pacientes con Numero de pacientes con diagnostico de cancer de colon y valoracion por el servicio de nutricion
o diagnéstico de cancer de colon y Numero de pacientes con diagnéstico de cancer de colon
nutricional valo.ra_u':ién por el servicio de
nutricion
6 Perfil del Proporcién de pacientes con Numero de pacientes con diagnostico de cancer de colon y realizacién de ecocardiograma, creatinina y hemograma previo al tratamiento qu
' riesgo diagnéstico de cancer de colon y Numero de pacientes con diagnéstico de cancer de colon
realizacibon de ecocardiograma,
creatinina y hemograma previo al
tratamiento quimioterapico.
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Implementacion del estandar clinico basado en la
evidencia y evaluacion de la adherencia

Para el proceso de implementacion del ECBE y evaluacion de la adherencia se
desarrollaran diferentes actividades que se describen de forma general en este apartado.
La primera actividad serd la creacion de un equipo interdisciplinario, conformado por los
miembros del grupo desarrollador y representantes de las areas administrativas y clinicas
del HUN, que puedan apoyar el proceso de implementacién. Es importante mencionar que
se dara prioridad al personal del area de tecnologias de la informacién del HUN en la
constitucion del equipo encargado de la implementacién. Una vez conformado el equipo de
implementacion del estandar, se realizaran reuniones que permitan identificar las barreras
y facilitadores del proceso de implementacion en la institucion.

Posteriormente, se utilizaran dos enfoques para abordar las posibles acciones de
implementacion del ECBE. El primero tendrd como objetivo la difusion del diagrama de flujo
del ECBE y sus puntos de control. Algunas de las actividades contempladas para poner en
practica este enfoque incluyen charlas educativas presenciales y pregrabadas por los
lideres clinicos del ECBE y la difusion de informacién sobre este mismo, mediante las redes
sociales del HUN y las carteleras ubicadas en sus diferentes servicios. El objetivo del
segundo enfoque sera desarrollar estrategias administrativas utilizando tecnologias de la
informacién y el software de historia clinica, para generar avisos interactivos o mensajes de
recordatorio que refuercen las actividades educativas arriba planteadas.

Finalmente, el proceso de evaluacion de la adherencia al estandar tendra tres
componentes: i) evaluacion de conocimiento sobre el ECBE: donde se contempla el uso de
encuestas validas y transparentes que seran desarrolladas en diferentes ambitos clinicos
para medir el grado de conocimiento del personal acerca del ECBE; ii) evaluaciones de
impacto: en el cual se contemplara, segun la disponibilidad de recursos destinados a este
componente, realizar actividades relacionadas con evaluacion del impacto del ECBE sobre
desenlaces clinicos, desenlaces reportados por pacientes y desenlaces en términos de
costos asociados a su implementacion; iii) evaluaciones de adherencia: para este
componente se utilizardn principalmente fuentes de informacion administrativa; no
obstante, en algunos casos, de prioridad para el hospital, se utilizaran estudios adicionales
que permitan evaluar la adherencia de manera focalizada.

Se aclara que el proceso de implementacion seréa desarrollado en etapas adicionales a las
del proceso de desarrollo que permitan identificar las mejores alternativas de
implementacion para este ECBE.
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Impacto esperado del ECBE

Este ECBE tiene mudltiples propdsitos a mediano y largo plazo, los cuales se lograran a
medida que se completen las fases de implementacién y actualizacion:

- Disminuir la variabilidad en el diagnéstico, estadificacion, tratamiento y seguimiento
de pacientes adultos con cancer de colon atendidos de manera ambulatoria e
intrahospitalaria en el HUN.

- Mejorar los desenlaces en salud de pacientes adultos con cancer de colon atendidos
en el HUN.

- Optimizar el uso de recursos en el proceso de atencidon de pacientes adultos con
cancer de colon atendidos en el HUN.

- Mejorar los desenlaces reportados por los pacientes adultos con cancer de colon
atendidos en el HUN.

- Brindar una herramienta pedagdgica basada en la mejor evidencia disponible a los
profesores y estudiantes de las facultades de salud de la Universidad Nacional de
Colombia en lo que respecta al diagnéstico, estadificacion, tratamiento y
seguimiento de pacientes adultos con cancer de colon.

- Posicionar al HUN como una institucién de salud referente en la regién en lo que
respecta al tratamiento integral de pacientes con cancer de colon.
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Actualizacion del ECBE

La actualizacién del ECBE se realizara segun las recomendaciones establecidas en el
manual de desarrollo de ECBE del HUN (IN-MN-04. Desarrollo de estandares clinicos
basados en la evidencia en el Hospital Universitario Nacional de Colombia). De esta
manera, el grupo desarrollador establecié el tiempo méaximo de actualizacion teniendo en
cuenta los siguientes aspectos: i) el volumen de la evidencia disponible en la actualidad; ii)
la disponibilidad de nueva evidencia relacionada con el tema que pueda influenciar la toma
de decisiones en el proceso de atencion integral de pacientes con esta enfermedad; iii) la
calidad de la evidencia disponible al momento del desarrollo del ECBE, y iv) la disponibilidad
de recursos institucionales para la implementacion y actualizacién del ECBE.

Considerando estos aspectos, el grupo de trabajo decidié que, para el caso del cancer de
colon, se espera que en un tiempo aproximado de tres a cinco afos se publique nueva
evidencia que afecte la manera de llevar a cabo el proceso de diagnéstico, estadificacion,
tratamiento y seguimiento y que, por lo tanto, este sera el periodo maximo de actualizacién
de este documento.

De esta forma, el grupo desarrollador determind que el ECBE para el diagnéstico,
estadificacion, tratamiento y seguimiento de los pacientes con cancer de colon en el HUN
debe actualizarse maximo entre 3 y 5 afios, ya que se espera que en este periodo se
publique nueva evidencia sobre el diagndéstico, estadificacion, tratamiento y seguimiento de
estas condiciones y, por tanto, se requiera hacer cambios en el proceso de atencién de
estos pacientes.
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Glosario

Adaptacion de recomendaciones: grado en el que una intervencion basada en evidencia
es modificada por un usuario durante su adopcion e implementacion para ajustarla a las
necesidades de la practica clinica o para mejorar su desempefio segun las condiciones
locales.

Adenocarcinoma de colon: Neoplasia glandular del colon y el recto que representa el 98%
de los canceres de colon (22).

Adyuvancia: Tratamiento administrado después del tratamiento principal para reducir el
riesgo de recaida tumoral, usualmente hace referencia a la quimioterapia, radiacion, terapia
hormonal y/o inmunoterapia posterior a la cirugia (4).

Algoritmo: procedimiento expresado como una serie de pasos que permite solucionar un
problema especifico en un tiempo y espacio determinados. Debe cumplir los siguientes
atributos: tener una entrada y una salida, no presentar ambigiedad en los pasos
planteados, el procedimiento debe terminar después de un determinado nimero de pasos
y cada instruccion debe estar debidamente explicada de forma que pueda ser ejecutada sin
problema (23).

Antigeno carcinoembrionario: Glicoproteina que se produce durante el desarrollo fetal y
usualmente no es detectable en la sangre de las personas sanas adultas, sin embargo, sus
niveles sanguineos pueden estar elevados en pacientes con cancer de colon, cancer de
pancreas, cancer de mama, cancer de ovario y cancer de pulmén. También en varias
enfermedades no relacionadas con el cancer como la cirrosis hepética y la enfermedad de
Crohn (24).

Cancer colorrectal: Tumor originado en el colon o recto. También conocidos por el nombre
de cancer de colon o cancer de recto, dependiendo del lugar donde se originen. El cancer
de colon y el cancer de recto a menudo se agrupan porque tienen muchas caracteristicas
comunes (11).

Céncer metacronico: ocurrencia de otro adenocarcinoma colorrectal primario, posterior a
la deteccion del primer adenocarcinoma colorrectal, no existe un intervalo de tiempo
estandarizado para definirlo como metacrénico pero muchos autores utilizan un tiempo
mayor a 6 meses para diferenciarlo de un sincronico no detectado al inicio (25).

Cancer sincrénico: se refiere a mas de un carcinoma colorrectal primario detectado en un
anico paciente al momento de la presentacion inicial (25).
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Colitis ulcerativa: Enfermedad inflamatoria del colon y del recto. Se caracteriza por la
inflamacion y ulceracion de la pared interior del colon. Generalmente inicia con afectacion
a la mucosa rectal y se extiende hacia proximal, de manera continua y simétrica en ausencia
de granulomas (26).

Colonoscopia: Examen clinico utilizado para evaluar los cambios - tales como inflamacion,
polipos o cancer presentes en el intestino grueso (colon) y recto (27).

Colostomia: Procedimiento quirdrgico en el cual se crea una apertura del colon a través
del abdomen, comunicandose con el medio externo (28). Puede ser temporal o permanente.
Usualmente realizada posterior a cirugia o lesiones intestinales.

Diagrama de flujo: representacion gréfica de un algoritmo. Usualmente es utilizado en el
area de la salud para describir el proceso de atencién integral de pacientes con determinada
condicion o enfermedad. Esta herramienta ha sido reconocida como la mas util en el area
de la salud; ademas, es utilizada por instituciones gubernamentales para mejorar los
procesos de atencion en salud (29).

Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses): diagrama que permite describir el flujo de informacion durante las fases de
busqueda y revision de la evidencia. Este diagrama facilita identificar el nimero de registros
identificados, aquellos excluidos y los finalmente incluidos, asi como las razones para las
exclusiones (30).

Enfermedad de Crohn: enfermedad crénica del tracto digestivo que se produce por una
respuesta inmune desproporcionada de la mucosa intestinal frente a un estimulo
medioambiental en un paciente genética e inmunol6gicamente susceptible (31).
Generalmente afecta el intestino delgado y comienzo del colon pero puede afectar desde
la boca hasta el ano, y se caracteriza por un compromiso transmural y fistulizante (32).

Escision completa del mesocolon: Consiste en la diseccion integra de la fascia visceral
y movilizacién del colon junto con la ligadura vasos célicos en su origen, consiguiendo la
reseccion completa de la zona del colon neoplasica junto con la maxima cantidad de tejido
linfovascular circundante en bloque (33).

Estadificacion del cancer: es el proceso de descubrir cudnto cancer hay en el cuerpo de
una persona y cuanto se ha propagado. Con lo cual permite establecer un estadio y asi
determinar un tratamiento y pronéstico (34).

Inmunoterapia: Tratamiento en el que se usan sustancias a fin de estimular o inhibir el
sistema inmunitario y de esta manera ayudar al cuerpo a combatir el cancer, las infecciones
y otras enfermedades (35).
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Marcadores tumorales: Sustancia que se encuentra en tejidos, sangre, médula ésea u
otros liquidos del cuerpo, y que a veces es un signo de cancer o determinadas afecciones
benignas (no cancerosas) (24).

Metastasis: Diseminacién de células cancerosas desde el lugar de origen a otra parte del
cuerpo, pueden realizarlo por contigliidad, o a través de la sangre o el sistema linfatico. El
nuevo tumor metastasico contiene la misma histologia del tumor primario (19).

Neoadyuvancia: Tratamiento que se administra antes del tratamiento principal. Puede
incluir guimioterapia, radioterapia o terapia hormonal que se administra antes de la cirugia
para reducir el tamafio de un tumor y simplificar o permitir la extirpacion (4).

Pélipo: Tumor, pediculado o sésil, que se desarrolla a expensas de los elementos de una
membrana mucosa. Puede corresponder a una tumoracion, a una inflamacion del tejido de
granulacion o a una hiperplasia. Se produce en los 6rganos huecos, en las cavidades
paranasales y en los érganos dentarios (36).

Polipomatosis adenomatosa familiar: Trastorno hereditario por el que se forman muchos
pélipos (a menudo, cientos o miles) en las paredes internas del colon y el recto. Las
personas con poliposis adenomatosa familiar clasica tienen un riesgo muy alto de presentar
cancer colorrectal (36).

Puntos de control del estandar clinico basado en la evidencia (ECBE): aspectos
trazadores de cada uno de los procesos de atencion en salud que se abordan en el ECBE,
los cuales son de vital importancia para el seguimiento de la adherencia al proceso y
permiten disefiar estrategias especificas de implementacion.

Quimioterapia: Tratamiento con medicamentos para interrumpir la formacion de células
cancerosas, ya sea mediante su destruccién o al impedir su multiplicacién. Se puede
administrar via oral, intravenoso o subcutaneo, segun el tipo de cancer y su estadio (37).

Radioterapia: Tratamiento que utiliza radiacion de energia alta de rayos X, rayos gamma,
neutrones, protones y otras fuentes para destruir células cancerosas y reducir el tamafio de
los tumores (38).

Tamizacion: Corresponde a la aplicacion de un test o procedimiento a personas
asintomaticas, con el objetivo de encontrar hallazgos anormales que ameriten un estudio
diagndstico (39).
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ANnexos

Anexo 1. Version completa de la metodologia del ECBE

Metodologia

El ECBE se desarroll6 mediante un proceso secuencial de siete fases: i) conformacion del
grupo desarrollador; ii) definicion del alcance y los objetivos del ECBE; iii) revision
sistematica de GPC; iv) elaboracion del algoritmo preliminar; v) desarrollo de un acuerdo
interdisciplinario; vi) elaboracién del algoritmo final, y vii) revision y edicion del ECBE. Cada
una de estas etapas se describe a continuacion:

) Conformacion del grupo elaborador

El grupo desarrollador estuvo conformado por expertos en cirugia general,
gastroenterologia, cirugia gastrointestinal, oncologia y epidemiologia clinica, quienes se
reunieron de forma virtual para determinar las directrices metodoldgicas, técnicas y
tematicas respecto al desarrollo de las recomendaciones del ECBE. Todos los miembros del
grupo desarrollador aceptaron participar en el proceso de desarrollo del estandar,
diligenciaron y firmaron el formato de divulgacion de conflictos de interés, de acuerdo con
la normatividad vigente para el desarrollo de ECBE.

1)} Definicion de alcance y objetivos

Esta actividad representa el componente principal del ECBE y suele ser objeto de las
evaluaciones de calidad de este tipo de documentos (1,2). En esta etapa, se plantearon
tanto el alcance, como los objetivos para el desarrollo del ECBE a partir de preguntas
trazadoras como: i) ¢por qué se hace?, ii) ¢para qué se hace?, iii) ¢quiénes la usaran?,
iv) ¢a quiénes se dirige?, v) ¢qué problema o condicién se quiere delimitar? y vi) ¢qué
pregunta de salud especifica se quiere abordar? (3).
En lo que respecta al alcance, el equipo desarrollador estuvo a cargo de su formulacion
teniendo en cuenta los siguientes componentes: i) poblacion objetivo: poblacién en la que
se aplicaran especificamente las recomendaciones del ECBE; ii) poblaciones especiales a
las que pueda aplicarse el ECBE (equidad en salud): poblaciones indigenas, comunidad
afrodescendiente, poblaciones rurales, etcétera; iii) aspecto de la enfermedad o condicion
que se piensa abordar: tratamiento, diagnéstico, prevencién, seguimiento, etcétera; iv)
aspectos de la enfermedad que no seran incluidas: tratamiento, diagnéstico, prevencion,
seguimiento, etcétera; v) contexto de atencion en salud: consulta externa, hospitalizacion,
cirugia, unidad de cuidados intensivos, etcétera; vi) especialidades, areas o servicios de
salud involucrados en la implementacion del ECBE: quiénes deberan utilizar las
recomendaciones emitidas por el ECBE.

Los objetivos se establecieron teniendo en cuenta que estos deben describir de forma
clara y concreta la finalidad del EcBE. De esta forma, los objetivos se formularon
considerando las actividades de revision de la literatura, las éareas asistenciales
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involucradas y el consenso interdisciplinario al que se ha de llegarse como producto final
del ECBE. En la formulacion de los objetivos, también se incluyeron la identificacion de
puntos de control y los lineamientos para la difusion e implementacion del ECBE.

1) Revision sistemética de GPC
Se realizaron busquedas sistematicas en diferentes bases de datos para identificar las GPC
gue respondieran al objetivo y alcance del ECBE. En la revisién de la literatura, solo se
consideraron documentos publicados en los ultimos 10 afios en revistas cientificas o
documentos técnicos encontrados como literatura gris calificados como GPC basadas en la
evidencia que reportaran indicaciones o0 recomendaciones relativas al diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de pacientes con obesidad y el tratamiento quirtrgico de aquellos
con pérdida masiva de peso.
Teniendo en cuenta lo anterior, se disefiaron estrategias de blsqueda electronica altamente
sensibles con el fin de identificar documentos que cumplieran con los criterios antes
descritos. Las busquedas se realizaron del 4 al 24 de abril de 2023, en las siguientes bases
de datos:
1. Desarrolladores:

Ministerio de Salud y Proteccion Social (MsPs) - Colombia

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) - Reino Unido
Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud (IETS) - Colombia

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) - México

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) - Escocia

-~ o o 0 T @

Organizacién Panamericana de la Salud (ops)

Sistema de Informacién de la Biblioteca de la omMs (WHOLIS)

S @

Australian Clinical Practice Guidelines - GPC Australia

Organizacién Mundial de la Salud (oms)

j- Biblioteca Guia Salud - Espafia

k. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

l. British Association of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgeons (BAPRAS)
2. Compiladores:

a.  Guidelines International Network (G-I-N)

b.  cpPG Infobase: Clinical Practice Guidelines (CMA infodatabase)
3. Bases de datos de revistas cientificas:

a. Medline

b. Embase
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C. LILACS

En lo que respecta a la realizacion de las busquedas, primero se identificaron los términos
clave (lenguaje natural), correspondientes a la condicion de salud o area de interés a
abordarse en el ECBE. Luego, se construy6 una estrategia de busqueda de base compuesta
por vocabulario controlado (términos MeSH, Emtree y DeCS) y lenguaje libre (variaciones
ortogréficas, plurales, sinGnimos, acrénimos y abreviaturas).

A partir de la estrategia de busqueda de base, se crearon estrategias de busqueda para las
diferentes bases de datos consultadas, utilizando, cuando fue posible, expansion de
términos, identificadores de campo (titulo y resumen), truncadores y operadores booleanos
y de proximidad. Para cada buUsqueda, se gener6 un reporte que garantizara su
reproducibilidad y transparencia. Se descargaron todos los archivos con extensién RIS o los
documentos en formato PDF para consolidar todos los resultados en una sola base de datos
y, de esta forma, realizar los procesos de tamizacién y seleccién de los estudios y de
evaluacién de la calidad de la evidencia. Las tablas de reporte de las estrategias de
blusqueda de la evidencia se pueden consultar en el anexo 3.

Definicion de los criterios de elegibilidad

Antes de iniciar el proceso de tamizacion y seleccion de la evidencia, el grupo desarrollador
establecio criterios de elegibilidad. Este proceso estuvo a cargo de los lideres clinicos y del
lider metodolégico del grupo, con la colaboracion del resto de integrantes. La seccion de
alcance y objetivos fue el insumo principal para definir estos criterios, los cuales se
presentan a continuacion:

Criterios de inclusién

e GPC sobre el diagnéstico, estadificacion, tratamiento y seguimiento del paciente
adulto con cancer de colon.

e GPC publicadas en inglés o espafiol y con acceso a texto completo.
e GPC publicadas en los ultimos 10 afios (2013 - 2023).

e GPC con estrategia de busqueda replicable.

Criterios de exclusion

e GPC sobre el diagnéstico, estadificacion, tratamiento y seguimiento del paciente
adulto con cancer de colon dirigidas a poblacion menor de 18 afios.

e GPC sobre el diagnéstico, estadificacion, tratamiento y seguimiento del paciente
adulto con cancer de colon dirigidas a poblacion de gestantes.
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e GPC sobre el diagnostico, estadificacion, tratamiento y seguimiento del paciente
adulto con cancer de colon con estrategias de busqueda no descritas 0 no
replicables.

e GPC con evaluacion de la calidad global menor a seis segun el instrumento AGREE
I 0 con un puntaje menor a 60 % en los dominios de rigor metodoldgico e
independencia editorial.

Tamizacion de las GPC identificadas en la busqueda de la literatura

La tamizacién de la evidencia se realizé6 mediante la revision del titulo, resumen y texto
completo de los documentos identificados en las busquedas sistematicas. Este proceso fue
realizado de manera doble e independiente por los colaboradores del ECBE. En el caso de
discrepancias, la decision se tomd por un tercer integrante, lider clinico del ECBE. El
proceso de tamizacion y seleccién de la evidencia, asi como el numero de referencias
evaluadas en cada parte del proceso, se presenta en el diagrama prisma (Anexo 2).

Evaluacién de la calidad

La calidad de las GpPC seleccionadas fue evaluada con el instrumento AGREE II, una
herramienta diseflada para calificar la calidad metodoldgica de las GPC que consta de 6
dominios, cada uno con diferentes items, en los que se puede obtener una puntuacion entre
1y 7, donde 1 es el nivel mas bajo (calificacion «muy en desacuerdo») y 7, el mas alto
(calificacién «muy de acuerdo»). Después de evaluar todos los items de cada dominio, se
calcula el porcentaje obtenido sobre una base de 100 % (4).

La calidad de la evidencia se evalud de forma doble e independiente por un representante
del equipo desarrollador y el lider metodol6gico del ECBE.

Decision sobre lainclusion de GPC para el desarrollo del ECBE

En las busquedas iniciales, se recuperaron 6704 registros. Luego de remover duplicados (n
= 558), se identificaron 6146 estudios en total, de los cuales 6063 fueron excluidos en la
etapa de revision de titulos y resimenes. Después, de los 83 documentos en los que se
realizo lectura de texto completo, 28 GPc fueron seleccionadas para evaluar su calidad con
el instrumento AGREE 1I (4). Por ultimo, en la etapa de evaluacion de la calidad metodoldgica,
19 GPc fueron excluidas; las 9 GPC que cumplieron los criterios de elegibilidad y fueron
finalmente incluidas para la revision de la evidencia se presentan en la tabla 1.

El proceso de busqueda, tamizacion y seleccion de la evidencia se resume en la figura
PRISMA disponible en el anexo 2. Las referencias excluidas en la etapa de evaluacion de la
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calidad, asi como los resultados de la evaluacion de la calidad metodologica de las 28 GPc,
se pueden consultar en el anexo 5.

Tabla 1. Guias de préactica clinica identificadas en la busqueda de la literatura que
cumplieron los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estandar clinico basado en la

evidencia
Grupo Pais o : ~
Id Nombre de la GPC* P . Idioma | Afio
desarrollador continente
GPC1 The American Society of American Society of USA Inglés 2021
Colon and Rectal Surgeons Colon and Rectal
Clinical Practice Guidelines for Surgeons (ASCRS)
the Surveillance and
Survivorship Care of Patients
After Curative Treatment of
Colon and Rectal Cancer
GPC2 Colorectal Cancer Screening American Cancer Society USA Inglés 2018
for Average-Risk Adults
GPC3 Localised Colon Cancer: European Society for UE Inglés 2020
ESMO clinical practice Medical Oncology
guidelines for diagnosis, (ESMO)
treatment and follow up
GPC4 Early Detection for Colorectal American Society of USA Inglés 2019
Cancer: ASCO Clinical Oncology
Resource-Stratified Guideline
(ASCO)
GPC5 Screening for Colorectal HHS Public Access USA Inglés 2019
Cancer in Asymptomatic
Average-Risk
Adults: A Guidance Statement
From the American College of
Physicians
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GPC6 Colorectal cancer National Institute for UK Inglés 2020
Health and Clinical
Excellence (NICE)
GPC7 Colon Cancer: Diagnosis, Belgian Health Care Belgium Inglés 2014
Treatment and Follow-Up | Knowledge Centre
KCE
GPC8 Guia de préctica clinica (GPC) Ministerio de Salud y Colombia Espafiol 2013
para la deteccion temprana, Proteccién Social
diagnéstico, tratamiento, )
seguimiento y rehabilitacion Colombia
de pacientes con diagnéstico
de cancer de colon y recto
GPC9 Nivolumab with ipilimumab National Institute for UK Inglés 2020
for previously treated Health and Clinical
metastatic colorectal Excellence (NICE)
cancer with high
microsatellite instability or
mismatch repair deficiency

*GPC: guia de practica clinica.
Fuente: elaboracion propia.

Elaboracién de las tablas comparativas de la evidencia

Para esta actividad, los expertos clinicos se reunieron y determinaron de forma conjunta los
dominios de la condicién de interés para el ECBE y sobre los que se debia obtener
informacion, a partir de las GPC seleccionadas, luego de los procesos de busqueda,
tamizacion y seleccién de la evidencia. El término dominio se defini6 como los aspectos
puntuales de la enfermedad que debian ser incluidos en el ECBE, a saber: i) como realizar
el diagnostico del cancer de colon; ii) como se realiza una correcta estadificacion; iii) los
estudios adicionales antes de establecer una terapia; iv) el manejo médico y quirlrgico;
v) determinar el riesgo de recurrencia; vi) terapia oncoldgica sistémica, y vii) el tiempo de
seguimiento y sus examenes respectivos.
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Una vez establecidos los dominios para la elaboracién del diagrama de flujo, se creé una
tabla comparativa de la evidencia en la cual se definio la informacién a incluir para cada
dominio, a saber: i) puntos de control de posible utilidad; ii) recomendaciones respecto al
diagnostico, estadificacion, tratamiento y seguimiento del cancer de colon, y
iii) areas/servicios asistenciales involucrados en el proceso de atencion integral de la
condicion. Esta actividad fue realizada por el equipo desarrollador, con el apoyo del lider
metodoldgico, previa capacitacion.

La evaluacion de los diferentes grados de evidencia de las recomendaciones reportadas en
cada GPC se realizd con la herramienta especifica establecida en cada documento. En el
anexo 4, se describen los sistemas de calificacion de la evidencia utilizados en la evaluacién
de las GPC incluidas en este ECBE.

IV) Elaboracion del algoritmo preliminar

Para la elaboracién del algoritmo preliminar del ECBE, el equipo desarrollador reviso
conjuntamente las recomendaciones extraidas de las GPC para cada uno de los dominios
de la condicion planteados. Ademas, se realizd una reunion en la que se socializé la calidad
de la evidencia y el grado de recomendacion para cada una de las recomendaciones
descritas por las GPC seleccionadas.

Posteriormente, se llegd a un acuerdo sobre los especialistas requeridos para
complementar el grupo colaborador con el fin de elaborar el algoritmo clinico para el
diagndstico, estadificacién, tratamiento y seguimiento del paciente adulto con cancer de
colon. En este punto, se solicito apoyo de expertos clinicos de las especialidades de
nutricién, medicina del deporte y cirugia bariatrica.

Finalmente, para la construccion del algoritmo clinico se realizaron reuniones virtuales y
presenciales, con una duracion aproximada de 1 hora cada una, en las que se discutio el
curso de atencién de los pacientes con la condiciéon a estandarizar. En estas reuniones,
participaron los expertos clinicos de las especialidades mencionadas y un experto
metodoldgico con formacién en la elaboracion de diagramas de flujo.

V) Desarrollo de un acuerdo interdisciplinario

Para lograr el acuerdo interdisciplinario se realizaron varias actividades. Primero, se
identificaron las areas asistenciales o servicios clinicos involucrados en el proceso de
atencion integral de los pacientes con cancer de colon en el HUN. Luego, la lista de &reas o
servicios asistenciales identificados se present6 ante los miembros del Comité de
Generacion de Estandares Clinicos Basados en la Evidencia (la unidad de gobernanza del
proceso), quienes se encargaron de avalar la lista y de complementarla en caso de
considerarlo pertinente.
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Posteriormente, se envié una comunicacion escrita a los coordinadores o jefes de estas
areas/servicios asistenciales, solicitindoles la designacion oficial de un representante
encargado de asistir a la reunién de consenso. Una vez desighados los representantes, se
les envid, mediante correo electrénico, la version preliminar del ECBE y un formato de
sugerencia de cambios, el cual se les solicité diligenciar y enviarlo en un plazo no mayor a
5 dias habiles. Una vez transcurrido este plazo, se analizaron las sugerencias enviadas y
se hicieron los cambios pertinentes.

En la reunién de consenso, realizada el 22 de mayo de 2024, participaron representantes
de los siguientes servicios o areas asistenciales: anestesiologia, cirugia de torax, cirugia
general, cirugia hepatobiliar y pancreatica, clinica de heridas, cuidado critico, direccién
comercial, dolor y cuidado paliativo, enfermeria salas de cirugias, enfermeria UCI,
enfermeria, farmacia, gastroenterologia, geriatria, ingenieria biomédica, laboratorio clinico
y patologia, terapia ocupacional, fisioterapia, medicina fisica y rehabilitacion, medicina
hospitalizacion, medicina interna, nutricion clinica, oncologia, psicologia, psiquiatria,
radiologia, seguridad del paciente, trabajo social. La informacién contenida en los
diagramas de flujo del ECBE y los puntos de control fueron presentadas en 7 secciones (6
secciones del ECBE y una sobre los puntos de control) y se utilizd una escala tipo Likert de
1 a 9 para evaluar el grado de acuerdo con cada seccién, donde 1 correspondi6 a «Muy en
desacuerdo» con la seccién y 9 a «Completamente de acuerdo». Para determinar si habia
consenso en las respuestas a cada una de las 8 preguntas, la escala se dividié en tres
zonas de puntuacion:i)de 1 a 3,i)de4 a6 yii)de7a?9.

Utilizando como referencia el rango de la votacion entre 1 y 9, se consideré que hubo
«consenso total», cuando la puntuacién mayor y la menor se encontraron en una sola zona
de la escala, y «consenso parcial», cuando la puntuacién mayor y la menor se ubicaron en
dos zonas consecutivas de la escala. Por el contrario, se consideré que no hubo consenso
(«no consenso») cuando el rango de la puntuacion obtenida en la ronda de votacién se
encontr6 en las tres zonas de la escala (ver figura 1) (16). Para cada una de las preguntas
se acept6é un maximo de 3 rondas de votacion; sin embargo, es importante mencionar que,
como se muestra en la tabla 3, en la primera ronda de votaciones se obtuvo una puntuacion
unanime de 7-9 («de acuerdo» a «completamente de acuerdo» con la seccién presentada)
para las 8 secciones, es decir, un consenso total a favor de las recomendaciones
planteadas para el diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con obesidad
y/o pérdida de peso masiva en el HUN.

N I I ™,
O O O O O O O O O
3 .
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Figura 1. Escala tipo Likert utilizada en la reunién de consenso
Fuente: tomada y adaptada de (5).
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A continuacién, se presentan las preguntas realizadas por seccion y los resultados
obtenidos en la votacién realizada en la reunién de consenso (ver tablas 2 y 3).

Tabla 2. Secciones presentadas en la reunion de consenso y preguntas realizadas para
cada seccion en la ronda de votacion

Seccidn Pregunta
¢, Cual es su grado de acuerdo frente a la

Seccion 1: Diagnéstico > L
g seccion 1: Diagnostico?

¢, Cudl es su grado de acuerdo frente a la

Seccién 2: Estadificacion > e .,
seccioén 2: Estadificacion?

¢, Cudl es su grado de acuerdo frente a la
seccion 3: Tratamiento paciente con
estadio local o loco-regional?

Seccién 3: Tratamiento paciente con
estadio local o loco-regional

¢, Cudl es su grado de acuerdo frente a la
seccion 4: Tratamiento paciente con
estadio avanzado?

Seccibén 4: Tratamiento paciente con
estadio avanzado

¢, Cudl es su grado de acuerdo frente a la

Seccibn 5: Tratamiento oncolégico - . . .
seccion 5: Tratamiento oncoldgico?

¢,Cual es su grado de acuerdo frente a la

Seccion 6: Seguimiento o, o
g seccion 6: Seguimiento?

¢,Cual es su grado de acuerdo frente a la

Secciéon 7: Puntos de control -
seccion 7: Puntos de control?

Para cada una de las preguntas se recibieron las respuestas correspondientes a los
representantes de los servicios de anestesiologia, cirugia general, clinica de heridas,
cuidado critico, direccion comercial, dolor y cuidado paliativo, enfermeria, farmacia,
gastroenterologia, geriatria, ingenieria biomédica, laboratorio clinico y patologia, terapia
ocupacional, fisioterapia, medicina fisica y rehabilitacion, medicina hospitalizacion,
medicina interna, nutricién clinica, oncologia, psicologia, psiquiatria, radiologia, seguridad
del paciente y trabajo social. En la tabla 3, se presentan los resultados obtenidos en la
votacion.
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Tabla 3. Resultados de las votaciones realizadas en la reunién de consenso

# Votantes las3 4a6 7a9 Mediana Rango
1. Pregunta seccion 1 18 0% 0% 100 % 9 8,9
2. Pregunta seccion 2 18 0% 0% 100 % 9 8,9
3. Pregunta seccién 3 19 0% 0% 100 % 8 7:9
4. Pregunta seccion 4 19 0% 0% 100 % 9 7,9
5. Pregunta seccion 5 18 0% 0% 100 % 8 7,9
6. Pregunta seccién 6 18 0% 0% 100 % 9 7:9
7. Pregunta puntos de 18 0% 0% 100 % 9 7:9
control

VI) Elaboracién del algoritmo final

Para la elaboracién de la version final del ECBE, el equipo desarrollador se reuni6 y unifico
las sugerencias emitidas en la reunién de consenso, y, con base en estas, modificd el
algoritmo preliminar del documento, ademas de la informacién adicional referida para cada
aspecto del algoritmo por ampliar. El equipo metodolégico se encargé de resumir los
resultados de las votaciones realizadas en la reuniéon de consenso y de ajustar la seccion
de metodologia del ECBE.

VIl)Revision y edicidn

Como actividad final del proceso, se envié el documento a los participantes del consenso
interdisciplinario para una ultima revisién y una vez aprobado, se realizé la revision estilo y
diagramacion del documento; de esta forma, se obtuvo la version final del ECBE.
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Anexo 2. Diagrama PRISMA

Registros identificados en las bisquedas electrénicas en bases de datos, compiladores y

Registros
desarrolladores n= 6185 (denititicades entse
Medline (n= 4158), EMBASE (n= 2481), LILACS (n= 30), GIN (n= 8), CMA infodatabase busquedas
(n= 3), Guia Salud Espaifia (n= 0), MSPSS (n= 1), NICE (n= 2), I[ETS (n=3), IMSS (n= 1), complementarias
SIGN (n= 1), OPS (n= 0), WHOLIS (n= 1), AHRQ (n= 15), GPC Australia (n= 0), WHO (n= n=0

0).

|

:

Referencias identificadas
n= 6704

Registros duplicados
L n= 558

Referencias después de
remover duplicados
n=6146

Referencias excluidas por no cumplir los criterios de
seleccion (revision titulo y resumen)
n= 6063

y

Referencias evaluadas en texto
completo
n= 83

Referencias excluidas por no cumplir los criterios de
elegibilidad en la lectura de texto completo (n= 55)

Tipo de estudio (n= 53)

GPC elegidas para evaluacién Tipo de contenido (n= 2)

de la calidad
n=28

GPC excluidas por baja calidad metodoldgica (n= 19)

y

GPC seleccionadas
n=9

Fuente: tomado y adaptado de (6)
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Anexo 3. Documentos adicionales
Este anexo se encuentra disponible en un archivo adicional y contiene la siguiente

informacion:

° Lista de términos utilizados en la busqueda

° Bitacora de busqueda de GPC

° Evaluaciones de la calidad de las GpcC seleccionadas segun el instrumento AGREE II.

° Tabla comparativa de extraccion de la informacién de las GpC seleccionadas.

° Formatos de revelacion de conflictos de intereses

° Formatos de asistencia a consenso interdisciplinar

Consulta el anexo aqui

[https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1PcO_3KlgfiDzmxEQNu7A [IKOrNPkX50]
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Anexo 4. Sistemas de calificacion de |la evidencia utilizados en el ECBE
Escala de clasificacion de la evidencia del Sistema GRADE (Grading of

Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)*

Clasificacion de la calidad de la evidencia en el sistema GRADE

Calidad de la L
) ) Disefio del C , . Aumentar la
evidencia . Disminuir la calidad si . .
o estudio calidad si
cientifica
Alta ECA Asociacion:
« Evidencia
Moderada cientifica de una
Estudios asociacion fuerte
Baja . (RR>20<0.5
observacionales i
o, basado en estudios
Limitacion en el , i
L observacionales sin
disefio:
factores de
Importante (-1) L
. confusion) (+1).
Muy importante (-2) : L
. . Evidencia cientifica
Inconsistencia (-1) o
: . _ de una asociacion
Evidencia directa:
. . muy fuerte (RR >5
Alguna (-1) incertidumbre
. . 0 < 0.2 basado en
Gran (-2) incertidumbre . :
estudios sin
i acerca de que la osibilidad de
Muy baja Otros tIpC.)S de evidencia sea directa pses 0s) (+2)
estudio Datos imprecisos (-1) g .
. ., Gradiente dosis
Sesgo de notificacion: respuesta (+1)
Al ili -1 )
ta probabilidad de (-1) Todos los posibles
factores de
confusion podrian
haber reducido el
efecto observado
(+1)

ECA: ensayo clinico aleatorizado; RR: riesgo relativo.
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Implicaciones de los grados de recomendacion del sistema GRADE

Implicaciones de una recomendacion fuerte

Pacientes Clinicos Gestores/planificadores

La inmensa mayoria de las

personas estarian de La mayoria de los La recomendacién puede ser
acuerdo con la accién pacientes deberian recibir adoptada como politica
recomendada y Unicamente la intervencion sanitaria en la mayoria de las
una pequefa parte no lo recomendada. situaciones.
estarian.

Implicaciones de unarecomendacion débil

Reconoce que diferentes
La mayoria de las personas | OPciones seran apropiadas
estarian de acuerdo con la | Para diferentes pacientes y
accién recomendada, pero | 9u€ el profesional sanitario | Existe necesidad de un debate
un nGmero importante de tiene que ayudar a cada importante y la participacion de
ellas no. paciente a llegar a la los grupos de interés.
decision més consistente

con sus valores y
preferencias.

Y Recomendacién basada en la experiencia clinica y el consenso del grupo
elaborador

En ocasiones, el grupo desarrollador se percata de que existe un aspecto practico
importante que es necesario destacar y para el cual, probablemente, no hay ningun tipo
de evidencia cientifica que lo soporte. En general, estos casos estan relacionados con
algun aspecto del tratamiento considerado como buena practica clinica y que nadie
cuestionaria normalmente y, por tanto, son valorados como puntos de “buena practica
clinica”. Estos puntos no son una alternativa a las recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica, sino que deben considerarse solo cuando no haya otra forma de
destacar dicho aspecto.

Fuente: tomado y adaptado de (7).
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*Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de las GPC 1, 2,4, 5,6,7y 8

(8-12).

Sistema de clasificacion de la calidad de la evidencia y fuerza de las recomendaciones de
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM).

Niveles de Explicacién
evidencia
[ Evidencia obtenida de revisiones sistematicas, estudios de
pruebas diagnésticas de alta calidad, estudios prospectivos, o
ensayos aleatorizados controlados
I Evidencia obtenida de revisiones sistematicas, estudios de
pruebas diagnosticas de baja calidad, estudios prospectivos o
ensayos controlados aleatorizados (p. €., criterios diagnosticos y
estandares de referencia mas débiles, aleatorizacion inapropiada,
estudios sin cegamiento, seguimiento <80%)
i Estudios de casos y controles o retrospectivos
\% Series de casos
Y, Opinidn de expertos
Grados de Descripcion
recomendacion
A Estudios consistentes de nivel |
B Evidencia de nivel Il o Ill o extrapolaciones de estudios de nivel |
C Evidencia de nivel IV o extrapolaciones de estudios de nivel Il o lll
D Evidencia de nivel V o estudios de cualquier nivel
preocupantemente inconsistentes o no concluyentes

Fuente: tomado y adaptado de Oxford Centre for Evidence-based Medicine (CEBM) (13).
*Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de la GPC 3 (14,15).
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