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Gobierno de Chile

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DIVISION DE PLANIFICACION SANITARIA

DEPARTAMENTO EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS Y SALUD BASADA EN
EVIDENCIA

Informe de Revisidn de Vigencia 2018
Recomendaciones de la Guia de Practica Clinica Cancer Colorectal en
personas de 15 afios y mas del ano 2013

La Division de Prevencion y Control de Enfermedades (DIPRECE) en conjunto con la Divisiéon
de Planificacion Sanitaria (DIPLAS) de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de
Salud, realiza periddicamente el proceso de actualizacion de Guias de Practica Clinica (GPC).

Para la actualizacién de la GPC Céncer Colorectal en personas de 15 anos y mas, se realizé la
revisién de vigencia de recomendaciones claves de la GPC Cancer Colorectal en personas de
15 afios y mas del afio 2013, con el objetivo de identificar las recomendaciones que
proponen una accion concreta y que, segun la experiencia clinica y el conocimiento de la
evidencia actualmente disponible de los miembros del equipo elaborador de la guia (grupo
de profesionales convocados), son practicas que producen mas beneficio que dafio en la
poblacién y no estdn en desuso.

El proceso de revisidn de vigencia, se divide en dos etapas:

Etapa 1. Evaluacién Metodolégica de las Recomendaciones: Profesionales del Ministerio
de Salud de Chile, familiarizados con la metodologia de actualizacién de Guias de
Practica Clinica, evaluaron independientemente cada una de las recomendaciones
claves de la GPC Cancer Colorectal en personas de 15 afios y mas del afo 2013,
distinguiendo si cumplian o no los siguientes criterios:

— La recomendacion propone realizar UNA accidn concreta.
— La accién (que propone la recomendacidn) es factible de implementar y de
evaluar.
Luego se seleccionaron todas aquellas recomendaciones donde el 60% o mds de
los evaluadores consideraron que la recomendacion clave cumplia ambos criterios.
En el caso de esta guia, se defini6 que 17 recomendaciones estaban
adecuadamente formuladas, ver detalle en Anexo 01.

Etapa 2. Evaluacién de Vigencia Clinica: Las recomendaciones seleccionadas en la etapa 1,
fueron evaluadas por los profesionales del equipo elaborador de la guia que
ejercen la practica clinica, a través de una encuesta online. Cada evaluador que se
considerd con competencias para evaluar la recomendacion, respondié las
siguientes preguntas, asignando un puntaje entre 1 a 6, siendo 1 totalmente en
desacuerdo y 6 totalmente de acuerdo:

— ¢Lla recomendacién propone realizar una accién que genera mas beneficio
gue dafio en la poblacién?
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— ¢Llarecomendacion propone una accidn que se realiza en el contexto actual
(no es una practica en desuso)?

Las respuestas fueron analizadas para cada criterio y recomendacion. Cuando la
mediana del total de evaluador obtuvo puntaje 4 o mas en ambos criterios, la
recomendacién se considerd VIGENTE. Si la mediana del puntaje fue menor a 4 en
al menos un criterio, la recomendacién se definié como NO VIGENTE.

En caso particular de esta Guia, en una reunidn presencial, se revisaron de todas
las recomendaciones definidas como vigentes, ya que algunas habian sido
evaluadas por pocos votantes. Tras revisarlas el panel de expertos decidid por
consenso mantener el resultado de la votacion. Ver detalle en Anexo 02.

Departamento de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia - Ministerio de Salud




Junio, 2018

Tras realizar la evaluacion metodolégica y la evaluacién de vigencia clinica de las
recomendaciones claves, se definieron las siguientes como vigentes:

Tabla N° 1: Recomendaciones vigente al 2018, de la GPC Cancer Colorectal en personas
de 15 anos y mas del aiio 2013.

La TC preoperatoria debe ser utilizada para la deteccidon de metdstasis hepaticas.

En los pacientes con indicacién quirurgica se recomienda:
Para los tumores de colon resecables, el procedimiento de eleccidn es la colectomia del
segmento afectado con reseccién en bloc de los linfonodos que lo drenan.

Las lesiones que invaden otros érganos se deben resecar en bloc.

Para lesiones de colon izquierdo es segura una reseccion segmentaria.

Se recomienda 2 cm de margen distal, y 1 cm con histologia normal en recto inferior.

En céncer de recto distal se debe realizar la escision total de mesorrecto.

Los tumores de recto con érganos adyacentes comprometidos deben ser tratados con
reseccion en bloc.

La reseccidon abdominoperineal estd indicada cuando hay compromiso de esfinter?,

La cirugia laparoscdépica de cancer de colon se recomienda como una alternativa a la
colectomia abierta.

La reseccion local es apropiada sélo en lesiones que comprometan hasta la submucosa
(T1), demostrado por métodos diagndsticos con sensibilidad adecuada®.

Para lesiones oclusivas o perforadas de colon derecho o transverso basta con reseccién
oncolégica y anastomosis primaria.

No se recomienda la ooforectomia profilactica.

No se recomienda en general la administracién de terapia adyuvante para pacientes en
etapa Il de cancer de colon.

En los pacientes con cancer de colon resecado en etapa lll, se recomienda terapia
adyuvante con fluoruracilo (EV o capecitabina)-leucovorina-oxaliplatino.

La seleccién del esquema especifico debe considerar los potenciales efectos adversos de
cada uno de ellos.

En los pacientes con cancer de recto resecado en etapas Il y lll, se recomienda
radioquimioterapia preoperatoria seguida de quimioterapia adyuvante.

Se debe realizar seguimiento de por vida a los pacientes con cirugia por cancer colorrectal
por el alto riesgo de desarrollar un cancer metacrdnico o una recurrencia.

1Se hace precisiones de redaccién acordadas con el panel de expertos asistentes a la reunion de formulacion de
preguntas clinicas.
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ANEXO 01. Resultados de evaluacion metodolégica de las recomendaciones de la Guia de
Practica Clinica Cancer Colorectal en personas de 15 afios y mas del afio 2013.

Nivel de Resultado de

Recomendaciones la evaluacion

certeza

metodolégica’

El consumo de frutas y verduras, el ejercicio diario y no fumar,
disminuyen el riesgo de cancer colorrectal (CCR).
Este aspecto es relevante en la prevencién primaria del CCR.

Formulacion
inadecuada

En personas de 50 afios y mas con:

- Anemia crénica sin causa aparente

- Rectorragia o hematoquezia

- Cambio en el habito intestinal.

- Rectorragia sin sintomas anales.

- Masa abdominal palpable.

- Masa rectal palpable.

- Obstruccién intestinal baja.

Se debe sospechar CCR y efectuar colonoscopia con biopsia.

Formulacion
inadecuada

La TC preoperatoria debe ser utilizada para la deteccidon de metdstasis
hepaticas.

Formulacion
adecuada

En los pacientes con indicacién quirdrgica se recomienda:

Para los tumores de colon resecables, el procedimiento de eleccion es la
colectomia del segmento afectado con reseccién en bloc de los
linfonodos que lo drenan.

Formulacion
adecuada

Las lesiones que invaden otros érganos se deben resecar en bloc.

Formulacion

adecuada
. o .. . Formulacion
Para lesiones de colon izquierdo es segura una reseccion segmentaria.
adecuada
Se recomienda 2 cm de margen distal, y 1 cm con histologia normal en Formulacion
recto inferior. adecuada
En cancer de recto distal se debe realizar la escision total de mesorrecto. Formulacion
adecuada
Los tumores de recto con érganos adyacentes comprometidos deben Formulacion
ser tratados con reseccién en bloc. adecuada
La reseccion abdominoperineal sélo estd indicada cuando hay Formulacion
compromiso de esfinter. adecuada
La cirugia laparoscdépica de cancer de colon se recomienda como una Formulacion
alternativa a la colectomia abierta. adecuada

La reseccion local es apropiada sélo en lesiones que comprometan hasta
la submucosa (T1), demostrado por métodos diagndsticos con

Formulacion

- adecuada
sensibilidad adecuada.
Para lesiones oclusivas o perforadas de colon derecho o transverso Formulacion
basta con reseccién oncoldgica y anastomosis primaria. adecuada
. , S Formulacion
No se recomienda la ooforectomia profilactica.
adecuada
Continua
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Nivel de Resultado de

Recomendaciones la evaluacion

certeza g
metodoldgica

Derivar a enfermera capacitada/especialista/estomaterapeuta en casos

Formulacion

indicados. inadecuada
__ . O Formulacion
Profilaxis de trombosis venosa y antibidtica. .
inadecuada
El tratamiento de QT con drogas antineopldsicas (DA) debe efectuarse en Formulacion
centros acreditados para tal efecto. inadecuada
No se recomienda en general la administracién de terapia adyuvante para Formulacion
pacientes en etapa Il de cdncer de colon. adecuada

En los pacientes con cdncer de colon resecado en etapa lll, se recomienda
terapia adyuvante con fluoruracilo (EV o capecitabina)-leucovorina-
oxaliplatino.

Formulacion
adecuada

La seleccién del esquema especifico debe considerar los potenciales
efectos adversos de cada uno de ellos.

Formulacion
adecuada

En los pacientes con cancer de recto resecado en etapas Il y lll, se
recomienda radioquimioterapia preoperatoria seguida de quimioterapia
adyuvante.

Formulacion
adecuada

Se debe realizar seguimiento de por vida a los pacientes con cirugia por
cancer colorrectal por el alto riesgo de desarrollar un cdncer metacrdnico
0 una recurrencia.

Formulacion
adecuada

1 Formulacién adecuada: la formulacién recomendaciones esta estructurada de modo que propone una accidn y es factible
de implementa y evaluar. / Formulacion inadecuada: la formulacion de la recomendacién no propone una accidn concreta o 5

no es factible de implementar o evaluar.
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ANEXO 02. Resultado de la evaluacion de vigencia clinica Guia de Practica Clinica Cancer
Colorectal en personas de 15 afios y mas del aifo 2013.

. Estado de
Recomendaciones* . R
Vigencia Clinica

La TC preoperatoria debe ser utilizada para la deteccion de metdastasis Vigente
hepaticas.
En los pacientes con indicacion quirdrgica se recomienda:
Para los tumores de colon resecables, el procedimiento de eleccién es la Vigente
colectomia del segmento afectado con reseccién en bloc de los linfonodos
que lo drenan.
Las lesiones que invaden otros érganos se deben resecar en bloc. Vigente
Para lesiones de colon izquierdo es segura una reseccién segmentaria. Vigente
Se recomienda 2 cm de margen distal, y 1 cm con histologia normal en Vigente
recto inferior.
En cancer de recto distal se debe realizar la escision total de mesorrecto. Vigente
Los tumores de recto con érganos adyacentes comprometidos deben ser Vigente
tratados con reseccion en bloc.
La reseccion abdominoperineal sélo estd indicada cuando hay compromiso Vigente
de esfinter.
La cirugia laparoscépica de cadncer de colon se recomienda como una Vigente
alternativa a la colectomia abierta.
La reseccion local es apropiada sdlo en lesiones que comprometan hasta la
submucosa (T1), demostrado por métodos diagndsticos con sensibilidad Vigente
adecuada.
Para lesiones oclusivas o perforadas de colon derecho o transverso basta Vigente
con reseccion oncoldgica y anastomosis primaria.
No se recomienda la ooforectomia profilactica. Vigente
No se recomienda en general la administracidon de terapia adyuvante para Vigente
pacientes en etapa Il de cancer de colon.
En los pacientes con cancer de colon resecado en etapa lll, se recomienda
terapia adyuvante con fluoruracilo (EV o capecitabina)-leucovorina- Vigente
oxaliplatino.
La seleccién del esquema especifico debe considerar los potenciales Vigente
efectos adversos de cada uno de ellos.
En los pacientes con cancer de recto resecado en etapas Il y lll, se
recomienda radioquimioterapia preoperatoria seguida de quimioterapia Vigente
adyuvante.

Continta
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Estado de
Vigencia Clinica®

Recomendaciones*

Se debe realizar seguimiento de por vida a los pacientes con cirugia por

cancer colorrectal por el alto riesgo de desarrollar un cdncer metacrénico Vigente

0 una recurrencia.

* Se evaluo la vigencia clinica sdlo de las recomendaciones que fueron definidas como adecuadamente formuladas

en la fase 1 - evaluacion metodoldgica (Anexo 01).

1. Vigente: La recomendacion aparte de estar adecuadamente formulada, propone realizar una accién que genera
mas beneficio que dafio en la poblacién y se realiza en el contexto actual (no es una practica en desuso). / No
vigente: La recomendacién a pesar de estar adecuadamente formulada, no propone realizar una accién que
genera mas beneficio que dafo en la poblacion o no se realiza en el contexto actual (es una practica en desuso).

Miembros del equipo elaborador que evaluaron la vigencia clinica de la GPC:

Nombre Profesion Instituciones
Alejandra Barahona imico .
.j Quimi L Hospital del Salvador.
Miranda Farmacéutico
H ital D E hitz P
Alonso Puga Yung Bioquimico ospital Doctor Eduardo Schiitz Puerto
Montt.
Andrea Tello Martinez | Enfermera Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio.
Carla Morong Médico Servicio de Salud Metropolitano central -
Campillo Anatomopatdlogo Hospital Clinico San Borja Arriaran.
. . Médico Ciruj . .
Daniel Soto Castillo edico Hrijano Hospital de Carabineros.
Colorectal
Francisco Garrido 4 L I . . " .
Médico Radidlogo Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Cisterna

Isidora Prado Uriarte Médico Ministerio de Salud. Divisién de Atencidn

Primaria.
Javiera Torres Montes Médico Sociedad Chilena de Anatomia Patoldgica.
Anatomopatdlogo Pontificia Universidad Catélica de Chile.
Loreto Fernandez Matrona Fondo Nacional de Salud.

Gonzalez

Fundacion Instituto Nacional de Heridas.

Paola Aguilera Ibaceta | Enf Mat . s .
aola Aguilera Ibaceta | Enfermera Matrona Hospital Clinico UC-Christus

Ximena Meneses Quimico

. Hospital del Salvador.
Corral Farmacéutico
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