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Introduccion:

En los ultimos afos, la duracién éptima de la quimioterapia adyuvante en pacientes con cancer
de colon resecado en EC Il ha sido objeto de debate (8). La terapia estandar tradicionalmente
utilizada ha sido de 6 meses de quimioterapia adyuvante con FOLFOX (5-fluorouracilo,
leucovorina y oxaliplatino) o CAPOX (capecitabina y oxaliplatino) (53). Sin embargo, estudios
recientes han sugerido que una duracion de 3 meses de quimioterapia adyuvante con FOLFOX
o CAPOX podria ser una opcidn viable y efectiva para reducir el riesgo de recurrencia y mejorar
la supervivencia en pacientes seleccionados (54).

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pregunta Paciente / Problema Intervencion / e e
PICO N° Comparador
5 Pacientes adultos con | Quimioterapia Criticos:
cancer de  colon | adyuvante por 3 meses | e Mortalidad
resecado en EC Il vs Quimioterapia | e Sobrevida global

adyuvante por 6 meses

Importantes:
e Sobrevida libre de enfermedad

e Progresion
e Calidad de vida
e Eventos adversos serios

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

Se encontré dos GPC que realizaron una RS: NICE 2020 (4) y MINSAL Chile 2019 (12) y una RS
publicadas como articulos cientificos: Des Guetz 2010 (55). Asi mismo, se encontro el estudio de
André 2020 (53), un andlisis combinado de seis ensayos clinicos aleatorizados de fase 3 que
reclutaron pacientes entre 2007 y 2015 en 12 paises (SCOT en el Reino Unido, Dinamarca,
Espafia, Australia, Suecia y Nueva Zelanda; Three Or Six Colon Adjuvant [TOSCA] en ltalia;
International Duration Evaluation of Adjuvant [IDEA] France en Francia; Alliance for Clinical Trials
in Oncology y Southwest Oncology Group [CALGB/SWOG] 80702 en Estados Unidos y Canad3;
Adjuvant Chemotherapy for Colon Cancer with High Evidence [ACHIEVE] en Japdn; y Hellenic
Oncology Research Group [HORG] en Grecia). Este estudio presenta los resultados de la
sobrevida global y la sobrevida libre de enfermedad a un seguimiento de 5 afios. A continuacion,
se resumen las caracteristicas de la RS encontrada:
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RS

Puntaje en
AMSTAR-2*

Desenlaces criticos o importantes que
son evaluados por los estudios
(nimero de estudios por cada

desenlace)

Fecha de la
busqueda
(mes y ano)

André 2020
(Andlisis
combinado)

e Sobrevida global (6 ECA)

e Sobrevida libre de enfermedad (6
ECA)

e Eventos adversos serios (6 ECA)

NICE 2020

e Sobrevida global (2 ECA)

e Sobrevida libre de enfermedad (6
ECA)

e Eventos adversos serios (6 ECA)

13/14 Enero 2019

Chile 2018

e Mortalidad (1 ECA)

e Sobrevida libre de enfermedad (6
ECA)

e Eventos adversos serios (6 ECA)

6/14 Octubre 2018

Des Guetz 2010

e Sobrevida global (5 ECA)
10/14 Febrero 2009 e Sobrevida libre de enfermedad (5
ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3.

Evidencia por cada desenlace:

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Sobrevida global

o Para este desenlace se contd con dos RS: NICE 2020 (4) y Des Guetz 2010 (55).
Asi mismo, se contd con el analisis combinado de André 2020 (53).

o Se decidié tomar como referencia el andlisis combinado de André 2020 (53),
debido a debido a que fue el que incluyé un mayor nimero de estudios y contd
con un tiempo de seguimiento mas extenso para este desenlace.

o Para este desenlace, el andlisis combinado de André 2020 (53) reporté 6 ECA
(n=12835). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron pacientes con cancer de colon en etapa Ill, con al
menos 18 afios y un estado funcional ECOG de 0-1. Se excluyeron
aquellos con céncer de colon en etapa Il o enfermedad metastasica. Se
incluyeron micrometastasis (0,2-2 mm) como estadio lll, excluyendo
células tumorales aisladas en ganglios linfaticos.

El escenario clinico fue hospitalario, se internaron a los pacientes para
su manejo correspondiente.

La intervencion y el comparador en cada ECA fue una terapia
adyuvante basada en oxaliplatino siendo los participantes asignados de
forma aleatoria para recibir 3 meses o 6 meses de terapia. Varios ECA
incluyeron caracteristicas adicionales (por ejemplo, la inclusién de
pacientes con canceres de etapa Il o rectales) o el uso de otras terapias
adyuvantes (por ejemplo, celecoxib o bevacizumab) Sin embargo, el
analisis combinado de André 2020 (53) incluye solo los hallazgos con
respecto a pacientes con cancer de colon en etapa lll. Cinco de los seis
ensayos permitieron el uso tanto de FOLFOX como de FOLFOX




AfxEssalud IETSI

O

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

SALUD E .
INVESTIGACION

modificado (fluorouracilo, leucovorina y oxaliplatino administrados en
diferentes dosis y métodos en los dos regimenes) o CAPOX. El ECA
CALGB/SWOG 80702 permitio solo el uso de FOLFOX modificado y no
CAPOX. La eleccidon de la terapia fue no aleatoria y realizada por los
médicos tratantes.
= El desenlace fue definido como el tiempo desde la fecha de
aleatorizacién hasta la fecha mdas temprana de muerte por cualquier
causa. Todos los estudios incluidos tienen un tiempo medio de
seguimiento superior a 5 afios, variando desde 61,8 meses (ACHIEVE)
hasta 84,3 meses (TOSCA). El seguimiento medio global fue de 72,3
meses (RIQ 72,2-72,5).
El GEG considerd no necesario actualizar el andlisis combinado de André 2020
(53), debido a que, es poco probable que se hayan publicado nuevos ECA con
resultados relevantes.

e Sobrevida libre de enfermedad

O

O

Para este desenlace se conté con tres RS: NICE 2020 (4), MINSAL Chile 2019 (12)
y Des Guetz 2010 (55). Asi mismo, se contd con el analisis combinado de André
2020 (53).
Se decidié tomar como referencia el analisis combinado de André 2020 (53),
debido a debido a que fue el que incluyé un mayor nimero de estudios y contd
con un tiempo de seguimiento mas extenso para este desenlace.
Para este desenlace, el andlisis combinado de André 2020 (53) reportd 6 ECA
(n=12835). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacion, el escenario clinico, la intervencidén, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de sobrevida global.
= El desenlace fue definido el tiempo desde la fecha de la aleatorizacién
hasta la fecha mas temprana de recaida, tumor primario colorrectal
secundario o muerte por cualquier causa. Se observd un aumento en la
proporcién de muertes sin documentacion de recurrencia a lo largo del
seguimiento, pasando de 10,2% a 14,6% entre febrero de 2017 y enero
de 2020. Todos los estudios incluidos tienen un tiempo medio de
seguimiento superior a 5 afos, variando desde 61,8 meses (ACHIEVE)
hasta 84,3 meses (TOSCA). El seguimiento medio global fue de 72,3
meses (RIQ 72,2-72,5).
El GEG considerd no necesario actualizar el analisis combinado de André 2020
(53), debido a que, es poco probable que se hayan publicado nuevos ECA con
resultados relevantes.

e Eventos adversos serios

O

Para este desenlace se contd con tres RS: NICE 2020 (4), MINSAL Chile 2019 (12)
y Des Guetz 2010 (55). Asi mismo, se contd con el analisis combinado de André
2020 (53).

Se decidié tomar como referencia el analisis combinado de André 2020 (53),
debido a debido a que fue el que incluyé un mayor nimero de estudios y contd
con un tiempo de seguimiento mas extenso para este desenlace.

Para este desenlace, el andlisis combinado de André 2020 (53) reportd 6 ECA
(n=9333). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
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= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencién, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de sobrevida global.
= Eldesenlace fue definido como aquellos pacientes que experimentaron
neurotoxicidad de grado 2 o superior tanto durante la terapia activa
como en el primer mes después de la interrupcidn del tratamiento. El
periodo de seguimiento en el grupo de terapia de 3 meses fue de una
mediana de 12 semanas (RIQ: 12-12), mientras que, en el grupo de
terapia de 6 meses, la duracion mediana del tratamiento fue de 24
semanas (RIQ: 18-24).
o El GEG considerd no necesario actualizar el analisis combinado de André 2020
(53), debido a que, es poco probable que se hayan publicado nuevos ECA con
resultados relevantes.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Poblacion: Pacientes adultos con cancer de colon resecado en EC IlI

Intervencién: Quimioterapia adyuvante por 3 meses

Comparador: Quimioterapia adyuvante por 6 meses

Autor: José Montes Alvis

Bibliografia por desenlace:
e Sobrevida global: André 2020 (53).
e Sobrevida libre de enfermedad: André 2020 (53).
e Eventos adversos serios: André 2020 (53).

Desenlaces e Numeroy | Intervencién: | Comparacién: Efecto Diferencia
(tiempo de X Tipo de Qt por 3 Qt por 6 relativo Certeza Interpretacién*
L ia . (IC 95%)
seguimiento) estudio meses meses (IC95%)
Al brindar
quimioterapia
adyuvante por 3
Sobrevida meses en lugar
global . 4 mas por de 6 meses,
(mediana: 5 CRITICO 6 ECA 1314/6425 1270/6410 13'915'22 1000 S/IBL%CB)AJ% podria ser que
afios; rango: (n=12835) (20.5%) (19.8%) 1'11) (de 9 menos abe no
61.8284.3 ’ a 19 mas) modifiquemos la
meses) sobrevida global,
aunque la
evidencia es
incierta.
Al brindar
quimioterapia
adyuvante por 3
Sobrevida meses en lugar
Iib]r;e de 19 mis por de ‘6 meses,
el | o | otca | sy | myeno | ML | Uiy | @000 | st e ae
o (n=12835) (30.5%) (28.4%) (de 5 mas a
afios; rango: 1.15) 35 més) abc casos de
61.8284.3 sobrevida libre
meses) de enfermedad,
aunque la
evidencia es
incierta.
Por cada 1000
personas a las
que brindemos
Eventos 285 menos g:;?\llc;tni?zzr 3
adversos . 6 ECA 752/4696 2063/a637 | RR:0:36 | por1000 | b~ | eses en lugar
serios CRITICO | (1-0333) (16.0%) (44.5%) (0332 (de 298 BAJA® [de 6 meses
(mediana: 12 a 0.39) menos a 271 . !
podria ser que
24 semanas) menos)

evitemos 285
eventos adversos
serios (-298 a -
271).

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyo dos niveles por riesgo de sesgo: debido a que la mayoria de los ensayos no fueron ciegos.
b. Se disminuyd un nivel por imprecision: debido a que el IC incluye 1.1.
c. Se disminuy6 un nivel de certeza por evidencia indirecta, ya que el desenlace sobrevida libre de enfermedad es un desenlace

subrogado.

IC: Intervalo de confianza; HR: Razén de hazards; RR: Razén de riesgo; DM: Diferencia de medias.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningun término, moderada = probablemente, baja = podria
ser, muy baja = podria ser aunque la evidencia es incierta.
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Pregunta 5. En pacientes adultos con cancer de colon resecado en EC lll ¢se deberia brindar
quimioterapia adyuvante durante 3 meses o 6 meses?

Poblacion:

Pacientes adultos con cancer de colon resecado en EC I

Intervencion: Quimioterapia adyuvante por 3 meses

Comparador: Quimioterapia adyuvante por 6 meses

e Sobrevida global
e Sobrevida libre de enfermedad
e Eventos adversos serios

Desenlaces:

Escenario: EsSalud

Perspectiva: Recomendacidn clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con
interés: respecto a esta pregunta

Evaluacion:

Beneficios:

¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial El GEG considerd que el beneficio
o Pequefio Desenlaces (tiempo NU_merov Efec.to Diferencia fue moderado (a pesar de que no
o Moderado de seguimiento) Tipo (‘ie "e|at':’° (IC 95%) hubo diferen.cias e.n la sobrevida
o Grande estudios (1€ 95%) global, la diferencia en eventos
. . adversos serios fue importante y
o Varia Sobrevida global HR: 1.02 4 mas por significativa).
0 Se desconoce (mediana: 5 afios; 6 ECA (0.95 1000
rango: 61.8 a 84.3 (n=12835) 1.11) (de 9 me’nos a Asi mismo, el GEG tomo en cuenta
meses) 19 mas) el andlisis post hoc del estudio de
André 2020 (53), ta |
Sobrevida libre de . nare (53) ql{e reporta 1os
enfermedad HR: 1.08 19 mas por efectos en la sobrevida global y la
. o 6 ECA T 1000 sobrevida libre de enfermedad en el
(mediana: 5 afios; (1.02 a , L .
(n=12835) (de 5masa grupo de bajo riesgo y alto riesgo,
rango: 61.8 a 84.3 1.15) . ; . -
35 mas) independientemente del régimen
meses) R , .
de tratamiento. Aqui se observo
285 menos que la sobrevida global a 5 afios fue
Eve.ntos adversos RR: 0.36 por 1000 del 89.3% en el grupo de bajo riesgo
serios 6 ECA y del 73.1% en el grupo de alto
(mediana: 12 a 24 (n=9333) (0332 (de 298 i i i
: = 0.39) menos a 271 rl.esg.c?, . destacando  diferencias
semanas) menos) significativas entre ambos grupos.
La sobrevida libre de enfermedad a
En resumen, en pacientes adultos con cdncer de colon resecado en EC | 3 afios fue del 83.5% en el grupo de
11, por cada 1000 personas a las que se brinde quimioterapia bajo riesgo, en comparacion con el
adyuvante por 3 meses en lugar de 6 meses: 64.0% en el grupo de alto riesgo, y a
e  Podria ser que no modifiquemos la sobrevida global, 5 afios fue d?' 78.5% frente al
aunque la evidencia es incierta. 57.7%, respectivamente.
. Podria ser que causemos 19 casos de sobrevida libre de
enfermedad, aunque la evidencia es incierta.

Daiios:

¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia

Consideraciones adicionales
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o Grande

o Moderado
e Pequeiio
o Trivial

o Varia
o Se desconoce

Desenlaces (tiempo Nu.mero y Efec‘t ° Diferencia
de seguimiento) HESCL LCCLT (1C 95%)
. estudios (IC95%) .
174 menos
Eventos adversos 6 ECA RR: 0.36 por 1000
serios (n=9333) (0.33a (de 158
- 0.39)) menos a 189
menos)

En resumen, en pacientes adultos con cdncer de colon resecado en EC

1ll, por cada 1000 personas a las que se brinde quimioterapia

adyuvante por 3 meses en lugar de 6 meses:
. Podria ser que evitemos 174 eventos adversos serios (-158

a-189).

El GEG consideré que el dafio fue
pequefio (puesto que los eventos
adversos serios fueron menores).

Certeza de la evidencia:

¢Cudl es la certeza global de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja Para la certeza global de Ia
o Baja . evidencia, el GEG considerd la
Desenlaces (tiempo de .
o Moderada . Importancia Certeza menor certeza entre los desenlaces
seguimiento) ;
o Alta criticos. Por ello, la certeza global de
la evidencia fue muy baja.
o No se evaluaron estudios P eO00
Sobrevida global CRITICO
g MUY BAJA 2
Sobrevida libre de .
CRITICO SO000 b
enfermedad MUY BAJA abc
) ‘ ®©000
Even ver: ri RITI
entos adversos serios CRITICO BAJA 3
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd dos niveles por riesgo de sesgo: debido a que la mayoria de
los ensayos no fueron ciegos.
b. Se disminuy6 un nivel por imprecision: debido a que el IC incluye 1.1.
c. Se disminuyd un nivel de certeza por evidencia indirecta, ya que el
desenlace sobrevida libre de enfermedad es un desenlace subrogado.

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

No se contd con evidencia para los desenlaces importantes (dolor y

calidad de vida).

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

e Probablemente
favorece a la intervencion
o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces importantes, el
balance probablemente favorece a
la intervencién.

Uso de recursos:
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad cronica, usar el costo anual)?

Juicio |

Evidencia

| Consideraciones adicionales
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o Costos elevados

o Costos moderados

o Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

e Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

El GEG consider6 que brindar
quimioterapia adyuvante en un
esquema de 3 meses conllevaria a
ahorros moderados en lugar de un
esquema de 6 meses.

Definiciones

Equidad:

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, écual serd el impacto en la equidad?

o Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos economicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc).
o Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc).

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reducido

o Probablemente reducido
o Probablemente no tenga

impacto

® Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

El GEG consider6 que brindar
quimioterapia adyuvante en un
esquema de 3 meses en los
hospitales que practican este tipo
de tratamiento probablemente
incremente la equidad en las
poblaciones vulnerables que
requieran de estas terapias, en lugar
del uso de esquemas de mayor
duracién.

Aceptabilidad:

¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
oNo Personal de salud: E|l GEG considerd
o Probablemente no que los profesionales de la salud
e Probablemente si probablemente aceptarian usar
o Si quimioterapia adyuvante por 3
meses.

o Varia

o Se desconoce Pacientes: El GEG considerd que los
pacientes probablemente no
aceptarian la intervencion.

Factibilidad:
¢Laintervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia
o Se desconoce

El GEG considerd factible brindar
quimioterapia adyuvante, dado que
este tratamiento se encuentra
disponible en todos los
establecimientos de salud con
servicios de oncologia.
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JUICIOS
- ~ . Se
BENEFICIO Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
_ S
DANO Grande Moderada Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt
EVIDENCIA /L a8 ederada @ incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Posiblemente no Posiblemente si Si
IMPORTANTES
Probabl t No f: | Probabl t
BALANCE DE Favoreceal | L | mervencienni | favoreceata | Freeea Ly | se
BENEFICIO / DANO comparador X L, intervencion desconoce
comparador al comparador intervencién
USO DE RECURSOS Costos Costos Costos y e.xhorros Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados despreciables moderados extensos desconoce
Probabl t
Incrementa la Probablemente ronz t:?:n ) Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD . R incrementa la . 8 incrementa la R Varia
inequidad ) X impacto en la . equidad desconoce
inequidad . equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robaplemente si Varia ©
no si desconoce
P | P |
FACTIBILIDAD No robablemente robab n’emente Si Varia Se
no si desconoce
Recomendacion | Recomendacion Recomendacion | Recomendacién
RECOMENDACION fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor No emitir
FINAL contra de la contra de la favor de la dela recomendacién

intervencion

intervencion

intervencion

intervencion




ﬁ&EsSalud

Recomendaciones y justificacion:

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

IETSI

EsSalud

SALUD E .
INVESTIGACION

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En adultos con cancer de colon
resecado en EC Ill, los beneficios de brindar
guimioterapia adyuvante por 3 meses en
lugar de 6 meses se consideraron
moderados (a pesar de que no hubo
diferencias en la sobrevida global, Ia
diferencia en eventos adversos serios fue
importante y significativa) y los dafios se
consideraron pequefios (puesto que los
eventos adversos serios fueron menores).
Ademas, al considerar el andlisis post hoc en
el grupo de bajo riesgo, se evidencid que la
sobrevida global a 5 afios y la sobrevida libre
de enfermedad a 3 y 5 afios son
comparables entre la terapia de 3 meses y
la de 6 meses. Destaca la considerable
disminuciéon en eventos adversos graves
con la terapia de 3 meses, lo que sugiere la
posibilidad de proporcionar un tratamiento
adyuvante mas breve y menos téxico sin
comprometer la eficacia en pacientes de
bajo riesgo. Por ello, se emitid una
recomendacion a favor de Dbrindar
guimioterapia adyuvante por 3 meses en
pacientes de bajo riesgo.

Fuerza: La certeza global de la evidencia fue
muy baja. Por ello, esta recomendacion fue
condicional.

En pacientes adultos con cancer de colon
resecado en EC Ill de bajo riesgo, sugerimos
brindar quimioterapia adyuvante por 3 meses
en lugar de 6 meses.

Recomendacion condicional a favor de la
intervencion
Certeza de la evidencia: muy baja

@000

Puntos de BPC:

Justificacion

BPC

El GEG consideré6 que aunque Ia
superioridad en términos de sobrevida
global a cinco afios es mdas evidente en
pacientes de alto riesgo, la pequena
diferencia absoluta entre los regimenes
sugiere que la prolongacion del tratamiento
puede no ser necesaria en todos los
escenarios. En este contexto, se enfatizo la
importancia de un enfoque individualizado,
donde se consideran factores clave como las
caracteristicas del tumor, la integridad de la
reseccidn quirurgica, el nimero de ganglios

linfaticos examinados, las comorbilidades y

En adultos con cancer de colon resecado en EC
11, la consideracion de extender la duracion de
la quimioterapia a 6 meses requiere una
evaluacion
caracteristicas:

minuciosa de las siguientes
Tumor del paciente,

Integridad de la reseccidn quirurgica,
Numero de ganglios linfaticos examinados,
Comorbilidades y estado funcional.

Estado de desempeiio,

Valores y preferencias,

Edad en el momento del diagndstico,

Esperanza de vida,
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el estado funcional del paciente. Ademas, la| - Afios potenciales en riesgo de secuelas a
edad al momento del diagndstico, Ia largo plazo del tratamiento.

esperanza de vida y los afios potenciales en
riesgo de secuelas a largo plazo del
tratamiento emergen como variables
cruciales. Este analisis subraya la necesidad
de un monitoreo cercano de eventos
adversos como la neuropatia y una
evaluacidn constante del riesgo del paciente
para determinar la duracién éptima de la
guimioterapia adyuvante.

Evidencia:

La guia del National Institute for Health and
Care Excellence (NICE 2020) (8) respalda la
evaluacidn personalizada de la duracién de
la quimioterapia adyuvante en adultos con
cancer de colon en estadio lll, reconociendo
la variabilidad de beneficios y riesgos segun
la etapa del cancer, -caracteristicas
individuales, estado funcional y edad.
Destaca la neuropatia periférica del
oxaliplatino, indicando que un curso de 3
meses de CAPOX puede ser tan beneficioso
como uno de 6 meses, con menor
neuropatia y ahorros econdmicos. La
eleccion entre CAPOX vy FOLFOX se
fundamenta en un equilibrio entre
beneficios y riesgos, considerando los
valores y preferencias del paciente. Asi
mismo, la guia de la National
Comprehensive Cancer Network (NCCN
2023) (56) respalda la preferencia por un
tratamiento de quimioterapia adyuvante de
3 meses en lugar de 6 meses en la mayoria
de los pacientes con cancer de colon en
estadio Il de bajo riesgo. Esto se debe a la
similitud en la supervivencia global a 5 afios,
acompafiada de una significativa
disminucién en la toxicidad.




