
 
 

Flujograma para el manejo de cáncer de colon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
¿Colectomía abierta o 

laparoscópica?  

SI 

NO SI 

* Factores de recurrencia:  

- Tumor T4 patológico 
- Histología poco diferenciada o 

indiferenciada 
- Presencia de invasión 

linfovascular o perineural 
- Cirugía de emergencia por 

obstrucción o perforación 
- Menos de 12 ganglios linfáticos 

extirpados 
- Un margen de resección positivo 

(definido como un margen de 
resección con afectación 
tumoral microscópica dentro de 
1 mm del margen de resección) 

Pacientes adultos con cáncer de colon en proceso de estadiaje 
- Utilizar tomografía computarizada tórax, abdomen y pelvis 

(TAP) con o sin contraste. 
- Usar clasificación AJCC (Tabla 1 y 2) 

SI 

Estadio I (T1 – T2)  

NO 

Estadio II (T3 – T4b) Estadio III (T1/N1 – T4b/N2b) Estadio IV (M1a – M1c) 

 
¿Resección 

endoscópica o 

quirúrgica?  

Resección 

quirúrgica 

mediante 

colectomía 

segmentaria 

Colectomía abierta o laparoscópica, 

según experiencia y disponibilidad 

 
¿Factores de 

recurrencia*?  

No brindar 
quimioterapia 
adyuvante de 

manera 
rutinaria 

Brindar 
quimioterapia 

adyuvante 
(QtA) 

 
¿QtA durante 

3 meses?  

Brindar QtA 
por 3 meses 
en pacientes 

de bajo riesgo  

Brindar QtA 
por 6 meses 
en pacientes 
de alto riesgo  

 
¿Metástasis 

hepática 

resecable?  NO 

Considere Qt o 
resección del 

tumor primario, 
previa evaluación 

de un equipo 
multidisciplinario  

 
¿Colectomía 

simultánea o 

por etapas?  

Colectomía 
simultánea o por 

etapas para la 
resección hepática, 
dependiendo de la 

complejidad  

Considere una estrategia de seguimiento que incluya: historia clínica, examinación física, 
antígeno carcinoembrionario, tomografía computarizada TAP, y colonoscopia (Tabla 3).  


