PROCESO CANCER COLORRECTAL




Proceso de Cancer Colorrectal

Subproceso diagnostico
Subproceso consulta de aparato digestivo/ Cirugia - estudio
de extension
Subproceso quiriargico - ingreso hospitalario
Subproceso de tratamiento postquirargico
Oncologia médica
Oncologia radioterapica
Subproceso de apoyo psicologico

Subproceso de seguimiento

Los criterios que se recogen para la gestion de cada
subproceso han sido establecidos por consenso en el Grupo
de Expertos en Cancer Colorrectal de la Comunidad Autéonoma
de Aragon constituido para la planificacion y desarrollo del
proceso asistencial del cancer colorrectal y para su
implantacion en los Sectores Sanitarios.

Durante todo el proceso se garantizara la informacion a
pacientes vy familiares, con contenidos claros sobre
diagnoéstico, pronodstico y tratamiento, que les permita una
toma de decision informada.

Para cada acto diagnodstico o terapéutico a aplicar que lo
requiera se debera firmar un consentimiento informado
especifico.
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Proceso de Cancer Colorrectal

Actuacion en Atencion Primaria

. El médico de familia realizard una valoraciéon del paciente en la que se
incluira:

(0]
(0]
(0]

Anamnesis familiar y personal.

Exploracion fisica. Realizacidén de tacto rectal.

Pruebas complementarias basicas: hemograma completo, bioquimica
basica y estudio de coagulacion.

. Ante un caso con sospecha el médico de familia podra:

(0]
(0]

Solicitar colonoscopia.
Derivar al paciente con sospecha diagndstica a la consulta del médico
especialista en Aparato Digestivo.

En Hospital de referencia: Servicio Aparato Digestivo / Endoscopias

Digestivas

La secuencia de actividades sera la siguiente:

1. Solicitud de colonoscopia en el caso de que no haya sido solicitada por el médico

de familia.

2. Estudio y valoracion de la colonoscopia:

(0]

(@]

Se realizard enema opaco o colonoscopia virtual en caso de:

. Rechazo explicito del paciente.

" Colonoscopia incompleta.
Estudio y confirmacidn diagndstica con la biopsia.
Tanto si el resultado es positivo como negativo, se enviara un informe
al médico de familia del paciente.
En caso de que la colonoscopia sea positiva, desde la misma unidad
de endoscopias se programara de manera automatica y con caracter
urgente la consulta con el médico especialista en aparato digestivo.
Tanto si el resultado es positivo como negativo, se enviara un
informe al médico de familia del paciente.

3. Consulta por médico especialista de aparato digestivo

(0]

(0]

Por parte del médico especialista en aparato digestivo se realizara
una valoracion de la historia clinica y una exploracién clinica
completa del paciente, incluyendo peticion de las pruebas
complementarias si no han sido solicitadas por el médico de familia.
Estudio y diagndstico por colonoscopia del paciente.

4. En caso de que el resultado de anatomia patoldgica sea positivo, el paciente
sera citado de nuevo en consulta de aparato digestivo.
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Proceso de Cancer Colorrectal

Criterios de calidad del subproceso

1. Los médicos de Atencion Primaria podran solicitar colonoscopias, tal

Y COmo se recoge en

Departamento de Salud.

la Cartera de Servicios regulada por el

Indicadores vy estandares de calidad del subproceso

CRITERIOS

El tiempo de demora desde
solicitud hasta realizacion de
colonoscopia sera menor a 15
dias

El tiempo transcurrido desde la
toma de la muestra para la
biopsia hasta la recepcion del
informe de Anatomia
Patoldgica por el servicio
peticionario no debe superar
los 7 dias.

El tiempo transcurrido desde
que el paciente acude por
primera vez a Atencion
Primaria hasta el momento de
confirmacion del diagnodstico
de cancer no debe superar a
21 dias.

ESTANDAR

El 85% de los
pacientes no
superara los
15 dias desde
la solicitud a
la realizacion
de
colonoscopia

El 85% de los
pacientes no
superara los 7
dias desde la
toma de la
muestra para
la biopsia
hasta la
recepcion del
informe.

El 85% de los
pacientes no
superara los
21 dias desde
que el
paciente va a
Atencion
Primaria hasta
confirmacion
del
diagnostico de
cancer

INDICADORES

N° de Pacientes de colonoscopia de
sospecha con demora superior a
15 dias

X 100

N©° total de pacientes de
colonoscopia de sospecha

N° de informes de biopsias
recibidos después de una semana
de la toma de la muestra.

X100

NUumero total de informes de
colonoscopia de A.Patol.

N° pacientes cuya demora desde
Atencion Primaria hasta
confirmacion del diagndstico de
cancer ha sido superior a 21 dias.

X 100

Total de pacientes enviados, a los
gue se les diagnostica cancer
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Proceso de Cancer Colorrectal

Consulta de Aparato Digestivo

o En

la consulta de aparato digestivo se informard al paciente sobre la

enfermedad y su situacion. Ademas se cumplimentara la solicitud de las
pruebas complementarias necesarias no solicitadas previamente.

o Estadificacion preoperatoria con la realizacion de:

e RX. torax.

« TAC toracoabdominal (cancer de colon) o TAC toracoabdominopélvico
(cancer rectal)

+ Neoplasias a 15 cm o menos del margen anal: Ecografia Endorrectal
(candidatas a radioterapia preoperatoria). Esta prueba sera sustituida
por la Ecoendoscopia en los centros que dispongan de esta técnica.
En los centros donde no existan estas técnicas se sustituiran por una
RMN pélvica.

Comité de Tumores Colorrectales

Desde la consulta de aparato digestivo se presentard en el Comité de Tumores
Colorrectales del hospital todas las pruebas realizadas y el diagndstico.

El Comité de Tumores Colorrectales, con la informacién aportada por la consulta de
aparato digestivo y el informe de anatomia patoldgica, valorard y decidird el
tratamiento a efectuar.

Consulta de Cirugia General

En veinticuatro horas en la consulta de Cirugia se operativizara la decision tomada
por el Comité de Tumores Colorrectales.

En caso de decision de intervencion quirurgica.

+ Se solicitaran las técnicas necesarias para el subproceso de anestesia en un
solo dia de citacion y en el mismo centro sanitario (acto Gnico).

(0]

(0]

Realizacion E.C.G.

Realizacion Rx Tdérax, si no estd realizada. No es necesaria en caso de
haberse realizado TAC.

Analitica de sangre.
Informes complementarios.

Una vez realizadas todas las pruebas que se consideren necesarias, desde
la consulta de Aparato Digestivo se remitira al paciente:
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> A la Consulta de Preanestesia: el anestesista, en funciéon de las
capacidades y comorbilidad del paciente, decidira la necesidad de uso
UCI o Despestar en el hospital, y por tanto, si es necesario la
derivacion a otro hospital que disponga de una de estas unidades en
su cartera de servicios caso de no existir en el suyo.

> A la Unidad responsable de Lista de Espera Quirurgica.

Derivacion a consulta de Oncologia Médica y Oncologia Radioterapica en caso de
posibilidad de necesidad de tratamiento neoadyuvante y/o tratamiento
adyuvante.

Derivacion para tratamiento oncoldgico en los casos en los que no se considere
la posibilidad de tratamiento quirdrgico (tumores metastasicos).

Derivacion a Atencidon Primaria para cuidados paliativos en los casos de
enfermad avanzada e incurable.

1.

Criterios de calidad del subproceso

En cada Sector Sanitario existira un Comité de Tumores
Colorrectales de acuerdo con la regulacién realizada por el
Departamento de Salud respecto a su composiciéon, funciones y
recogida de informacion.

La composicion del Comité de Tumores Colorrectales variara en
funcion de la complejidad y de la cartera de servicios de los
hospitales existentes en los Sectores.

Todos los casos de tumores de colon y recto seran revisados por el
Comité de Tumores Colorrectales del Sector de que se trate.

El tiempo transcurrido desde la confirmacion anatomopatologica del
diagnostico de cancer hasta la evaluacion por el Comité de Tumores
Colorrectales no debera superar los 7 dias.
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Indicadores y estandares de calidad del subproceso

CRITERIO

El Tiempo de demora desde que
el paciente es remitido desde la
consulta de Cirugia hasta que
es visto en la Consulta de
Preanestesia sera menor de10
dias.

El Tiempo transcurrido desde la
confirmacion anatomopatoldgica
del diagndstico de cancer hasta
la evaluacion por el Comité de
Tumores Colorrectales no
superara los 7 dias

Las neoplasias a 15 cm o menos
del margen anal seran
candidatas a radioterapia
preoperatoria con una demora
maxima de 7 dias.

ESTANDAR

El 85% de los

pacientes no
superara los
10 dias desde
la solicitud a
la realizacion
de la consulta

El 85% de los
pacientes no
superara los 7
dias desde la
confirmacion
anatomopatol
ogica del
diagndstico de
cancer hasta
la evaluacion
por el Comité
de Tumores

El 85% de las
neoplasias a
15cm o
menos del
margen anal
seran
candidatas a
radioterapia
preoperatoria
con una
demora
maxima de 7
dias.

INDICADORES

NO de Pacientes de cancer
colorrectal con una demora
superior a 10 dias desde solicitud
a realizacién de consulta

X 100

NO total de pacientes de cancer
enviados desde Consulta de
digestivo a consulta de preanestesia

N© de pacientes evaluados por el
Comité de Tumores Colorrectales
después de 7 dias tras la
confirmacion anatomopatoldgica del
diagndstico de cancer

X100

NO total de pacientes de cancer
colorrectal evaluados por el Comité
de Tumores

N©° de pacientes candidatos a
radioterapia preoperatoria
irradiados después de 7 dias desde
gue se realiza la indicacion

X100

NO© total de pacientes irradiados con
radioterapia preoperatoria
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Unidad de Cirugia
La secuencia de actividades sera la siguiente:
1. El paciente ingresara en el hospital, en la planta de la Unidad de Cirugia.

2. El paciente recibird la visita médica del cirujano que vaya a realizar la
intervencion quirurgica.

3. Valoracién de indicacién de estoma. En los casos en los que su realizacion esté
indicada, previamente a la intervencién se preparard el emplazamiento del
estoma, segun las caracteristicas personales del paciente.

4. Intervencién quirdrgica.

5. Anatomia Patoldgica: el estudio anatomopatologico de la pieza quirdrgica y la
realizacion del informe no debera superar los 10 dias.

6. Cuidados postoperatorios (Despestar/UCI): UCI solo imprescindible en caso de
patologia asociada y por indicacion del anestesista

7. Inicio de actividades de educacidn sanitaria para cuidados de estoma a cargo
de una enfermera preparada para esta actividad, si le han realizado esa técnica.

Alta hospitalaria.

Citacion para consulta ambulatoria postoperatoria.

Comité de Tumores Colorrectales

Tras el diagnodstico histopatoldgico el Comité de Tumores Colorrectales valora el
tratamiento postquirlrgico, decidiendo si éste es necesario y, en caso de ser
necesario, realiza la estadificacion previa a este tratamiento: valoracion del
tratamiento oncoldgico médico y/o radioterapico.

Unidad de Cirugia

La Unidad de Cirugia operativizara la decisién tomada por el Comité de Tumores
Colorrectales.

o Comunicaciéon de los resultados y del plan terapéutico al paciente.
o Derivacidn a Atencion Primaria para cuidados paliativos, si procede.

o Derivacién para tratamiento oncolégico médico y/o radioterapico: cita para
primera consulta en oncologia médica y oncologia radioterapica si procede.

o Valoracion de indicacién de Consejo Genético de acuerdo a los criterios que
establezca el Departamento de Salud y Consumao.
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Criterios de calidad del subproceso

1. Todos
Colorrectales.

los casos seran revisados por el

Comité de Tumores

2. Todos los pacientes ostomizados deberan recibir educacion sanitaria
para cuidados de estoma a cargo de una enfermera especializada

Indicadores y estandares de calidad del subproceso

CRITERIO

El Tiempo transcurrido desde la
toma de la pieza quirargica para
la biopsia hasta la recepcién del
informe de Anatomia Patologica
no sera superior a 10 dias.

El Tiempo de demora desde la
confirmacion del diagnédstico de
cancer hasta la realizacién del
primer tratamiento no superara
las 4 semanas.

ESTANDAR

El 85% de los
informes de
Anat Patol no
superaran los
10 dias de
demora desde
la biopsia
hasta la
recepcion del
informe

El 85% de los
pacientes
tendran una
demora
maxima de 4
semanas
desde la
confirmacion
del
diagndstico al
ler
tratamiento

INDICADORES

N° de informes con mas de 10
dias de demora desde la biopsia
hasta la recepcion del informe

X100

N© total de informes de Anat Patol

de cancer colorrectal

N© de pacientes con mas de 4
semanas de demora desde el
diagndstico al l1er tratamiento

X100

NO total de pacientes de cancer
colorrectal en tratamiento
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Unidad de Oncologia Médica

La secuencia de actividades sera la siguiente:

1.

Cita para primera consulta en oncologia médica con una demora maxima de
una semana desde la decision de tratamiento por el Comité de Tumores
Colorrectales.

Solicitud de estudios complementarios necesarios: TAC y analisis con
marcadores tumorales.

Valoracién e implantacidn, en el caso de que sea necesario, de catéter para
la infusidon de quimioterapia, con una demora maxima de 7 dias.

Aplicacidén de tratamiento sistémico (quimioterapia...). El tiempo de inicio de
tratamiento no debe superar los 10 dias.

Realizacion de informe de fin de tratamiento.

Envio a Atencion Primaria para cuidados paliativos, si procede.

Unidad de Oncologia Radioterapica

La secuencia de actividades sera la siguiente:

1.

Cita para primera consulta en oncologia radioterapica con una demora
maxima de una semana desde la decisién de tratamiento por el Comité de
Tumores Colorrectales.

TAC de planificacion y dosimetria clinica.
Inicio tratamiento radioterapico con una demora maxima de 15 dias.

Solicitud estudios complementarios: radiologia, bioquimica y hemograma, en
caso de que estén indicados.

Realizacion de informe de fin de tratamiento.

Envio a Atencion Primaria para cuidados paliativos, si precisa.
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Criterios de calidad del subproceso

1. Todos

los pacientes en

los que esté

indicado el tratamiento

postquirargico con quimioterapia y/o radioterapia recibiran este
tratamiento en un tiempo adecuado.

2. Existira una consulta de enfermeria especifica para tratamiento

quimioterapico.

Indicadores y estandares de calidad del subproceso

CRITERIO

El Tiempo de demora desde la
indicacion del tratamiento
guimioterapico hasta su inicio
sera inferior a 10 dias

El Tiempo de demora desde la
decision de colocar el catéter
subcutaneo hasta colocacion
no superara los 7 dias

El Tiempo de demora desde la
indicacion del tratamiento
radioterapico hasta su inicio
sera inferior a los 15 dias

ESTANDAR

El 85% de los
pacientes con
indicacion de
tratamiento
guimioterapico
lo iniciaran
antes de 10
dias

El 85% de los
pacientes con
indicacion de
catéter, lo
tendran
colocado
antes de 7
dias

El 85% de los
pacientes con
indicacion de
tratamiento
radioterapico
lo iniciaran
antes de 15
dias

INDICADORES

NO© de pacientes con demora
superior a 10 dias para el
comienzo del tratamiento
guimioterapico

X100

NO° total de pacientes con ca.
Colorrectal en trat.
quimioterapico

N° de pacientes con demora
superior a 7 dias para la
colocacién del catéter
subcutaneo

X100

N©° total de pacientes de ca
Colorrectal con catéter
subcutaneo colocado

N° de pacientes con demora
superior a 15 dias para el
comienzo del tratamiento
radioterapico

X100

N©° total de pacientes de ca.
Colorrectal en trat. radioterapico
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Subproceso apoyo psicologico

1. Todo paciente debera tener asegurado el acceso inmediato al apoyo psicolégico
en el momento del diagnostico y a lo largo de todo el proceso, en especial en
dos momentos clave: en la informacion del diagnostico al paciente y tras la
intervencién quirurgica.

2. El apoyo psicologico se extenderda a los familiares directos o cuidadores del
paciente que lo soliciten.

3. En el apoyo psicolégico se incorporara el/la Trabajador/a Social como refuerzo a
todo el proceso.

Todo paciente debera tener asegurado el acceso inmediato al apoyo
psicologico en el momento del diagnostico y a lo largo de todo el proceso.

Se realizara conforme al protocolo que elabore el Departamento de Salud y
Consumo, en el que se definira el proveedor que lo oferta y quién y dénde
se realiza
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Caracteristicas que debe tener este subproceso:

El seguimiento del paciente se realizard de acuerdo a criterios unificados para
toda la Comunidad Auténoma.

Se realizara un Informe final Unico con toda la estrategia que se ha seguido con
el paciente.

Se garantizara la comunicacion y coordinaciéon con el Médico de Familia del
paciente para el seguimiento conjunto del mismo.

Criterios de calidad del subproceso

. Todo el proceso oncologico del paciente estara recogido en una historia

clinica Gnica.

Los pacientes recibiran un Informe final GUnico con toda la estrategia
que se ha seguido en su proceso.

Los pacientes tendran un seguimiento (nico y coordinado en el que
todas las partes estén informadas de su situacion.
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PROCESO DE CANCER
COLORRECTAL

ATENCION PRIMARIA
Valoracién del paciente. Anamnesis familiar y personal, exploracién
fisica. Tacto rectal.
Pruebas complementarias: hemograma completo, bioguimica basica y
estudio de coagulacion. <—

|

Ante sospecha diagnostica:
Solicitud de colonoscopia/ Consulta A. Digestivo

|

SERVICIO DIGESTIVO — ENDOSCOPIAS
DIGESTIVAS
Valoracién de la historia y exploracion clinica
completa.
Realizacion de la colonoscopia con demora maxima
de 15 dias desde At. Primaria.

Informe tanto si es
positiva como negativa

Consentimiento informado
del paciente de las pruebas
y actuaciones.

Enema opaco o colonoscopia V' 1 semana

virtual en caso de: Informe Anatomia Patolégica ——>
*Rechazo explicito del paciente.

*Colonoscopia incompleta.

Si el resultado es positivo, consulta de Aparato
Digestivo urgente
Informacion al paciente sobre la enfermedad y su
situacioén
Solicitud de pruebas complementarias.
Desde At. Primaria hasta confirmacién diagnostico de
cancer no debe superar los 21 dias.

CONSULTA APARATO DIGESTIVO
Estudio de extensién: Rx torax.
Cancer de colon: TC toracoabdominal / cancer de recto: TC
toracoabdominopélvico
Neoplasias 15 cm 0 menos del margen anal: ecografia
endorrectal/ ecoendoscopia/ RMN.
Consentimiento informado del paciente de las pruebas y
actuaciones.

\L 7 dias

COMITE DE TUMORES COLORRECTALES
Evaluacién de tratamiento y programacion.
Si existe posibilidad de tratamiento neoadyuvante preoperatorio valoracion por oncologia médica y radioterapica
Gestién preoperatorio y consulta S° anestesia: ECG, Rx Torax, Analitica de sangre, informes complementarios.

\l/ 24 horas

Consulta Cirugia
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OONSULTA (aparato digestivo /cirugia) se informa al paciente de
posibilidades, pronésticosy complicaciones derivadas.

Tratamiento
oncoldgico

Tratamiento
neoadyuvante
suyo.
Quidados
paliativos

7-10dias

SRVIAO ANESTESA

Segun capacidadesy comorbolidad del paciente decide si es
necesario derivar aotro hospital si no existe UC o Despertar enel

Remite a unidad de lista de Espera Quirurgica.

\’

PROCESD QUIRJRGICO

Ingreso en Hospital, planta de cirugia.. Misitas cirujanoy anestesista.
Intervencion quirdrgicaprevia preparacion en los casos que se
realice del emplazamiento del estoma.

l

Quidados
postoperatorios
Despertar/UQ

|

\L 10dias max. \L

Estudio

anatomopatoldgico
piezaquirGrgica. realizado esatécnica
| |

Inicio de Educacion sanitaria para
cuidadosde estoma si le han

\l/ | [

Altahospitalaria

Comité de Tumores Colorrectales
Valoracion, decision tratamiento
Comunicacion al paciente

ONGCOLOGIA MEDICA

12 cita —decision tratamiento

Consentimiento informado
Solicitud TAC, analiticas,
marcadorestumorales.

7 dias

locacion catéter

\l/ 10dias
Tratamiento quimioterapico.

\/

ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA

1° dta— decision
Gonsentimiento informado.

15dias

Inicio tratamiento

Quidados
paliativos

SFCUIMIENTO:
Seguimiento Unico y revisionesdurante los 10 afios siguientes.

Criteriosseguimientos unificados coordinados entre At. Primariay

Especializada.

Historia Qinica que incluyatoda la estrategia seguida con el paciente

O <0OTmT>»

OO~ o0moroon ~—unwD
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Proceso de Cancer Colorrectal

Las Gerencias de Sector y Directores de Atencion Especializada se
RESPONSABILIZAN en los tres proximos meses a:

1. Disponer de una oferta de colonoscopia que asegure los tiempos de diagnostico
en su Sector.

2. Disponer de una oferta de consultas de Aparato Digestivo que asegure los
tiempos de diagndstico en su Sector.

3. La creacion de un Comité de Tumores Colorrectales en todos los hospitales.
Al margen de la regulacidon que se realice, el Comité estara presidido por el
Director o un Subdirector del Centro. De forma operativa las actividades del
Comité seran responsabilidad del Gestor del Proceso.

Los Comités estaran compuestos por un determinado nimero de profesionales de
distintas especialidades y su composicion sera homogénea para todos los hospitales
de la Comunidad Auténoma. Se disefiaré un modelo de documento de registro de
actividades y decisiones terapéuticas que sera el mismo para todos los Comités de
Tumores Colorrectales de la Comunidad Auténoma, que proporcionard informacion
sobre el cumplimiento de los criterios e indicadores establecidos en este documento.

4. Garantizar un transporte personalizado a los pacientes que tengan que
trasladarse de su localidad para la aplicacion de radioterapia.

Las Gerencias de Sector y Directores de Atencion Especializada se
RESPONSABILIZAN antes del 1 de Octubre a:

Remitir, para su valoracion por parte de la Comision de Evaluacién de la Cartera de
Servicios, los procedimientos, técnicas y actividades que van a ofertar en el
proceso de Cancer de Colon, organizados por subprocesos y unidad responsable, e
indicando si son de nueva creacion.
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Anexos de Cartera de Servicios del Sistema de Salud de

Aragoén para actividades, técnicas y procedimientos sobre
cancer de colorrectal

Anexo I. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOBRE CANCER COLORRECTAL

+ Reseccion segmentaria de colon para tratamiento del cancer colorrectal y del
canal anal

« Hemicolectomia para tratamiento del cancer colorrectal y del canal anal

« Hemicolectomia para tratamiento del cancer colorrectal y del canal anal por
laparoscopia

« Reseccion colorrectal anterior para tratamiento del cancer colorrectal y del
canal anal

« Reseccion colorrectal anterior para tratamiento del cancer colorrectal y del
canal anal por laparoscopia

» Reseccion colorrectal anterior baja para tratamiento del cancer colorrectal y del
canal anal

« Reseccion colorrectal anterior baja para tratamiento del cancer colorrectal y del
canal anal por laparoscopia

«  Amputacion colorrectal abdominoperineal para tratamiento del cancer
colorrectal y del canal anal

«  Amputacion colorrectal abdominoperineal para tratamiento del cancer
colorrectal y del canal anal por laparoscopia

«  Excision local por electrofulguracién para tratamiento del cancer colorrectal y
del canal anal

»  Excisidn local por crioterapia (nitrégeno liquido) para tratamiento del cancer
colorrectal y del canal anal

« Excision local por vaporizacién con laser para tratamiento del cancer colorrectal
y del canal anal

« Reseccion colorrectal ampliada a drganos vecinos

« Reseccion colorrectal ampliada: exenteracion pelviana

« Reseccion colorrectal ampliada: extirpacion de sacro

« Tratamiento de Metastasis hepaticas del Cancer colorrectal

« Tratamiento de Metastasis pulmonares del Cancer colorrectal

« Tratamiento de las situaciones urgentes del cancer colorrectal (Obstruccién,
perforacion, hemorragia...): operacién de Hartmann

Pagina 17 de 18



Proceso de Cancer Colorrectal

Tratamiento de las situaciones urgentes del cancer colorrectal (Obstruccion,
perforacion, hemorragia...): operaciones asociadas: ileostomia

Tratamiento de las situaciones urgentes del cancer colorrectal (Obstruccion,
perforacion, hemorragia...): operaciones asociadas: cecostomia

Tratamiento de las situaciones urgentes del cancer colorrectal (Obstruccion,
perforacion, hemorragia...): operaciones asociadas: colostomia
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