
 
 
 
 
 
  
 
 
  
  
 
 
  
  
  
  
  

Paziente fit

CARCINOMA DEL COLON-RETTO: TERAPIA FASE AVANZATA 

Malattia potenzialmente 
chirurgica (citoriduzione) 

RAS MUT 

Doppietta + anti 
EGFR

Doppietta/Tripletta 
+ Bevacizumab

Doppietta + Bevacizumab 
anti-EGFR 

1a Linea 

Fluoropirimidine + Bevacizumab Mantenimento 

2a Linea 

Progressione 

Regorafenib  

RAS WT BRAF MUT BRAF MUT RAS MUT RAS WT

Doppietta/Tripletta 
+ Bevacizumab

Malattia mai chirurgica 
(controllo della malattia) 

RAS WT RAS MUT BRAF MUT 

Doppietta + Bevacizumab* 
FOLFIRI + Aflibercept 

Regorafenib 

Doppietta + Bevacizumab* 
FOLFIRI + Aflibercept 

Regorafenib 
 

BRAF MUT RAS MUT RAS WT

Doppietta + Bevacizumab* 
FOLFIRI + Aflibercept 

Regorafenib 

Doppietta + 
Cetuximab/Bevacizumab*  

FOLFIRI + Aflibercept 
Regorafenib 

RAS WT RAS MUT BRAF MUT RAS WT RAS MUT BRAF MUT 

Regorafenib  
Doppietta + Anti EGFR**  
Irinotecan + Cetuximab** 
AntiEGFR in mono CT** 

Regorafenib 

Doppietta + Anti EGFR**  
Irinotecan + Cetuximab** 
AntiEGFR in mono CT** 

Regorafenib 

3a Linea 



 
  
   

                
 

1 Gennaio 2017 

FU/Xeloda + Bevacizumab 
oppure 

Doppietta a dosaggio ridotto 
oppure 

Anti EGFR (se RAS wild type)

Paziente vulnerabile ma 
candidabile a CH (Elderly) 

Mantenimento con 
fluoropirimidine + 

Bevacizumab

Paziente fragile 
PS > 2 

BSC 

                                                                                                                                          
* se durata risposta 1° linea + mantenimento > 1 anno 

** se mai trattati con anti-EGFR 


