
CA. DEL COLON-RETTO CON METASTASI EPATICHE METACRONE:  
ALGORITMO DECISIONALE NELLA MALATTIA RESECABILE 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STORIA CLINICA 

NESSUNA 
CHEMIOTERAPIA IN 

PRECEDENZA 

TRATTAMENTO TERAPIA POSTOPERATORIA

PZ GIA’ TRATTATO CON 
CT 

CHIRURGIA Osservazione 

NB: la durata della CT perioperatoria non dovrebbe superare i 6 mesi.  

Luglio 2015 

CHIRURGIA 

FOLFOX o XELOX 
o 

5FU/LV o Capecitabina 
 

per 2-3 MESI 

CHIRURGIA 

FOLFOX o XELOX 
o 

5FU/LV o Capecitabina 
per 6 mesi 

FOLFOX o XELOX 
per 3 cicli

Follow-up o altra CT se PD 
al momento della chirurgia 

CT preoperatoria 
(2-3 mesi)

CHIRURGIA 
prosegue stessa CT 

o osservazione

osservazione  o altra CT se 
PD epatica in corso di CT 

preoperatoria 

oppure 

oppure 



CA. DEL COLON-RETTO CON METASTASI EPATICHE METACRONE:  
ALGORITMO DECISIONALE NELLA MALATTIA NON RESECABILE 

 
 

 

 

 

STORIA CLINICA 

FOLFOX o XELOX 
adiuvante 

 entro i 12 mesi precedenti 

TRATTAMENTO 

-FOLFOX o XELOX adiuvante 
> 12 mesi 
 
-5FU/LV o Capecitabina 
 
-Nessuna CT in precedenza 

rivalutazione di malattia 
ogni 2 mesi per 
verificare l’eventuale  
raggiungimento della 
resecabilità 

Luglio 2015 

FOLFIRI +/- Bev 

Irinotecan +/- Bev 

FOLFIRI +/- Cetuximab 
(solo panRAS wt) 
 
Irinotecan +/- Cetuximab 
(solo panRAS wt) 

Chemioterapia attiva 
(vedi algoritmo per la “malattia 

avanzata”) 

metastasi  
RESECABILI

metastasi rimangono 
NON RESECABILI CT 

CHIRURGIA 

Follow-
up 
 
oppure 
 
CT 

NB: la durata della CT perioperatoria non dovrebbe superare i 6 mesi.  


