CARCINOMA DEL RETTO IN STADIO MO0: ALGORITMO TERAPEUTICO
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Abbreviazioni

EL: escissione locale endoscopica o
chirurgica a tutto spessore (full-thickness).

TME: total mesorectal excision. Timing
adeguato dopo terapia neoadiuvante & tra 6
e 8 settimane.

APR: resezione addomino-perineale sec.
Miles.

CT-RT: trattamento adeguato & RT tra 45 e
50.4 Gy con capecitabina 825 mg/mq bid 7
giorni su 7. No oxaliplatino.

CT: FOLFOX/XELOX per 6 mesi.
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Note

Linfiltrazione limitata ad 1/3 della
sottomucosa.

2 G1-2, no PNI e VI, margini indenni, no
budding di alto grado.

3 in alternativa RT se rifiuto o
controindicazioni a chirurgia.
“infiltrazione < 2 mm, cNO.

5 terapia con solo fluoropirimidine;
considerare oxaliplatino se fattori di rischio.
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