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Anexos 

Anexo 1. Clasificación TNM clínica y patológica 

Tumor primario 

 

b. Tis incluye células cancerosas confinadas dentro de la membrana basal glandular 

(intraepitelial) o la mucosa de la lamina propia (intramucosa) sin diseminación hacia la 

submucosa a través de la mucosa muscular.  

c. La invasión directa en T4 incluye invasión de otros órganos u otros segmentos 

recto-colónicos como resultado de una diseminación directa a través de la serosa, según 

se haya confirmado mediante examen microscópico (es decir, invasión del colon 

sigmoideo por un carcinoma del seco) o, por cánceres en un sitio retroperitoneal o 

subperitoneal, invasión directa de otros órganos o estructuras a causa de una 

diseminación más allá de la muscularis propia (es decir, un tumor en la pared posterior 

del colon descendiente que invade el riñón izquierdo o la pared abdominal lateral, 

respectivamente; o cáncer de recto a una distancia media o distante con invasión de la 

próstata, las vesículas seminales, el cuello uterino o la vagina).  
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d. Un tumor que se adhiere a otros órganos o estructuras de forma macroscópica se 

clasifica como cT4b. Sin embargo, si no hay presencia tumoral microscópica en la 

adhesión, la clasificación debe ser pT1–4a según la profundidad anatómica de la 

invasión de la pared. Las clasificaciones V y L se deben usar para identificar la 

presencia o ausencia de invasión vascular o linfática, mientras que el factor específico 

PN se debe usar para la invasión perineural. 

Ganglios Linfáticos regionales 

 

Metástasis a distancia 
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Estadificación anatómica ( clínica y patológica) 

 

 

cTNM es la clasificación clínica y pTNM es la clasificación patológica. El prefijo "y" 

se usa para aquellos cánceres que se clasifican luego de un pretratamiento neoadyuvante 

(es decir, ypTNM). Los pacientes que tienen una respuesta patológica completa (ypT0, 

N0, cM0) pueden ser similares al grupo de estadio 0 o 1.  
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Anexo 2. Escala de Karnofsky 

 

100: Normal, sin quejas, sin indicios de enfermedad. 

 90: Actividades normales, pero con signos y síntomas leves de enfermedad. 

 80: Actividad normal con esfuerzo, con algunos signos y síntomas de enfermedad. 

 70: Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a término actividades normales o trabajo 

activo. 

 60: Requiere atención ocasional, pero puede cuidarse a sí mismo. 

 50: Requiere gran atención, incluso de tipo médico. Encamado menos del 50% del día. 

 40: Inválido, incapacitado, necesita cuidados y atenciones especiales. Encamado más 

del 50% del día. 

 30: Inválido grave, severamente incapacitado, tratamiento de soporte activo. 

 20: Encamado por completo, paciente muy grave, necesita hospitalización y 

tratamiento activo. 

 10: Moribundo. 

 0: Fallecido. 
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Anexo 3. Formato de recolección de datos 

 

Protocolo 

PACIENTES CON CÁNCER DE RECTO LOCALMENTE AVANZADO EN TRATAMIENTO 

NEOADYUVANTE CON QUIMIORADIOTERAPIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE 

CANCEROLOGIA 

 

 

MODULO 1. Recolección de Datos 

 

1. CÓDIGO DEL PACIENTE:                                   2. NUMERO DE INCLUSION: 
(1ª letra del primer nombre, 1ª letra del segundo nombre, 1ª letra del primer apellido). 

3. Fecha diligenciamiento (dd/mmm/aaaa):     

4. Fecha diagnóstico tumor (dd/mmm/aaaa):     

5. Número de Cédula:                    

6. Número de Historia Clínica   :  

7. Fecha de Nacimiento (dd/mmm/aaaa):                                                 

8. Edad (años):       

9. Sexo:       Masculino            Femenino         

 

10. Criterios de Inclusión: 

10.1. Edad mayor o igual a 18 años       Si:             No:           

 

10.2  Diagnóstico histológico de cáncer de recto      Si:             No:             

 

10.3.  Cáncer de recto localmente avanzado estadio T3 ó T4 de 

acuerdo al  AJCC vigente  

     Si:             No:           

Formulario 1 
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10.4. Recibió tratamiento neoadyuvante con quimioradioterapia 

durante el año 2010 en el INC 

     Si:             No 

 

11. Criterios de Exclusión: 

11.1. Presenta una neoplasia sincrónica en el momento del diagnóstico 

de cáncer de recto 

     Si:             No:             

 

11.2. Recibió su tratamiento primario fuera del INC.      Si:             No:             

 

11.3  Presenta enfermedad metastásica a distancia en la evaluación 

clínica previa al inicio del tratamiento 

     Si:          No:            

  

12. Grado Histológico 

Bien diferenciado                                   Moderadamente diferenciado      

Pobremente diferenciado                      No reportado                             

 

13. Estado funcional por Karnofsky    0. Sin dato    4. 70%     8. 30% 

              1. 100%     5. 60%     9.  20% 

              2. 90%     6. 50%     10. 10% 

              3. 80%     7. 40%     11. 0% 

                            

 

                               

 

14. Fecha de inicio de tratamento  (dd/mmm/aaaa):                   

 

 

15.   Protocolo de Neoadyuvancia 

Capecitabina                    5FU                 Otro         

 

16. Dosis total de radioterapia  : ____________   Gy 
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17. Cumplimiento tratamiento Neoadyuvante 

Completo                        Parcial                            Pérdida        

 

18.  Efectos adversos de la Neoadyuvancia   

Sí                                No            

Especifique solo los efectos adversos grado III –IV ó muerte  ___________________ 

_______________________________________ 

Si la respuesta es muerte conteste la pregunta 20 y  pase a la pregunta 34  

19. Resecabilidad  

Sí                            No     

Especifique la causa  _________________________________ 

 

20. Presencia de colostomía  

Sí                              No    

Si el paciente no fue resecable pase a la pregunta 28 

 

 

21. Fecha de la cirugía post- neoadyuvancia  (dd/mmm/aaaa) :        

 

22. Tipo de cirugía 

Abdomino-perineal                       Mesorectal                     No reportado        

 

23. Preservación del esfínter  

Sí                              No    

 

24. Estado patológico post –quirúrgico  
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I        IIA        IIB              IIC                  IIIA          IIIB              IIIC                  

No reportado               

 

25. Grado histológico  

Bien diferenciado                                   Moderadamente diferenciado      

Pobremente diferenciado                      No reportado                             

 

26.  Invasión linfovascular 

Sí                              No    

 

27. Compromiso ganglionar 

Sí                              No    

 

28. Respuesta a la neoadyuvancia  

No dato        Completa                        Parcial                    No respuesta        

Si el paciente recibió adyuvancia diligencie preguntas 29 y  30 

Si el paciente recibió manejo paliativo pase a la pregunta 31 

 

29. Protocolo de adyuvancia  

FOLFOX 4                                         FOLFOX 6 modificado       

 

FOLFIRI                                           Anticuerpo monoclonal        

 

Otro                       

30. Número de ciclos de quimioterapia adyuvante:   ____________ 

 

31.  Protocolo de quimioterapia paliativa  
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FOLFOX 4                                         FOLFOX 6 modificado       

 

FOLFIRI                                           Anticuerpo monoclonal        

 

Otro                       

32. Número de ciclos de quimioterapia paliativa:  ____________ 

 

33. Estado del paciente a los 6 meses de la cirugía 

Sin enfermedad                                                Recaída local           

Recaída a distancia                                         Recaída local y a distancia      

Muerte                                                              Pérdida     

 

34. Fecha de la muerte (dd/mm/aaaa):   

 

35. Relación de la muerte  con el cáncer 

Relacionada con el cáncer                         No relacionada con el cáncer 

  

 

36. Nombre de quien diligencia el formato : _________________________________ 

 

 

ESPACIO PARA SELLO MONITORIA 
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Anexo 4. Carta de aprobación del comité de ética 
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Anexo 5. Acta de Inicio 
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