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• España: 41441 personas dx de CCR

13706 recto

• Edad media: 70 años

• Factores de Riesgo: IMC, Dieta, tóxicos

DM2, enfermedad de Crohn / Colitis Ulcerosa 

• Síndromes hereditarios: Sd Polipoide Familiar, Sd LYNCH

INTRODUCCIÓN



CÁNCER DE COLON LOCALMENTE AVANZADO



Camilla Böckelman, Acta Oncologica 2014

RECAÍDA TRAS CIRUGÍA
Riesgo de recurrencia de cáncer de colon en estadio II y III
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RECAÍDA TRAS CIRUGÍA
Riesgo de recurrencia de cáncer de colon en estadio II y III



Annals of Oncology 2013; 24 (sup6) JCO 2009; 27: 3109

- ↓ CARGA tumoral
- ↓ Tumor burden

TRATAMIENTO ADYUVANTE
¿POR QUÉ?
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BUYSE ET AL JAMA 1988 IMPACT
THE INTERNATIONAL MULTICENTER
POOLED ANALI S IS OF COLON CANCER
TRI ALS

• 5-FU 370-400 mg/m2 + FA 200 mg/m2

• Dukes B y C operados
• RRm: 22% (95% Cl 3-38; p=0·029)

• ESTADIO B2 de DUKE--→ HR a 5 a: 0.83 

(90% CI, 0.72 to 1.07)
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HR: 0,76 (0,62-0,92)

HR: 0,80 (0,56-1,15)

T. André, N Engl J Med 2004

MOSAIC 
MULTICENTER INTERNATIONAL STUDY OF OXALIPLATIN/5-
FLUOROURACIL/LEUCOVORIN IN THE ADJUVANT TREATMENT OF COLON CANCER

• FOLFOX vs 5Fu+L

• PFS/SLE A 3 AÑOS

• HR : 0.77 (P=0.002)



FOLFOX 5FU-LV

3 AÑOS 78,2% 72,9%

6 AÑOS 73 % 68,6%



NSABP C-07

NSABP,  NATIONAL SURGICAL ADJUVANT
BREAST AND BOWEL PROJECT 

XELOXA
XELODA-OXALIPLATINO

Schmoll et al, J Clin Oncol 2015

5FU en 24h
FA semanal

XELODA
OXALI

HR: 0,83 (p= 0,034)

HR SLE: 0,8  (p= 0,002)



ADYUVANCIA
/5fu

• INICIOS

• IMPACT

PLATINO

• MOSAICO

• NSABP C-07

• XELOXA

TERASPIAS 
DIANA

• AVANT
VEGFR

• PETACC
EGFR



Aimery de Gramont, Eric Van Cutsem
Lancet Oncol 2012; 13: 1225–33

AVANT
“AVASTIN” 

PETTAC
CETUXIMAB 

Julien Taieb, Lancet Oncol 2014; 15: 862–73
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TRATAMIENTO ADYUVANTE

XELOX O FOLFOX POR 6 MESES

*ESTADIO II CON FR

*ESTADIO III

• DEBÚT: obstrucción o perforación
• Invasión linfovascular/perineural: 
• G3 (sin MSI)
• T4
• Márgenes afectos
• Linfadenectomía incompleta



TRATAMIENTO ADYUVANTE

A.C.R.K Bos, EJC 2015

-¿CUANDO EMPEZAR?





1.4 (1.21-1.68)

SPG 5ª: 39%

1.7 (1.23-2.23)

1.3 (1.06-1.59)

HR

A.C.R.K Bos, EJC 2015

≤8S



Moertel CG, N Engl J Med 1990; IMPACT investigators, Lancet 
1995; Andre´ T, J Clin Oncol. 2009; Yothers G, J Clin Oncol 2011; 
Haller D, J Clin Oncol 2011 
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1995; Andre´ T, J Clin Oncol. 2009; Yothers G, J Clin Oncol 2011; 
Haller D, J Clin Oncol 2011 
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IDEA
THE INTERNATIONAL DURATION EVALUATION OF ADJUVANT 
CHEMOTHERAPY

• En 2006 

• Metanálisis con 6 estudios simultáneos

• OBJETIVO: 

NO INFERIORIDAD de 3 meses vs 6 meses 

• CAPOX o FOLFOX



Qian Shi,PhD ASCO MEETING 2017

IDEA



IDEA
THE INTERNATIONAL DURATION EVALUATION OF ADJUVANT 
CHEMOTHERAPY

• E-III

• NO-Inferioridad

• Potencia = 90% (n>10500 pacientes)

• Objetivos:

• DFS/SLE a 3 años = HR no superior a 1,12

• Subgrupos T/N y esquema de QT

• Resultado por ITT modificado (1 ciclo) 



Qian Shi, ASCO 2017



Qian Shi,PhD ASCO MEETING 2017



Piaggio et al. Jama 2006 and 2012



Piaggio et al. Jama 2006 and 2012

NO SE DEMUESTRA
NO-INFERIORIDAD



SLE a los 3a

Grothey N Engl J Med 2018



Qian Shi et al. J Clin Oncol 35, 2017 (suppl; abstr LBA1) 

IDEA
SEGÚN TRATAMIENTO



NO INFERIORIDAD PARA SUBGRUPO DE  3m vs 6m con CAPOX
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IDEA
SEGÚN ESTADIO

BAJO RIESGO ALTO RIESGO

NO INFERIORIDAD PARA SUBGRUPO de Bajo Riesgo de 3 vs 6 meses con CAPOX



• Estadio-III de BAJO riesgo (pT1-3,N1)
• CAPOX 3 meses es no inferior a 6 meses para SLE 
• FOLFOX no ha demostrado la no inferioridad con 3 meses 

frente a 6 meses para SLE
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• Estadio-III de BAJO riesgo (pT1-3,N1)
• CAPOX 3 meses es no inferior a 6 meses para SLE 
• FOLFOX no ha demostrado la no inferioridad con 3 meses 

frente a 6 meses para SLE

• Estadio-III de ALTO riesgo (pT4,N1-2 o pTany,N2)
• CAPOX no ha demostrado la no inferioridad con 3 meses 

frente a 6 meses para SLE
• FOLFOX es INFERIOR con 3 meses frente a 6 meses para SLE

IDEA
CONCLUSIONES
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COMENTARIO II- SLE VS SPG

SLE SPG

TIEMPO 
(objetivo y seguimiento)  

Fácil de MEDIR

Abarata Fácil de INTERPRETAR

Disponibilidad MÁS RÁPIDA
Fármaco

Fácil de EXPLICAR

Ausencia dé recaída = 
eficacia

Lineas sucesivas



Review from Lindsay A. Renfro, Daniel J. Sargent 
Chin Clin Oncol 2016



La mSPG tras progresión = 12 meses

De los que progresaron ANTES del 3º AÑO,

91% fallecieron ANTES del 5º año 

De los que progresaron ANTES del 5 AÑO
80% lo hicieron antes del 3 AÑO

Ventas

RESULTADOS



CONTROVERSIAS - IDEA

1. ESQUEMA TERAPEÚTICO

2. SLE vs SPG

3. DOSIS 

(Adherencia, DD, tiempo de inicio de tto)

4. COSTO-EFICACIA. CALIDAD DE VIDA



CONTROVERSIAS – IDEA ADHERENCIA

Adherencia 3 MESES 6 MESES

5-FU 92,4 % 81,6 %

CAPE 91,2 % 78 %

OXALI
5-FU

91,4%
5-FU

72,8%
CAPE

89,8%
CAPE

69,3%
Presented at ASCO 2017 by: Qian Shi, PhD on behalf of IDEA collaborators



CONTROVERSIAS – IDEA ADHERENCIA



CAPOX

FOLFOX
85 mg/m2 170 mg/m2 255 mg/m2 340 mg/m2 425 mg/m2 510 mg/m2

2400

130 mg/m2 260 mg/m2 390 mg/m2 520 mg/m2 

1250

4ª SEMANA 3 VS 6 M
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1.4 (1.21-1.68)

SPG 5ª: 39%

1.7 (1.23-2.23)

1.3 (1.06-1.59)

HR

A.C.R.K Bos, EJC 2015

≤8S
CONTROVERSIAS- TIEMPO AL INICIO



CONTROVERSIAS - IDEA

1. ESQUEMA TERAPEÚTICO

2. SLE vs SPG

3. DENSIDAD DE DOSIS

4. COSTO-EFICACIA. CALIDAD DE VIDA



COSTO-EFICACIA IDEA

- 3 vs 6: AVAC/QALY = 0.08 (95% CI: −0.086; 0.230)

- 3 meses = ahorro de -£4881 (95% CI: -£6269; -£3492)

- FOLFOX 3 era peor que 6

J Robles-Zurita et al. BJC 2018

ESTUDIO SCOT: SHORT COURSE ONCOLOGY TREATMENT



COSTO-EFICACIA (SCOT)
CALIDAD DE VIDA



CALIDAD DE VIDA



NEUROTOXIDAD G≥2

ESQUEMA 3 MESES 6 MESES

FOLFOX 17% 48%

CAPOX 15% 45%

Qian Shi et al. J Clin Oncol 35, 2017 (suppl; abstr LBA1) 



NEUROTOXICIDAD

ESTUDIO SCOT: SHORT COURSE ONCOLOGY TREATMENT

Robles-Zurita, British Journal of Cancer 2018



NEUROTOXICIDAD

ESTUDIO SCOT: SHORT COURSE ONCOLOGY TREATMENT

Robles-Zurita, British Journal of Cancer 2018

Neurotoxicidad g3 acumulativa: MOSAIC = 12%; NSABP = 8.2%; AVANT = 11% 





CONCLUSIONES I
• Cirugía cura 50-60%, la QT añade un 15-20% de beneficio

• ESTADIO II: FACTORES DE RIESGO

• Adyuvancia en estadio III en pacientes de bajo riesgo T1-3 N1: 

– CAPOX 3 meses es no inferior a 6 meses 

– ↓ neurotoxidad G2-G4 

•   Adyuvancia en estadio III en pacientes de alto riesgo T4 y/o N2 

(y otros factores): 

– CAPOX o FOLFOX 6 meses





CONCLUSIONES II

IDEA ---- CONTROVERSIAS 

1. DIFERENCIAS INTERNAS

2. SLE vs SPG

3. DOSIS

4. COSTO-EFICACIA. CALIDAD DE VIDA



Abraham Lincoln (1808-1865)

https://proverbia.net/autor/frases-de-abraham-lincoln


AGRADECIMIENTOS
María Teresa Perez-Hoyos, por las controversias

Noelia Barriobero Alonso, por todo.


