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Nuevos paradigmas en el tratamiento curativo
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Sin LVI ni pobre 
diferenciación

Con pobre 
diferenciación sola

Con LVI sola Con ambos

T1 9.3% 17.3% 34.7% 45.0%
T2 11.7% 25.3% 47.3% 41.5%

T1 12% N+
T2 18% N+
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TRATAMIENTODIAGNOSTICO

Endoscopia

Cirugía Colorrectal

Radiología

Oncología

Cirugía Colorrectal

RadioterapiaAnatomía Patológica

COMITÉ DE PÓLIPOS COMITÉ DE TUMORES
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Endoscopico

Morfológico: Paris

Técnicas de imagen avanzada: 
• Cromoendoscopia
• NBI
• Magnificación endoscópica

Clasificación de Kudo

Clasificación NICE/JNET
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Radiológico

RMN ECO
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Preservación de órgano

Escisión local

Escisión local + tratamiento oncológico

Tratamiento oncológico
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TEM TME OR (IC95%) p
Recurrencia local Mayor Menor 4,62 (2,03–10,53) 0,0003

Mtx a distancia Similar Similar 0,74 (0,32–1,72) 0,49

S. global Similar Similar 0,87 (0,55–1,38) 0,55

S libre de 
enfermedad

Similar Similar 1,12 (0,31–4,12) 0,86

N 860; 1ECA + 6 EC

N 545; 5 ECA

Escisión Local
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Escisión Local

Desenlace
Polipectomía (EMR/ESD)

N 30
TEM/TAMIS

N 67
Cirugía mayor (TME)

N 15 p

Supervivencia global a 5 
años

96% 90% 88% 0,89

Supervivencia cáncer-
específica a 5 años

96% 96% 100% 0,74

N 112; T1, Seguimiento > 5 años
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Factores Histológicos 

Factor histológico Definición OR para metástasis ganglionares

Invasión linfovascular Invasión de vasos linfáticos o sanguíneos 7.42

Tumor budding alto ≥10 brotes en 0.785 mm² (frente invasivo) 4.00

Grado histológico alto (G3) Pobremente diferenciado 3.75

Invasión submucosa profunda ≥1000 μm o sm2-sm3 3.53 (≥1000 μm) / 2.12 (sm2-3)

N 10181; T1, 60 EO
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Factores Histológicos 



N 128 TEM pared completa R0

Factores Histológicos 
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Factores Histológicos de 
mal pronóstico

TMEc

Observación

Tratamiento oncológico

jaime.zorrilla@salud.madrid.org



Escisión Local: EMTc

Técnicamente más compleja



Escisión Local: EMTc

Espécimen peor calidad         Resultado Oncológico



Escisión Local: 
Observación vs QRT

N 4674; 64 estudios
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Ensayo Fase Estadio n Neoadyuvancia RL SLE 5a SG 5a P. órgano

TAUTEM III (RCT) cT2-T3ab, N0 162 QRT curso largo + TEM vs TME 7,6% vs 6% 88,9% vs 88,9% 82,7% vs 85,2% 82,7%

GRECCAR 2 III (RCT) cT2-3, N0-1 148 QRT curso largo → EL vs TME 6% vs 3% 75% vs 82% 89% vs 95% ~70%

ACOSOG Z6041 II cT2, N0 79
QRT (capecitabina + oxaliplatino)
+ EL

4% 88,2% 90,3% ~95%

CARTS II cT1-3, N0 55 QRT curso largo + TEM 7,7% 81,6% 82,8% ~67%

TREC II (RCT) cT2, N0 55 RT curso corto + TEM vs TME 11% vs 0% 76% vs 85% 88% ~70%

QRT + Escisión local
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QRT + Escisión local

30% R1 (8/27)
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• La estadificación pretratamiento continúa siendo el eslabón débil a la hora de 
tomar decisiones
• La Escisión Local para T1 con factores histológicos favorables es 

oncológicamente segura
• Preservación de órgano en T1 con factores de mal pronóstico/T2

• Comité Multidisciplinar
• Paciente bien informado (Resultados 

oncológicos/Funcionales/Morbilidad)

Resumen final
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