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*If high-risk features, proceed to TME. 
**Consider adjuvant QT if high-risk stage II or stage III after surgery. 
***If tumors are located in the upper and middlerectum



SIMULANDO UN COMITÉ DE TUMORES CON 3 CASOS



CASO 1

• Varón de 63 años, sin antecedentes personales de interés. 
• ECOG 1
• Diagnosticado de adenocarcinoma de recto bajo, G1 , MSS
• RNM: T3c N1 con fascia mesorrectal LIBRE (FMR-) e invasión vascular 

extramural (EMVI+).



Varón 63 años , ADC de recto bajo G2, MSS, T3c, N1, FMR-, EMVI+



• Mujer de 68 años
• ECOG 1
• Diagnosticada de adenocarcinoma de recto medio, G1, MSS
• RNM: T3c N2, CRM estrecho (0,5 mm), EMVI-

CASO 2



Mujer 68 años, ADC recto medio  G1, MSS, T3c, N2, FMR +, EMVI-.



• Varón de 76 años, 
• ECOG 1
• Diagnosticado de adenocarcinoma de recto medio, G2, MSS
• RNM T3a N1 CRM claro (>1 mm) y EMVI-

CASO 3



Varón 76 años, ADC recto medio, MSS, T3a, N1, FMR-, EMVI-



Muchas Gracias!


