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SEGUIMENT DEL PACIENT SUPERVIVENT.  

I DESPRÉS QUÈ? 



 Finalitza el tractament sense més complicacions. 

 Durant 5 anys (seguiment a Oncologia) es manté en 

remissió.  

 Alta 

 Cita amb Metge Família 

-   Tenim tota la informació sobre què se li ha fet ? 

- Hem de fer-li alguna prova periòdica ? Quina ? 

- Si encara té algun efecte secundari, què hem de fer ? 

- Es pot beneficiar de les recomanacions d’hàbits 

saludables i promoció de la salut del PAPPS ? 



Mullan F. Seasons of survival: reflections of a physician with cancer. N Engl J Med 1985; 313: 
270-3 

Tractament 

actiu 

Seguiment 

hospital 

Llarg 

supervivent 

Supervivent 

- Incapacitat laboral 

   - Suport emocional 

      - Comorbiditats 

         - Toxicitat aguda  

- Toxicitat retardada 

   - Suport emocional 

      - Comorbiditats 

         -Reinserció laboral 

- Toxicitat tardana 

   - Comorbiditats 

     - Activitats preventives 

        - Estil vida    

          - Segones neoplàsies    



 

 PER QUÈ? 

 QUI? 

 COM? 

 QUÈ? 

 

Seguiment del pacient  

llarg supervivent  



I
II

III
IV

93%

71%
63%

8%

O’Conell JB, Maggard MA, Ko CY. J Natl Cancer Inst 2004;96:1420 
 

Supervivència als 5 anys ~ 65% 

PER QUÈ? 



Oncology 2013; 27(10):1032-8. 

55% 

45% 

30% 

15% 



Supervivent 

60% > 65 anys 

 
Efectes secundaris 

 tardans 

Impact of age and comorbidity on treatment and outcomes in elderly cancer patients.  
Semin Radiat Oncol 2012; 22:265-271. 

Malaltia 

comòrbida 



Control 0 - 5 anys 

Pacients amb efectes 

adversos greus 

Pacients amb recidiva o 

malaltia metastàsica 

Control > 5è any 

Abordatge efectes adversos  

Detecció i prevenció 
segones neoplàsies 

Atenció a comorbiditats 

Prevenció i promoció salut 

 QUI? 

Fluxe de 

pacients 

coordinació 

The Lancet Oncology 2015; 16 (12), 1231-1272. 
SEOM, 2012   



 Alta amb pla seguiment: 

Tractaments rebuts 

Possibles efectes secundaris 

a llarg plaç, seqüel·les. 

Recomanacions de 

seguiment 

Recomanacions de retorn 

NCCN guidelines colon cancer Version 2.2016 

J Clin Oncol 2013; 31:4465-4470 

 COM? 



Detecció precoç recurrència i segones neoplàsies 
primàries  

QUÈ? 

Intervenció sobre els efectes derivats de la malalatia 
i dels  tractaments oncològics 

Susceptibilitat genètica 

Comorbiditats 

Prevenció de recurrències i segones neoplàsies 

 American Cancer Society Colorectal Cancer Survivorship Care Guidelines. CA; 2015: 65: 427–455. 
 Cancer Care Ontario; 2012 Feb 3.  
Colon cancer, NCCN Guideline, versio 2.2016 



Detecció precoç recurrència i segones neoplàsies 
primàries  

Intervenció sobre els efectes derivats de la malalatia 
i dels  tractaments oncològics 

Susceptibilitat genètica 

Comorbiditats 

Prevenció de recurrències i segones neoplàsies 



American Cancer Society Colorectal Cancer Survivorship Care Guidelines. CA: 
A Cancer Journal for Clinicians 2015, 65: 427–455.  

Seguiment del 0-5è any 



American Cancer Society Colorectal Cancer Survivorship Care Guidelines. CA: A Cancer Journal for 

Clinicians2015, 65: 427–455.  

Surveillance Guidelines for Colorectal Cancer Recurrence and Screening and Early 

Detection of Second Primary Cancers (Stages I-III) 

Seguiment a partir del 5è any 



  

NO 

CEA (Antígen carcinoembrionari) 

TC abdominal/pèlvic 
Sigmoidoscòpia 
 

Anàlisis rutinaris de sang 
 

SÍ 

Colonoscòpia cada 5 anys,  
(començant al 9è any després de la 
resecció sempre que el resultat 
sigui normal) 

Nivell evidència IIA 

Cribratge càncer mama, cèrvix i 
pròstata com població de risc 
mig 
-excepte si sospita d’alt risc- 

CONTROLS EN PACIENTS 

ASIMPTOMÀTICS 



American Cancer Society Colorectal Cancer Survivorship Care Guidelines. 
CA: A Cancer Journal for Clinicians 2015, 65: 427–455.  

SIGNES /SÍMPTOMES INDICADORS DE 

RECURRÈNCIA 



Mongráfico SEOM largos supervivientes en cáncer. SEOM, 2012 

SEGONES NEOPLÀSIES  

ASSOCIADES AL CCR 



ACS Colorectal Cancer Survivorship Care Guidelines.CA: A Cancer Journal for Clinicians 2015, 65: 427–55.  
Colon cancer guidelines NCCN, Version 2.2016.     SEOM, 2012 
Oncology 2013; 27(10): 1032-8. 

Es recomanen cribratges d’acord amb la seva edat i gènere, com 

la població de risc mig. 

Excepte pacients amb mutació coneguda. 

Cribratge poblacional/ oportunista:  

- Càncer de mama 

- Càncer de cèrvix 

- Càncer de pròstata ? 

Diagnòstic precoç si: 

- Sagnat en post-menopàusiques       Càncer d’endometri  

- Hematúria       Càncer bufeta urinària 

 



Detecció precoç recurrència i segones neoplàsies 
primàries  

Intervenció sobre els efectes derivats de la malalatia 
i dels  tractaments oncològics 

Susceptibilitat genètica 

Comorbiditats 

Prevenció de recurrències i segones neoplàsies 



SEOM, 2016 

Susceptibilitat genètica 

Esporàdic 

Familiar 

Hereditari 



 Interrogar antecedents personals i familiars periòdicament: 

 - Càncer mama, ovari i endometri 

 - Càncer colorectal 

 - Càncer de pròstata 

 - Càncer gàstric difús 

 - Càncer renal papil·lar 

Consenso en cáncer hereditario entre SEOM y SEMFyC. Med  Gen i Fam. 2012; 
1(7):333-342 



Detecció precoç recurrència i segones neoplàsies 
primàries  

Intervenció sobre els efectes derivats de la malalatia 
i dels  tractaments oncològics 

Susceptibilitat genètica 

Comorbiditats 

Prevenció de recurrències i segones neoplàsies 



 Follow-up Care, Surveillance Protocol, and Secondary Prevention Measures for 
Survivors of Colorectal Cancer. Cancer Care Ontario; 2012 Feb 3.  

EFECTES TARDANS FREQÜENTS O  

PERSISTENTS A LLARG PLAÇ 



American Cancer Society Colorectal Cancer Survivorship Care Guidelines.  
CA: A Cancer Journal for Clinicians 2015, 65: 427–455.  

        Problemes intestinals 

Interrogar sobre: 

 

 Diarrea 

 Sagnat o dolor rectal 

 Incontinència rectal 

Diarrea crònica (50%) 

Loperamida 

Suprimir vegetals crus 

Dietes baixes en greixos 

Suplements probiòtics 

Valorar malabsorció 

Proctitis 

Consells 

Antidiarreics 

Digestòleg per valorar 

enemes corticoids 

 

 

 

 

 

 

 

Incontinència rectal  

Laxants↑ bolus fecal 

(P.ovata + 

resincolestiramina) 

Antidiarreics 

Bioretroalimentació 



http://cancer.gencat.cat/ca/ciutadans/viure_amb

_cancer/la_nutricio/ 

Canal Càncer Gencat 

http://cancer.gencat.cat/ca/ciutadans/viure_amb_cancer/la_nutricio/
http://cancer.gencat.cat/ca/ciutadans/viure_amb_cancer/la_nutricio/


http://oncosaludable.es/ 

 

http://www.cancer.gov/espanol/publicacion

es/educacion-para-pacientes/consejos-de-

alimentacion 

 

SEOM 

http://oncosaludable.es/
http://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/educacion-para-pacientes/consejos-de-alimentacion
http://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/educacion-para-pacientes/consejos-de-alimentacion
http://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/educacion-para-pacientes/consejos-de-alimentacion
http://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/educacion-para-pacientes/consejos-de-alimentacion
http://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/educacion-para-pacientes/consejos-de-alimentacion
http://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/educacion-para-pacientes/consejos-de-alimentacion
http://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/educacion-para-pacientes/consejos-de-alimentacion
http://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/educacion-para-pacientes/consejos-de-alimentacion
http://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/educacion-para-pacientes/consejos-de-alimentacion
http://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/educacion-para-pacientes/consejos-de-alimentacion


Screening, assessment and management of fatigue in adult survivor of cancer:                                        
an american society of clinical oncology Clinical practice guideline adaptation.                                          
J Clin Oncol 2014;32:1840-1850.  

 >90% pacients QT o RT 

 Mesos o anys 

 Síndrome multidimensional:  

   activitat física, psicosocial 

  Qualitat de vida 

 Avaluació durant el tractament i després anualment: 

0  1  2  3                        4  5  6                           7  8  9  10  

     lleu                    moderada                     severa 

  Fatiga 



Am J Prev Med 2012;43:e1-e24 
Cochrane Database Syst Rev. 2012;11:CD006145.  
NCCN Guideline for Survivorship for Cancer-related fatigue 1-2014 

-   Anèmia 

- Dolor i tractament dolor 

- Depressió i ansietat 

- Dèficit nutricional 

- Trastorns de la son 

- Cardiopatia, pneumopatia... 

 Avaluar i tractar factors contribuents i comorbiditats:  

   Fatiga 

 Exercici aeròbic moderat  caminar ràpid, bicicleta o nadar 

*Exc. Linfedema, neuropatia, cardiomiopatia fisioterapeuta  



American Cancer Society Colorectal Cancer Survivorship Care Guidelines.  
CA: A Cancer Journal for Clinicians 2015, 65: 427–455.  

       Funció cognitiva 

Interrogar sobre: 

 

 Problemes cognitius: memòria, atenció, execució 

 Avaluar depressió /ansietat 

      Ansietat / Depressió 

Avaluar i tractar: 

 

 Depressió   (18%) 

 Ansietat      (12%) 

Ostomia  > risc depressió/ansietat, problemes imatge corporal i sexuals. 

    Rehabilitació cognitiva i activitat física 



Problemes urinaris 

Interrogar: 

 Incontinència urinària 

 Polaquiúria, disúria, espasmes... 

Pavlidakey PG, MacLennan GT. Radiation cystitis. J Urol. 2009;182(3):1172-3.    

Hidratació abundant 

Evitar te, cafè, tabac, alcohol i espècies 

Ttm simptomàtic: Tamsulosina, buscapina… 

RHB sòl pèlvic 

Fractures pèlviques 

Avaluar: 

 Osteoporosi en pacients d’alt risc  

      +  RT pèlvica 



Avaluar: 

 

 Líbido 

 Disfunció erèctil 

 Disparèunia, sequetat vaginal 

Trastorns sexuals 

Sexuality in adult cancer survivors. J Clin Oncol 2012; 30:3712-19. 
Menoguia, Salud vaginal. Març 2014. 
Monográfico Largo superviviente. SEOM, 2012. 1ª parte. 

Lubricants d’aigua o silicona, 

Hidratants 

Estrògens vaginals a dosis baixes 

Exercicis de Kegel 

 

Testosterona a dosis baixes 

Inhibidors 5-fosfodiesterasa 

 

 

 



Oxaliplatí. Incidència 30 - 40 %  

Dosi-depenent i acumulativa 

Distribució simètrica i distal  

Sensitiva > motora. Disestèsies doloroses. 

Parcialment reversible 80% quan acaba QT. 

Prevention and management of chemotherapy-induced peripheral neuropathy in survivors of adult 
cancers: American Society of Clinical Oncology. Clinical Practice Guidance.                
J Clin Oncol. 2014;32:1941 

Neuropatia 

Tractament simptomàtic:  -  Duloxetina 

- Gabapentina, pregabalina, amitriptilina. 

 +  ANALGÈSIA 

+/- Acupuntura, rehabilitació, protecció 
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Impact of age and comorbidity on treatment and outcomes in elderly cancer patients. Semin Radiat Oncol 
2012; 22:265-271. 
Cardiovascular risk factors among long-term survivors of breast, prostate, colorectal, and gynecologic 
cancers: a gap in survivorship care?. J Cancer Surviv. 2013 Jun;7(2):253-61. 
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Tabaquisme  

 

 

 

 mortalitat global i  

 específica per CCR   

Active Smoking and mortality among colorectal cancer survivors. JClin Oncol 
2015;33(8):885-893 



Obesitat   incidència de segones neoplàsies en 

   supervivents de CCR 

                 morbiditat del tractament 

    comorbiditats 

    risc de recidiva (probable) 

Body Mass Index and Risk of Second Obesity-associated cancers after colorectal cancer. JClin Oncol 2014; 32(35):4004-11. 
ASCO. Position Statement of Obesity and Cancer. J Clin Oncol 2014;32 (31):3568-74. 
Lifestyle Factors in Cancer Survivorship. J Clin Oncol 2012; 30(30):3697-3704. 



American College of Sports Medicine roundtable on exercise guidelines for 
cancer survivors. Med Sci Sports Exerc.2010; 42(7):1409-26. 
 

Exercici físic  

 

 

  

Millora qualitat de vida 

Millora fatiga, ansietat i 

depressió 

 risc de recidiva i mortalitat 

específica per CCR 
Impact of Physical Activity on Cancer Recurrence and 

Survival in Patients With Stage III Colon Cancer: J Clin 

Oncol 2006; 24:3535-3541. 



Hàbits dietètics 

 

 

 

Millora mortalitat 

per qualsevol 

causa 

Millora pronòstic? 
    

 

Tarraga et al. Primary and secondary 

prevention of colorectal cancer. 

Gastroenterology 2014:733-46 

The role of diet and physical activity in breast, colorectal, and 
prostate cancer survivorship. British Journal of Cancer 2011; 105, S52 – S73 



Promoció de la salut 

 Tractar obesitat i sobrepès 

  Aliments calòrics i begudes ensucrades 

  Carn vermella i evitar carns processades 

  Consum de sal.  

 Limitar consum d’alcohol 

 Evitar suplements alimentaris 

 Evitar tabac 

World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research. Continuous Update Project Report. Food, Nutrition, 

Physical Activity, and the Prevention of Colorectal Cancer. 2011 

Fondo Mundial para la Investigación del Cáncer/Instituto Estadounidense de Investigación sobre el Cáncer. Alimentos, nutrición, 

actividad física, y la prevención del cáncer: una perspectiva mundial. Washington, D.C.: AICR, 2007. 



Promoció de la salut 

 Mantenir normopes 

 Activitat física regular 

 Dieta rica en verdures, fruita,  

    cereals integrals i llegums 

v 
World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research. Continuous Update Project Report. Food, Nutrition, 

Physical Activity, and the Prevention of Colorectal Cancer. 2011 

Fondo Mundial para la Investigación del Cáncer/Instituto Estadounidense de Investigación sobre el Cáncer. Alimentos, nutrición, 

actividad física, y la prevención del cáncer: una perspectiva mundial. Washington, D.C.: AICR, 2007. 



Quimioprevenció 

↓ Risc adenomes 

↓ CCR  

↓ Mortalitat per CCR 

Aspirin Use for the Primary Prevention of Cardiovascular Disease and Colorectal Cancer: U.S. Preventive Services Task Force 
Recommendation Statement. Ann Intern Med. April 2016. 
Seren F, Anders H et al. Low-dose or nonsteroidal anti-inflammatory drug use and colorectal cancer risk. Ann Intern MEd. 
2015;163:347-355 

Dosi  

80 – 325 mg ? 

Durada 

10 anys ? 

Riscs 

Hemorràgia GI 

Risc CV(AINE,COX2) 

Beneficis 

Risc CV 

AAS 
AINE 

Inh-COX2 



CONCLUSIONS 

 Supervivent CCR: LLIURE MALALTIA > 5 ANYS 

 COLONOSCÒPIA / 5 anys:  

detectar recidives 

segones neoplàsies de còlon 

 CRIBRATGES segones neoplàsies 

 Abordatge EFECTES SECUNDARIS a llarg plaç 

 Seguiment COMORBIDITATS 

 PAPPS 



Moltes gràcies ! 

 


