
1: Lesions serrades (sèssils serrats, tradicional i hiperplàstic; excepte hiperplàstics <10mm recte-sigma) 
2: Adenoma NO avançat (<10mm, tubular i displàsia baix grau) // Serrat NO avançat (<10 mm, no displàsia) 
3: Adenoma avançat (≥10 mm, component vellós o displàsia alt grau) // Serrat avançat (≥10mm o displàsia) 
4: Algoritme seguiment formes familiars càncer colorectal 
5: Pòlip ressecat no recuperat <10 mm es considera lesió NO avançada (Pòlips a recte-sigma ≤ 5 mm, NO es tenen en consideració) 

NO REQUEREIXEN VIGILÀNCIA REQUEREIXEN VIGILÀNCIA 

ESTÀNDARD INTENSIVA  - CS normal 

 - Hiperplàstics recte-sigma: <10mm 

 - Suma lesions NO avançades2 (adenomes + lesions serrades1)) =1-4 

Lesió AVANÇADA3 (adenoma/lesió serrada1) 

i/o Suma (adenomes+lesions serrades1) =5-9 

Lesió sèssil/plana (NO pediculada) ≥20mm 

i/o Suma (adenomes + lesions serrades1 ) ≥10 

CS en 3 anys CS en 1 any 

CS en 3 anys CS en 1 any CS en 5 anys 

Lesions que requereixen 

vigilància estàndard 

Sense lesions o   

No requereixen vigilància 

Sí Alguna lesió irresecable endoscòpicament? 
Cirurgia o 

 Unitat Especialitzada 

No Repetir CS 

                                                                                                                CS INICIAL  VIGILÀNCIA5, en funció troballes                       (a partir 80 anys  valorar suspendre la vigilància)  

No Sí 

-  ≥ 20  adenomes 

-  ≥ 5 lesions serrades1 proximals recte 

-  ≥ 2 lesions serrades1 de ≥10mm 

proximals recte  

- pT1 

CAR-CCR o 

Unitat 

Especialitzada 

 Resecció fragmentada lesió 

sèssil/plana (NO pediculada) 

≥20 mm 

CS 4-6 mesos 

No 

Unitat  

especialitzada  

o  CAR-CCR 

Resecció completa del pòlip 

residual o cicatriu neta 

No 

Sí 

No 

Lesions que requereixen 

vigilància intensiva 

•CS: colonoscòpia 

•CAR-CCR: Clínica Alt Risc per prevenció càncer colorectal 

•PDPCCR: Programa detecció precoç CCR (50-69 anys) 

CS QUALITAT(fins a cec, bona preparació [Boston ≥2 cada segment], resecció completa de tots els pòlips) 

 CS  PDPCCR 

Retorn al PDPCCR o CS als 10 anys 

CS NO PDPCCR  i  

absència factors risc personals/familiars4 

Recomanació en funció troballes 

                                                                                                                   CS CONSECUTIVES DE VIGILÀNCIA 5                                (a partir 80 anys  valorar suspendre la vigilància) 


