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ESTRATEGIA SEGUIMENT

POLIPS COLORECTALS

Repetir CS <— No CS QUALITAT(fins a cec, bona preparacié [Boston 22 cada segment], reseccié completa de tots els palips)
o " : Cirurgia o
? Si >
Alguna lesio6 irresecable endoscopicament? > Unitat Especialitzada
No
- 220 adenomes \7
CAR-CCR 0 . 1 - L .
Unitat - 25 lesions serrades! proximals recte Reseccié fragmentada lesio
- - 22 lesions serrades! de 210mm € No [— seéssil/plana (NO pediculada) |=— Si rq CS 4-6 mesos
Especialitzada :
proximals recte 220 mm
-pTl Unitat
| si e Reseccié completa del polip |—] No 1 especialitzada
No residual o cicatriu neta o CAR-CCR

CS INICIAL VIGILANCIAS, en funcié troballes

(a partir 80 anys = valorar suspendre la vigilancia)

\2

NO REQUEREIZ(EN VIGILANCIA

REQUEREIXEN VIGILANCIA

/2

\2

- CS normal

- Hiperplastics recte-sigma: <10mm
- Suma lesions NO avancades? (adenomes + lesions serrades?)) =1-4

v

ESTANDARD

INTENSIVA

v

2

Retorn al PDPCCR o CS als 10 anys

vV v Lesi6 AVANCADA? (adenoma/lesi6 serrada?) Lesio sessil/plana (NO pediculada) 220mm
i i 1) =5.- i i 1) >
CS NO PDPCCR i CS PDPCCR i/lo Suma (adenomes+lesions serrades?) =5-9 i/lo Suma (adenomes + lesions serrades?) 210
abseéncia factors risc personals/familiars* N 7
\1/ \|/ CSen 3anys CSen1lany

| -

CS CONSECUTIVES DE VIGILANCIA 5

(a partir 80 anys = valorar suspendre la vigilancia)

v

\

Recomanacié en funcié troballes

Sense lesions o

No requereixen vigilancia

\

1 Lesions serrades (séssils serrats, tradicional i hiperplastic; excepte hiperplastics <10mm recte-sigma)

2 Adenoma NO avancat (<10mm, tubular i displasia baix grau) // Serrat NO avangat (<10 mm, no displasia)
3 Adenoma avangat (=10 mm, component vellds o displasia alt grau) / Serrat avancgat (=10mm o displasia)
4 Algoritme seguiment formes familiars cancer colorectal
5 Polip ressecat no recuperat <10 mm es considera lesié NO avancada (Pdlips a recte-sigma <5 mm, NO es tenen en consideracio)

\ 4 v

Lesions que requereixen Lesions que requereixen
vigilancia estandard vigilancia intensiva
CS en 3 anys CSen1lany

*CS: colonoscopia
*CAR-CCR: Clinica Alt Risc per prevencié cancer colorectal
*PDPCCR: Programa detecci6 preco¢ CCR (50-69 anys)




