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Malaltia inflamatòria intestinal

Índex SES-CD (M. Crohn)
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Superfície ulcerada Cap < 10% 10-30% > 30%

Superfície afectada Cap < 50% 50-75% > 75%
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SES-CD = Ili + còlon dret + còlon transvers + còlon esquerre + recte 

Daperno M, et al. Gastrointest Endosc. 2004;60:505-12

Abreviatures: BX: biòpsies. CCR: càncer colorectal. ASS: adenoma serrat sèssil. AST: adenoma serrat tradicional. DAG: displàsia d’alt grau. DES: dissecció endoscòpica submucosa. NICE: NBI International Colorectal Endoscopic. LST: tumor de creixement lateral; -NG: no granular. PH: pòlip hiperplàstic. RAB: resecció anterior baixa. 
REM: resecció endoscòpica mucosa. SM: submucosa. SOF: sang oculta en femta. TEM: microcirugia endoscòpica transanal.
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