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Pòlips i càncer

Antecedents familiars de CCR

*1r grau: pares, germans i fills          ^2n grau: oncles, avis i nebots        ‡ 3r grau: cosins i besavis

Guía de práctica clínica. Prevención del cáncer colorrectal. 
AEG. Centro Cochrane Iberoamericano. SEMFYC. 2009
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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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