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Guia de préctica clinica. Prevencion del cancer colorrectal.
AEG. Centro Cochrane Iberoamericano. SEMFYC. 2009

Abreviatures: BX: biopsies. CCR: cancer colorectal. ASS: adenoma serrat séssil. AST: adenoma serrat tradicional. DAG: displasia d'alt grau. DES: disseccio
REM: resecci6 endoscopica mucosa. SM: submucosa. SOF: sang oculta en femta. TEM: microcirugia endoscopica transanal.

NICE: NBI Colorectal

ic. LST: tumor de lateral; -NG: no granular. PH: polip hiperplastic. RAB: reseccio anterior baixa.
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