ALGORITMO DE VIGILANCIA DEL CANCER COLORRECTAL PARA ATENCION PRIMARIA.

CRIBADO
Repetir cada 2 afios (entre 50-75 afios).
SOH — En funcién del programa de cribado poblacional
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Si la colonoscopia no es Derivacion al digestivo. ColonoTAC. Si

de calidad (Hasta ciego L l i ta traindicad
— esta la colonoscopia estéd contraindicada o
éreparai?gn) RE:)’:?TT; — COLONOSCOPI incompleta por causa diferente a mala
LA COLONOSCOPIA l limoieza.
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R ., i Incompleta: Repetir hasta completar
esecclon poupos > exploracion y sin pélipos
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; ‘ Los PH en
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ADENOMA POLIPO SERRADO — requieren
(PH, ASS, AST) vigilancia.
' ' Incluir en
programa
I de cribado
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(A) Normales o Todas las 50 mas >10 mm o o denomas
hiperplésicos f]zr?nbctlr:i;injz agﬁngrsnas/ ASS con no avanzados
<10 mm recto du polp displasia o (Adenomas
sigma. las sin riesgo serrados hiperplasicos o
/bajo riesgo y o AST o tubulares sin
(B) 1-2 alto riesgo: adenoma/ displasia de <10
adenomas i}%ariinnzmas tubulares polipo serrado >3 polipos mm)
tubulares con 1-4 adenomas tubulares de mayor de 20 serra.dos X
di.Spl.aSi.a de bajo :11?4;1a9d$1r2rsas <20 mm con mm proxtmales al Is-zrs.::c?aess no
ol componente velloso y/o sigma
ger?g?jgspf 111(?0S diplsa de dto oradoy/o 9 avanzadas (<10
. . . 3-4 poélipos serrados <10 mm sin
mm sn dsplasia. || dooss || displasia)
19 mm sin displasia o
1-4 pélipos serrados <20
mm con displasia 1
COLONOSCOPIA pobg’c‘&anda‘; con
Cribado COLONOSCOPIA COLONOSCOPIA alos 3 afios SOH a los 10
poblacional con a los 3 afios anual afos
SOH a los 10 o lhe
aflosen Ay a los cribadO‘y
2 afos en B COLONOSCOPIA
St pbo gay ‘L v a los 10 aiios
cribado:
COLONOSC?NA >10 podlipos (adenomas o
a los 10 afios polipos serrados)

> 5 pélipos serrados

proximales al sigma

> 2 pélipos serrados y 210 mm Derivacion a

>10 pélipos de los Atencién
cuales >50% serrados — especializada o
Polipo sésil/ plano >20 mm Vias de Alta
con duda de reseccion Resolucién

completa

Polipo con focos de
adenocarcinoma




