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CRITERIOS PARA PETICIéN, DE COLONOSCOPIA EN FAMILIARES
DE PACIENTES CON CANCER COLORRECTAL FAMILIAR

Los criterios estan basadas en los documentos de consenso, entre ellos el Programa de
Prevencion y Control del cancer del Institut Catala d'Oncologia (ICO)y las
recomendaciones de la Guia de Practica Clinicade la Asociacion Espafola
Gastroenterologia (AEG) y de la semFYC:

Individuos con familiares de 1 grado:
3 o mas familiares: siempre se deben derivar a una unidad especializada de
alto riesgo.
2 familiares < 60 afos en el momento del diagnéstico: se deben derivar a
una unidad especializada de alto riesgo.
2 familiares > 60 ainos en el momento del diagnéstico: colonoscopia cada
5 afos a partir de los 40 afios de edad (o 10 afios antes de la edad del
diagnostico del familiar afectado mas joven, lo primero que ocurra).
1 familiar < 60 afos en el momento del diagnéstico: colonoscopia 5 aflos
antes de la edad del diagnostico de este familiar afectado (o 10 afios antes de
la edad del diagnostico del familiar afectado mas joven, lo primero que
ocurra). St la edad del familiar es <50 afos, valorar derivar a una unidad
especializada de alto riesgo.
1 familiar > 60 afos en el momento del diagndstico: seguir la misma
recomendacién que para la poblacion de riesgo medio (Sangre oculta en
heces cada 2 afos, colonoscopia cada 10 afios), pero a partir de los 40 afos.

Individuos con familiares de segundo grado:

Mas de 2 familiares afectados: seguir la misma recomendacion que para la
poblacion de riesgo medio (Sangre oculta en heces cada 2 afos,
sigmoldoscopia cada 5 afos, colonoscopia cada 10 afos), pero a partir de los
40 anos.

Un familiar afectado: seguir las recomendaciones de la poblacion de riesgo
medio (Sangre oculta en heces cada 2 afios, sigmoidoscopia cada 5 afos,
colonoscopia cada 10 afos), iniciando el cribado a partir de los 50 afios.

Individuos con familiares de tercer grado:
En todos los casos se deben seguir las recomendaciones de la poblacion de
riesgo medio (Sangre oculta en heces cada 2 afios, sigmoidoscopia cada 5
afhos, colonoscopila cada 10 afos), iniciando el cribado a partir de los 50 afos.
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