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Seguiment de CCR resecat

v

Endoscopia (B)
-pl1-(Q)

v

RESECCIO COMPLETA
Reseccio en bloc

|
BAIXRISC DE MGL
- Ben/mod. diferenciat
« Sessils o plans: infiltracid
sm* <1000 um (1 mm) « Pediculats: Haggitt 3 o
+ Pediculats: Haggitt 1o 2 0 infiltracié sm* >3000 um
infiltracié sm* i/o
<3000 pm (3 mm) « Marge profund no valorable
« Noinvasid limfatica/vascular i/o
« Abséncia de Budding « Mida >4000 ym (4 mm) i/o

- Marge profund « Budding de baix grau
>1000 pm (1 mm)

L

RESECCIO INCOMPLETA
Marge lateral o profund afectat*

LA

ALT RISC DE MGL
« Grau N, pobrement diferenciat
- Sessils o plans: infiltracié sm*
>2000 pm (2 mm) i/o
- Mida carcinoma >4000 pm i/o
- Pediculats: Haggitt 4 o
infiltracié sm* > 3000 ymi/o
« Invasié limfatica/vascular /o
+ Buddingalt grauii/o
« Marge profund
<1000 pm (1 mm)

L]

COMITE MULTIDISCIPLINARI

L

Vigilancia endoscopica
com si fos “Colon operat”

* En cas de marge lateral

* es podria considerar
RISCINTERMEDI DE MGL

« Sessils o plans: infiltracié
sm*1001-2000 ym i/o

Vigilancia endoscopica

com si fos “Colon operat” CIRURGIA/

CIRURGIA

MGL: Metastasi ganglis limfatics. sm*: Submucosa marge lateral o profund.
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Cancer colorectal resecat amb intencio
curativa (A): Tipus de reseccio

\

Quirurgica
transabdominal

TEM -pT1 NO-

Seguiment = colon operat (

Colonoscopia 1any )

Resecci6 anterior baixa:
considerar rectoscopia

(

Rectoscopia + bx 6 mesos ) cada 6 mesos x 5 anys

( Colonoscopia 3 anys )

(

Colonoscopia 1any )

( Colonoscopia 5 anys )

Adenoma
avangat (D)

(

Seguiment = colon operat ) (algoritme vigilancia adenomes)

Colonoscopia cada 5 anys o segons troballes

( Colonoscopia 1any )

(A): Sila colonoscopia diagnostica no és completa i de bona qualitat s'ha de fer colono-TC abans de la cirurgia o colonoscopia, 3-6 mesos després

de la cirurgia.
(B): Cal fer marcatge durant la colonoscopia o abans de 2 setmanes.
(C): Carcinoma limitat a submucosa (pT1).
(D) Adenoma avangat: >1 cm, displasia d'alt grau o component vellés.




