
El càncer colorectal (CCR) és un dels tumors més 
prevalents en el nostre medi. L'elevada incidència i 
morbimortalitat associades al CCR i el fet que reuneixi 
totes les condicions requerides per a ser susceptibles de 
cribratge i vigilància, justifiquen l'elaboració de 
programes de prevenció. 

Les persones que han presentat adenomes i/o lesions 
serrades poden tenir més probabilitats de desenvolupar 
nous adenomes, lesions serrades o CCR en el futur i, per 
tant, es recomana una vigilància endoscòpica en les que 
compleixen criteris de risc. L'estratègia de vigilància 
postpolipectomia es basa en l'estratificació del risc en 
funció del nombre, la mida i les característiques 
histològiques dels pòlips. Les persones que no tenen 
pòlips o no compleixen aquests criteris de risc poden 
tornar al programa de cribratge als 10 anys (Algoritme 1).

Les persones que han presentat un CCR tenen més 
probabilitats de desenvolupar-ne un de nou al llarg de la 
seva vida (CCR metacrònic) i, per tant, es recomana una 
vigilància endoscòpica periòdica (Algoritme 2).

El CCR familiar fa referència a aquella situació en què 
existeixen antecedents familiars de CCR, però no es 
compleixen els criteris clínics ni moleculars de les 
síndromes hereditàries conegudes. Està ben establert 
que l'existència d’antecedents familiars de CCR pot 
augmentar el risc de desenvolupar aquesta neoplàsia, i 
que aquest risc varia en funció del nombre de familiars 
afectes, l'edat del diagnòstic i el grau de parentiu 
(Algoritme 3).  

Algoritmes de seguiment 
antecedents personals i/o 

familiars de pòlips i 
càncer colorectal (CCR)

ALGORITME 3

AVALUACIÓ ANTECEDENTS FAMILIARS/PERSONALS
DE PÒLIPS/CÀNCER COLORECTAL (CCR)

ANTECEDENTS FAMILIARS/PERSONALS PÒLIPS/CCR

•  Història personal o familiar de CCR amb alteració de gens  reparadors ADN (IHQ/IMS)1

•  Història personal o familiar 1r grau (FPG) CCR ≤50 anys 

•  ≥ 2 FPG CCR o àrea Lynch2 (independentment edat)

•  Història personal o FPG ≥20 adenomes acumulats (independentment edat)

•  Història personal o FPG ≤ 40 anys amb ≥10 adenomes acumulats o adenoma avançat

•  Història personal de ≥5 lesions serrades proximals angle esplènic o ≥2 lesions serrades   
 acumulades de ≥10mm proximals angle esplènic

•  FPG de Síndrome Poliposi Serrada

Sí

No

No

Derivació Clínica Alt Risc-CCR (CAR-CCR) o 
Unitat Especialitzada

Seguiment CAR-CCR 
o Unitat Especialitzada

ESTRATÈGIA SEGUIMENT 
PÒLIPS COLORECTALS 

(Algoritme 1)

1 FPG ≤ 50 anys
≥ 2 FPG

Colonoscòpia cada 5 anys 
a partir dels 40 anys o 10 anys 

abans diagnòstic FPG més jove

1r grau – FPG 
(pares, germans, fills)

2n grau – FSG 
(oncles, avis, nebots)

3r grau – FTG 
(cosins, besavis)

CONFIRMACIÓ SÍNDROME DE 
PREDISPOSICIÓ DE CCR

ANTECEDENTS DE LESIONS
QUE REQUEREIXEN VIGILÀNCIA

Sí

Sí

GRAU PARENTIU

No

1 FPG  >50 anys

1 IHQ/IMS alterada: pèrdua expressió gens reparadors ADN (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2)/Presència  inestabilitat microsatèl·lits
2 Àrea Lynch: endometri, intestí prim, vies urinàries, ovari, estómac i pàncrees
3 PDPCCR: Programa detecció precoç CCR (50-69 anys)
4 TSOFi: test sang oculta femta immunològic

Adaptat de: van Leerdam ME, et al. Endoscopic management of Lynch syndrome and of familial risk of colorectal cancer: European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline. Endoscopy. 2019 Nov;51(11):1082-1093.

PDPCCR3        TSOFi4 cada 2 anys a partir 
dels 50 anys



ALGORITME 1

ESTRATÈGIA SEGUIMENT PÒLIPS COLORECTALS

CS QUALITAT(fins a cec, bona preparació [Boston ≥2 cada segment], resecció completa de tots els pòlips)

Sí

oooooo

Sí

No

No

No

No

Sí

(a partir 80 anys            valorar suspendre la vigilància) 

No

VALORACIÓ CS INICIAL en funció troballes                       

Repetir CS

Recomanació en funció de troballes

Alguna lesió irresecable endoscòpicament? Cirurgia o
 Unitat Especialitzada

CAR-CCR o
Unitat 

Especialitzada

 Resecció fragmentada lesió 
sèssil/plana (NO pediculada) 

≥20mm

CS 4-6 mesos

CAR-CCR o Unitat 
Especialitzada

Resecció completa del pòlip 
residual o cicatriu neta

Lesió AVANÇADA3 (adenoma/lesió serrada1)
i/o Suma (adenomes + lesions serrades1)5 =5-9

Sense lesions o
No requereixen vigilància

Lesions que requereixen
vigilància estàndard

Lesions que requereixen
vigilància intensiva

Lesió sèssil/plana (NO pediculada) ≥20mm
i/o Suma (adenomes + lesions serrades1)5 ≥10CS NO PDPCCR  i 

absència factors risc personals/familiars4
 CS  PDPCCR

ESTÀNDARD

CS a 3 anys

CS a 3 anysCS a 5 anys

CS a 1 any

CS a 1 any

Retorn al PDPCCR o CS als 10 anys

NO REQUEREIXEN VIGILÀNCIA REQUEREIXEN VIGILÀNCIA

INTENSIVA

(a partir 80 anys            valorar suspendre la vigilància) CS CONSECUTIVES DE VIGILÀNCIA5

• CS: colonoscòpia
• CAR-CCR: Clínica Alt Risc per a prevenció càncer colorectal
• PDPCCR: Programa detecció precoç CCR (50-69 anys)

1: Lesions serrades (sèssils serrats, tradicional i hiperplàstic; excepte hiperplàstic <10mm recte-sigma)
2: Adenoma NO avançat (<10mm, tubular i displàsia baix grau) // Serrat NO avançat (<10mm i no displàsia)
3: Adenoma avançat (≥10mm, component vellós o displàsia alt grau o in situ/intramucós) // Serrat avançat (≥10mm o displàsia)
4: Avaluació antecedents familiars/personals de pòlips/càncer colorectal (Algoritme 3)
5: Pòlip resecat no recuperat <10mm es considera lesió NO avançada (pòlips a recte-sigma ≤5mm, NO es tenen en consideració)

 - CS normal
 - Hiperplàstics recte-sigma <10mm
 - Suma lesions NO avançades2 (adenomes + lesions serrades1)5 =1-4

-  ≥ 20 adenomes5 o lesions serrades1

-  ≥ 5 lesions serrades1 proximals   
   angle esplènic
-  ≥ 2 lesions serrades1 de ≥10mm   
   proximals  angle esplènic
-  CCR pT1

Adaptat de: Hassan C, et al. Post-polypectomy colonoscopy surveillance: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline - Update 2020. Endoscopy.2020 Aug;52(8):687-700 / Castells A, et al . Postpolypectomy surveillance in patients with adenomas and serrated lesions: a proposal for risk 

stratification in the context of organized colorectal cancer-screening programs. Endoscopy 2015;47:86-7

ALGORITME 2

ESTRATÈGIA SEGUIMENT 
CÀNCER COLORECTAL

1: Lesions serrades (sèssil serrat, tradicional i hiperplàstic; excepte hiperplàstics <10mm recte-sigma)
2: Adenoma avançat (≥10mm, component vellós o displàsia alt grau o in situ/intramucós) // Serrat  
   avançat (≥10mm o displàsia)
3: Pòlip resecat no recuperat <10mm es considera lesió NO avançada (pòlips a recte-sigma ≤ 5mm,  
   NO es tenen en consideració)

Adaptat de: Hassan C, et al. Post-polypectomy colonoscopy surveillance: European Society of Gastrointestinal 
Endoscopy (ESGE) Guideline - Update 2020. Endoscopy.2020 Aug;52(8):687-700 / Castells A, et al . 
Postpolypectomy surveillance in patients with adenomas and serrated lesions: a proposal for risk 
stratification in the context of organized colorectal cancer-screening programs. Endoscopy 2015;47:86-7.

CÀNCER COLORECTAL
TRACTAMENT FINALITAT RADICAL

LESIÓ ALT RISC (VIGILÀNCIA INTENSIVA) 
Lesió sèssil/plana (NO pediculada) ≥20mm

i/o suma (adenomes + lesions serrades1)3 ≥10

LESIÓ ALT RISC (VIGILÀNCIA INTENSIVA) 
Lesió sèssil/plana (NO pediculada) ≥20mm

i/o suma (adenomes + lesions serrades1)3 ≥10

RECONSIDERAR IDONEÏTAT 
SEGUIMENT CS

No

No

No

Sí

Sí

Sí

Sí

Sí

CS PREOPERATÒRIA DE QUALITAT
(fins a cec, bona preparació [Boston ≥2 cada segment], resecció completa de tots els pòlips)

CAR-CCR o
Unitat Especialitzada

• ≥ 20 adenomes3 o lesions serrades1

• ≥ 5 lesions serrades1 proximals angle esplènic
• ≥ 2 lesions serrades1 de ≥10mm proximals angle esplènic 
• CCR pT1

CS a 1 ANY  (des de cirurgia)

CS a  1 any  (respecte CS prèvia)
Aplicar estratègia seguiment pòlips colorectals

(Algoritme 1)

CS a 1 any  (respecte CS prèvia)
Aplicar estratègia seguiment pòlips colorectals

(Algoritme 1)

CS a 3 anys  (respecte CS prèvia)
Aplicar estratègia seguiment pòlips colorectals

(Algoritme 1)

CS a 3 ANYS   (respecte CS prèvia)

CS a 5 ANYS (respecte CS prèvia)

CS: colonoscòpia
CAR-CCR: Clínica Alt Risc per a prevenció càncer colorectal

No

Sí

LESIÓ DE RISC (VIGILÀNCIA ESTÀNDARD)
Lesió AVANÇADA2 (adenoma/lesió serrada1)

i/o suma (adenomes + lesions serrades1)3 = 5-9

CS ≤ 6 mesos

No

No

Sí

CS QUALITAT

No


