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Grau Troballes endoscòpiques
i0 No lesions a l’ili distal
i1  5 lesions aftoses
i2 > 5 lesions aftoses amb mucosa normal o lesions disperses més grans, o lesions confinades a 

l’anastomosi
i3 Ileïtis aftosa difusa amb mucosa inflamada difusament
i4 Inflamació difusa amb úlceres, nòduls o estenosi

Abreviatures: BX: biòpsies. CCR: càncer colorectal. ASS: adenoma serrat sèssil. AST: adenoma serrat tradicional. DAG: displàsia d’alt grau. DES: dissecció endoscòpica submucosa. NICE: NBI International Colorectal Endoscopic. LST: tumor de creixement lateral; -NG: no granular. PH: pòlip hiperplàstic. RAB: resecció anterior baixa. 
REM: resecció endoscòpica mucosa. SM: submucosa. SOF: sang oculta en femta. TEM: microcirugia endoscòpica transanal.
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