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Malaltia inflamatòria intestinal

Índex de Mayo (colitis ulcerosa) 

Schroeder KW, et al. N Engl J Med 1987;317:1625-9

Punts Lesions
0 Normal o malaltia inactiva
1 Malaltia lleu (eritema, disminució del patró vascular, friabilitat lleu)
2 Malaltia moderada (eritema evident, absència de patró vascular, friabilitat, erosions)
3 Malaltia greu (hemorràgia espontània, ulceracions)

(Troballes en la rectosigmoidoscòpia)

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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