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COLITIS MICROSCÒPICA: LIMFOCÍTICA I COL·LÀGENA
Còlon ascendent (  2), còlon transvers (  2), còlon descendent (  2) i còlon sigmoide (  2) 
+ biòpsies de lesions endoscòpiques visibles. 

MALALTIA INFLAMATÒRIA INTESTINAL
Diagnòstic inicial:

- Ileocolonoscòpia: 
 2 biòpsies dels 6 segments (ili, còlon ascendent, còlon transvers, còlon descendent, còlon 

sigmoide i recte). 
Si hi ha sospita d’afectació alta (esofagogastroduodenal):  2 biòpsies d’esòfag,  2 d’estómac i

 2 de duodè. 

Cribratge de displàsia:
Les lesions endoscòpicament visibles s’han de biopsiar o ressecar. 
Dues aproximacions:
A. Cromoendoscòpia amb tinció pancolònica i biòpsies dirigides. 
B. Colonoscòpia convencional (si no es disposa de cromoendoscòpia): biòpsies de 4 quadrants 
cada 10 cm des del cec fins al recte, amb un mínim de 33 biòpsies.

Pouchitis:  Múltiples biòpsies del reservori i nansa aferent.

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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