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Pòlips i càncer

Patrons de Kudo

Tipus Esquema Endoscòpia Descripció
Diagnòstic
probable

Tractament

I Criptes rodones i regulars No neoplàstic Endoscòpic o cap

II Estrellades o papil·lars No neoplàstic Endoscòpic o cap

IIIL Tubular grans Neoplàstic Endoscòpic

IIIs Tubulars o rodones petites Neoplàstic Endoscòpic

IV Solcs, circumvolucions, 
ramificats o dendrítics Neoplàstic Endoscòpic

VI
Distribució irregular dels 

tipus IIIS, IIIL i IV Neoplàstic
(invasiu)

Endoscòpic o 
quirúrgic

VN
Irregulars, 

desestructurats

Neoplàstic
(invasió submucosa 

massiva)
Quirúrgic

Shin-ei Kudo, et al. Gastrointest Endosc 1996;44:8-14   Tanaka S, Gastrointest Endosc 2006;64:604

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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