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Tipus 1 Tipus 2 Tipus 3

Color

Igual o més clar que el voltant 
de la lesió

Més marronós que el voltant 
de la lesió

Marró a marró fosc en relació 
amb el voltant i 
zones més blanques 
de vegades irregulars

Vasos

Cap, o poden estar presents 
de forma aïllada, 
puntiformes, a 
través de la lesió

Vasos marrons que envolten 
les estructures 
blanques

Àrea (es) d’interrupció 
o vasos 
desapareguts

Patró 
superficial

Taques fosques o blanques 
de mida 
uniforme 
o absència 
de patró

Oval, tubulars o estructures 
blanques 
ramificades 
envoltades per 
vasos marrons

Absència de patró 
superficial

Patologia 
probable

Hiperplàstic Adenoma Invasió SM profunda o càncer

Tractament Seguiment Polipectomia (REM/DES) Cirurgia

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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