‘? Societat
Catalana de

Colonoscopia

A-C-M-S-C-B

Autors: Cristina Alvarez', Montserrat Andreu', Victoria Andreu?, Francesc Balaguer®, Xavier Bessa', Enric Brullet!, Claudia Consiglieri®, Henry Cérdova®, Esther Garcia Planella®, Montse Garcia Retortillo’, Jordi i ', M. la } , Gemma Ibanez®,
Eva Martinez Bauer*, Laura Mora*, Leticia Moreira®, Agusti Panadés®, Maria Pellisé®, Marta Piqueras®, Ignasi Puig', Francisco Rodriguez Moranta®, Agustin Seoane’, Xavier Serra*, Francesc Vida', Rafel Campo*.

H Mar', H Vi , H Clinic®, H (C.S.U. Parc Tauli)*, H U Bellvitge®, H Sant Pau®, H U Girona Dr. J. Trueta’, Cl. Sagrada Familia®, CST de Terrassa®, ALTHAIA X. A. Manresa'.

Polips i cancer

Classificacio NICE

Tipus 1 Tipus 2 Tipus 3

Igual 0 més clar que el voltant | Més marronds que el voltant | Marrd a marr6 fosc en relacio
de la lesio de la lesio = amb el voltant i

B | | zones més blanques

de vegades irregulars

Cap, 0 poden estar presents | Vasos marrons que envolten | Area (es) d’interrupcié
de forma aillada, les estructures 0 vasos

puntiformes, a blanques desapareguts

través de la lesio

Taques fosques o blanques | Oval, tubulars o estructures | Abséencia de patro
de mida blanques superficial
uniforme ramificades

0 abséncia envoltades per
de patrd Vasos marrons

Patré
superficial

Patologia
probable

Tractament Seguiment Polipectomia (REM/DES) Cirurgia

Hiperplastic Adenoma Invasié SM profunda o cancer

Iwatate M, et al. Diagn Ther Endosc. 2012;2012:173269

Abreviatures: BX: biopsies. CCR: cancer colorectal. ASS: adenoma serrat séssil. AST: adenoma serrat tradicional. DAG: displasia d'alt grau. DES: disseccio Opil NICE: NBI ional Colorectal ic. LST: tumor de lateral; -NG: no granular. PH: polip hiperplastic. RAB: reseccio anterior baixa.
REM: resecci6 endoscopica mucosa. SM: submucosa. SOF: sang oculta en femta. TEM: microcirugia endoscopica transanal.
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