
Pòlips i càncer

Seguiment de CCR resecat

Colonoscòpia 1 anyColonoscòpia 3 anys

Colonoscòpia 5 anys

Colonoscòpia cada 5 anys o segons troballes 
(algoritme vigilància adenomes)

Seguiment = còlon operat
Resecció anterior baixa:
considerar rectoscòpia  
cada 6 mesos x 5 anys

Adenoma
avançat (D)

Càncer colorectal resecat amb intenció
curativa (A): Tipus de resecció

Quirúrgica
transabdominal

TEM -pT1 NO-

Recte Còlon

Rectoscòpia + bx 6 mesos

Colonoscòpia 1 any

Seguiment = còlon operatCIRURGIA /

COMITÈ MULTIDISCIPLINARI

CIRURGIA

Endoscòpia (B)
-pT1- (C)

RESECCIÓ COMPLETA
Resecció en bloc

Vigilància endoscòpica
com si fos “Còlon operat”

Vigilància endoscòpica
com si fos “Còlon operat”

BAIX RISC DE MGL
•  Ben/mod. diferenciat
•  Sèssils o plans: infiltració  

sm+ ≤1000 µm (1 mm)
•  Pediculats: Haggitt 1 o 2 o 

infiltració sm+  
<3000 µm (3 mm)

•  No invasió limfàtica/vascular
•  Absència de Budding
•  Marge profund  

≥1000 µm (1 mm)

(A):  Si la colonoscòpia diagnòstica no és completa i de bona qualitat s’ha de fer colono-TC abans de la cirurgia o colonoscòpia, 3-6 mesos després 
de la cirurgia.

(B):  Cal fer marcatge durant la colonoscòpia o abans de 2 setmanes.
(C):  Carcinoma limitat a submucosa (pT1).
(D)  Adenoma avançat: >1 cm, displàsia d’alt grau o component vellós.
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RISC INTERMEDI DE MGL
•  Sèssils o plans: infiltració  

sm+ 1001-2000 µm i/o
•  Pediculats: Haggitt 3 o 

infiltració sm+ >3000 µm  
i/o

•  Marge profund no valorable 
i/o

•  Mida >4000 µm (4 mm) i/o
•  Budding de baix grau

ALT RISC DE MGL
•  Grau , pobrement diferenciat
 - Sèssils o plans: infiltració sm+ 

>2000 µm (2 mm) i/o
 - Mida carcinoma >4000 µm i/o
•  Pediculats: Haggitt 4 o  

infiltració sm+ > 3000 µm i/o
•  Invasió limfàtica/vascular i/o
•  Budding alt grau i/o
•  Marge profund  

<1000 µm (1 mm)

RESECCIÓ INCOMPLETA
Marge lateral o profund afectat*

Colonoscòpia 1 any* En cas de marge lateral 
es podria considerar

MGL: Metàstasi gànglis limfàtics. sm+: Submucosa marge lateral o profund.

No Sí


