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[ (S normal/polips ] 1-2 adenomes tubulars amb displasia Tots els polips que no sinclouen >5 polips” (adenomes o polips serrats) amb o

Si 2 (Ss consecutives normals cal considerar seguiment de baix risc

& Si (CR en familiar de primer grau <60 anys o >2 familiars de primer grau, consulta especialitzada (descartar sindrome hereditari); la lesio resecada i no recuperada es considerara adenoma tubular amb displasia de baix grau, excepte els polips =5 mm en recte/
sigma que es consideraran hiperplastics.

* 3-4 adenomes tubulars amb displasia de baix grau i/o polips serrats sense displasia de <10 mm.
1-4 adenomes tubulars amb displasia de baix grau i de 10-19 mm o polips serrats sense displasia de 10-19 mm.
1-4 adenomes de component vellés <20 mm i/o displasia d'alt grau i/o carcinoma intramucds i/o serrats amb displasia.

¥ Excepte si s6n micropolips hiperplastics localitzats a recte i sigma que no infereixen risc.

" >15 adenomes a qualsevol localitzaci cal descartar poliposi adenomatosa familiar (atenuada o classica) o cal descartar sindrome de poliposi serrada si >5 polips serrats proximals al sigma (com a minim dos d'ells >10 mm) 0 >20 polips serrats al llarg de tot el
colon o qualsevol nimero de polips serrats proximals al sigma en un familiar de primer grau d'un individu amb poliposi serrada.
Poliposi mixta: compleix tant els criteris de poliposi adenomatosa com els de poliposi serrada.
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