
Algorisme 1.
Protocol
d’actuació
davant un
individu amb
antecedents
familiars de CCR

1Vegeu la taula de criteris clínics.

2Inici als 40 anys o 10 anys abans
del diagnòstic de CCR al familiar
més jove (el primer que passi).

FCS: colonoscòpia.

U-CCR: Unitat de Càncer Colorectal.

Algorisme 2.
Protocol
de vigilància
d’adenomes
colorectals

1 Criteris de bon pronòstic: marge de resecció lliure, carcinoma ben o
moderadament diferenciat, absència d’invasió limfàtica o vascular. 

2 Adenoma avançat: mida > 1 cm, o displàsia d’alt grau, o component
vellós. 

3 Interval en funció de factors clínics (troballes endoscòpiques
prèvies, història familiar, preferències del pacient).

FCS: colonoscòpia.

FPG: familiars de primer grau: pares, germans i fills.

INDIVIDU AMB ANTECEDENTS FAMILIARS DE CCR

Derivació CAR-CCR

FCS / 5 anys (inici als 40 anys)2

Algorisme adenomes

FCS als 3 mesos 
amb biòpsies de la base

FCS als 2-6 mesos
amb biòpsies de la base

Repetir FCS

Resecció
quirúrgica

FCS a l’any

Avaluació U-CCR

FCS / 10 anys (inici als 40 anys) FCS / 10 anys (inici als 50 anys)

Antecedents
personals o familiars de

poliposi (> 15 pòlips)

Pertany
a família que

compleix criteris
d’Amsterdam II1

Algun
membre afecte de

CCR compleix criteris revisats
de Bethesda1

Parentiu
del familiar afecte de

CCR més proper

Nombre
de familiars afectes

Resultat
del cribratge

Nombre
de familiars afectes

Edat
diagnòstic

Modificació
Història familiarRepetir cribratge

No Sí

No Sí

No

≥ 2

< 60 anys

≥ 2

≥ 60 anys

1

1

1r grau

Adenoma CCR

No Sí

Negatiu

3r grau

2n grau

Sí

ADENOMA COLORECTAL

Resecció quirúrgica
Possibilitat

de polipectomia
endoscòpica

Persistència 
d’adenoma

Qualitat
de la FCS adequada

≥ 3 adenomes
o adenoma avançat2

Carcinoma 
invasiu

Sí No

Sí No

Criteris
de bon pronòstic1

Sí

Persistència
de carcinoma

No

FCS / 5 anysFCS / 3 anys FCS / 5-10 anys3

Sí

Sí

Sí

No

Sí

Sí

No

2 FPG amb CCR o
1 FPG amb CCR < 60 anys

No

Pòlip
sèssil resecat en

fragments

No

No

Sí




