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| POBLACIO DIANA
{ , ; Homesidonesde 50a 69 anys

— EXCLUSIONS
T Temporals (estar en tractament per
altres malalties, en estudi per

simptomes digestius...) o definitives SO RTI DA

CARTA D’I.MACIO (antecedents personals o familiars de
CCR)

Recordatori a les 6 setmanes

GL .

TORNA AL PROGRAMA

ALS 2 ANYS
SEGUIMENT
PROVA DE CRIBRATGE A ey
=S RN = especialista o atencid primaria,
TORNA AL PROGRAMA g tractament .
ALS 10 ANYS

PROVA DIAGNOSTICA
Colonoscopia



Salut/‘o!©...... ALGORISME PROGRAMA | ﬂggggg:;{gé}zz:fz?°

INVITACIO

Homes i dones
de 50a 69
anys

¥

T

N
4 \

PDSOF
, | NO Cribratge
Prova de 5ang PARTICIPACIO als 2 anvs®
Oculta en Y
Femta
Resultat Resultat l
negatiu positiu

Cribratge
als 2 anys™®

COLONOSCOPIA

* Sempre que es compleixin criterisd’inclusia d'edat (51 no, seguiment via a tencid primaria).
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* Sempre que es compleixin criterisd’inclusio d’edat (si no, seguiment via a tencio primaria).
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Criteris d’exclusio definitius

— Antecedent personal de:
*+  Cancer colorectal (CCR).

*  Malaltiainflamatoria intestinal (colitis
ulcerosa, malaltia de Crohn) o altra
patologiacolorectal que requereixiun
seguiment especific.

Colectomia total.

Malaltia terminal o invalidesagreu que
contraindiqui I'estudi del colon.
— Formes hereditaries de CCR: poliposi
adenomatosa familiar(PAF), sindrome de
Lynch.

— Antecedents familiars de cancer
colorectal:

* 1 familiar de primer grau (pares /germans
/fills) de < 50 anys

> 2 familiars de primer grau de qualsevol
edat

Criteris d’exclusié temporals

Simptomes o signes digestius baixos:

Rectorragia, canvis en els habits intestinals, dolor
abdominal, pérdua de pes acompanyada
d’asténiaianoréxia, anémiaferropénica d’origen

desconegut o massa abdominal.

Situacions especials

Hemorroides o fissures sagnants:

Esperar minim 3 dies sense observarsangen les
deposicions per poder fer larecollida de mostra

de femta.
Menstruacio:

Esperar minim 3 dies sense menstruacio per

poder fer la recollida de mostra de femta.
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ANTECEDENTS FAMILIARS

GRAU DE PARENTESC

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx —
4 s v

1rgrau - FPG 2n grau - F5G 3rgrau - FTG
(pares, germans, fills) (oncles, avis, nebots) (cosins, besawis)

3 2EPG 1 FPG > 50 anys

DERIVAR A ATENCIO = -
PREAARIA PROGRAMA DE DETECCIO PRECOC DE CANCER COLORECTAL
Colonoscopia cada Prova de sang oculta en femta immunologica cada 2 anys a partir
5 anys a partir dels 40 dels 50 anys
anys o 10 anys abans del
diagnostic del FPG més
jove

3l:

* Histéria personalofamiliar de CCR amb
alteracio de gens reparadors ADN o

» Sindromes hereditaries de CCR (Poliposi
adenomatosa familiar, sdr. Lynch)

* Histaria personal o familiar de poliposi

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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Criteris Bethesda revisats pel diagnostic de sindrome de Lynch

* Cancer Colorectal (CCR) diagnosticat abans dels 50 anys.

* Presencia de CCR sincronic o metacronic o una altra neoplasia relacionada
(endometri, estdmac, ovari, pancrees, urinari, cerebral, intesti prim), amb
independeéncia de l'edat.

* CCR amb infiltracio limfocitaria, cel-lules en anell de segell o creixement
medul-lar diagnosticat abans dels 60 anys.

e Pacient amb CCR i un o més familiars de primer grau amb CCR o neoplasia
relacionada diagnosticat abans dels 50 anys.

e Pacient amb CCR i dos o més familiars de primer grau o segon grau amb
CCR o neoplasia relacionada, amb independéencia de 'edat.
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O ANTIAGREGANT

BAIX RISC HEMORRAGIA
(Endos copia diagnostica +/- biopsies, insercid de protesi biliar o pancrees sense esfinterotomia,
ecoendoscopia o CPRE diagndstica, enteroscapia, capsula endoscdpica protesis esofagica, gastrica, entérica o

colénica)
ANTIAGREGANTS ANTICOAGULANTS
l Antagonistes orals del receptor + L J
AASI altres no P2y12 . — ACO-Directes
Oinhibidnrs de la o (Clopidogrel, ticlopidina, o [;;ﬂ::n;ﬁggﬂlﬁt:&w:far?flggnﬁ} ‘ o Dabigatran. Rivaroxaban
pPay12 prasugrel o ticagrelor) : Apixaban, Edoxaban
: +- AAS
k

Baix o alt risc

'

MANTENIR
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TRACTAMENT ANTICOAGULANT Jiis

O ANTIAGREGANT

ALT RISC HEMORRAGIA
(polipectomia, mucosectomla, esfinterotomia, dilatacid d'estenosi, PEG o jejunostomia, ecoendoscdpia amb puncio,
disseccid submucosa, ampulectomia, lligadura o esclerosi de varius, quistogastrostomia, radiofre giiéncia)

* }
ANTIAGREGANTS
{ ANTICOAGULANTS
v v [
AAS | altres no Antagonistes orals del receptor P2Y12 \ ¥
inhibidars de la (Clopidogrel, ticlopidina, @ Antagonistes vitamina K ® ACO-Directes
o Payq2 @ prasugrel o ticagrelor) (acenacumarol, warfarina) Dabigatran, Rivaroxaban

+- AAS
|
£ l Y v

[ 3

Baix risc Al risc Baix risc Al risc Baix risc :02{:0‘;:[
_ SToP Postposar STOP gegans STOP segons
s 5 dies clopidogrel procediment ~ hemostasia hemostasia
T dies prasugrel o consultar amb 3 dies acenocumarol T —
3-5 dies ticagrelor cardiologia 5 dies warfarina Fofrmia e T
CONTINUAR AAS® Sense pont d'heparina : ;
- Amb td'h
Reinici: 24h Reinici: warfarina R‘g;nfg? ;arfaniza:;rgre
vespre, acenocumarol| scenacumarol 48h i ‘
48h heparina a les 24h
OAAS ialtres no inhibidors de la Clopidogrel: Plavix® |scover®, WVatoud®, @Acenocumarol: Sintrom®
Warfarina: Aldocumar®

P2Y12: AASE, Tromalyt 150 o 300®@, Maboclop®, Agrelan®, Acepamin®

Apixaban, Edoxaban
|

' T
I Altrisc o
Baix risc
postposar
STOP

Dabigatran: 2 dies si FG=50ml/h i
4 dies si FG 30-50ml/min
Altres ACO-Directes: 2 dies

Si fracas renal agut o dabigatran i
FG <30ml/h consultar hemostasia
Reinici: 4 dies

Dabigatran: Pradaxa®
Rivaroxaban: X arelto®

Aspirina®, Bartal®, Duoplavin®,
Inyesprin®, Rhonal®, Trinomia®,
Sedergine®, Triflusal, Disgren®

Prasugrel: Effient®, Procardia®)
Ticagrelor: Brilinta®, Brilique®, Possia®

Apixaban: Eliquis®
Edoxaban: Lixiana

Acid acetilsalicilic+clopidogrel: Duoplavin®

Baix risc (0 moderat risc) trombétic o tromboembaolic:

&DI.LE.'J.L&'J.E.'.‘J.Q.. sindrome coronaria aguda sense stent =3 mesos, stent coronar per
sindrome coronaria aguda =6-12 mesos, stent coronari amb malaltia coronaria estable =3
mesos, malaltia cerebrovascular, vasculopatia periférica.

- Anticoagulacid: valvules bioldgiques, fibril-lacid auricular sense valvulopatia, fibril-lacia
auricular 1 CHAD SE-VAScb =h punts, tromboembolisme vends =3 mesos, trombofilia.

Alt risc trombotic o tromboembéolic:

- Antiagregacié: sindrome coronaria aguda sense stent <3 mesos, stent
coronar per sindrome coronaria aguda <6 mesos, stent coronari per malaltia
coronaria estable <3 mesos (es potvalorar <1 mes segons cardidleg)

- Anticoagulacid: valvula metal-lica, fibril-lacié auricular i e stenosi mitral
fibril-lacia  auricular i CHAzDSq-VASc5 5 punts, <3 mesos
tromboembolisme vends, ictus/AIT <3 mesos
Postposar: tromboembolisme vends <3 mesos o ictus/AIT <3 mesos.

de

“Si prenen doble antiagregacio amb AAS mantenir-la. Si no pren AAS, consultar amb neurdleg o cardidleg el reemplacament temporal de Fantagonista cral P2Y12 amb AAS en pacients amb risc de
tromboembolisme o event isquémic."CHAD S Vasc: insuficiéncia candiaca congestiva, hipertensio, edat= 75 anys (2 punis), diabetis melitus, ictus previ (2 punts), malaltia vascular, edat entre 65 i 74 anys, sexe
femeni. AAS: dcid acetilzalicllic FG: filtrat glomerular ACO: anticoagulants orals
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LA NETEJA INTESTINAL

Dades de contacte Qué més podeu fer per cuidar la O 1o
? O Institut Catala d'Oncologia
Reprogramar cita colonoscopia vostra salut:
S
Aquests consells practics us ajudaran a portar una
vida més saludable:
Dubtes previs a la colonoscopia
v" Menjar més fruita i verdura
D
% v" Limitar el consum de carn vermella i els aliments
hipercalorics (rics en sucre i greix
= W Programa de
v Fer exercici a diari g
v" Mantenir un pes saludable d t p 9
Informacio del Programa de deteccio preco¢ e eCCIo reco

v' Limitar el consum d'alcohol

\
Y 932607959 m==p 9:00ha 15:00h v No fumar de Cancer de
% prevenciocolon @iconcologia.net c 6 I O n i re cte

Web del portal gencat: Programes de
deteccié precog

menta Saludable

Unitat de Prevenci6

« JONAL, OCASIONAL Y
A_| Y P ————
o carn i s st
. ‘
| ® Conaumacocost
| et
e

CONSUMO VARIADO DIARID

de Cancer Colorectal

=

® Mavueees estos e
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i !!!l!!.
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PREPARACIO PER A

COLON | RECTE

LA NETEJA INTESTINAL

Colonoscapia

Si en la prova de sang oculta en femta es tro-
ben indicis de sang, és probable que tingui
una lesié benigna, perd per completar I'estudi
es recomana una colonoscopia, que és una
exploraci6 de l'interior de l'intesti.

Palip Cancer

La colonoscopia es fa amb sedacié i té un risc
baix de complicacions. A més, permet prevenir
el cancer de colon i recte eliminant els polips
que podrien malignitzar.

Preparacié . g} 12
o‘_.\ . J ;2
o

O Continuar medicacié sense canvis. El dia de la pro-
va no oblidi prendre la medicacid.

0 Suspendre la medicacié:

o____ __ dies

o_____ ____dies

o _ dies

u] __ dies
O Ajustar la dosis de la medicacio:

0 ____dies

Haureu de realitzar dieta sense fibra segons instruccions.

Recordar:

v' 6h. abans: no pot prendre res amb I'excepcié de
LIQUIDS CLARS (aigua, preparacié evacuant, infu-

sid o café SOL i els sucs SENSE POLPA (poma o
raim blanc). Es recomana no fumar.

¥ 2h. abans: no es pot prendre res (ni aigua, ni cara-
mels, ni xiclets, ni preparacio evacuant, etc.). ni
aliments, etc.).

Preparacio evacuant

Es molt important una correcta neteja per poder visu-
litzar la mucosa de lintesti gros. La presencia d'excre-
ments dificulten I'exploracid, reguerint repetir-la nova-
ment.

Haureu de prendre

cions que se us entreguen.

¥" Anar acompanyat
¥ No conduir en tot el dia
¥ No prendre decisions legals

v Acudir almenys 15 minuts abans de la cita de la
colonoscopia

segons les instruc-

Resultats

Us faran la colonoscopia i alla el metge us infor-
mara del seu resultat.

En el cas que s'hagin fet biopsies o s'hagi elimi-
nat algun polip, normalment s'envia a analitzar. El
resultat pot trigar fins a 1 mes.

En cas que la colonoscopia no fos valida es valo-
ra realitzar un estudi addicional.

v Al cap de dos mesos de fer-vos la colo-
noscopia, rebreu una carta amb les recoma-
nacions a seguir segons el resultat de la colo-
noscopia.

[- L-- IV,

Ensoigtiu

ElProgramn e deteccié pescog de cincer de chlon | rocis us mmeica gie o ks ekl ghbd o o pos
e i £

Adke agseat s, | mageint ol peatocel dul s Programa. us recomanam
N sentrel amd ...

excepte 5l @l vostre especialist us ha Indoat un altre seguiment.

* En cas de necessitar seguiment, s'enviara un
avis al vostre metge de capgalera perque us
demani el nou control.

PROGRAMA DE DETECCIO
PRECOC DE CANCER DE
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DE LA COLONOSCOPIA

Fins a cec

COLONOSCOPIA

Bona preparacio ( BOSTON 2 2 punts a cada segment)

Reseccio completa de tots els polips

1. Preparacié Adequada/Inadequada (Escala de Boston)

2. Temps de retirada

3. Intubacio cecal

4. Caracteristiques de cada polip: a) Morfologia del polip segons classificacio de
INFORME Paris; b) Localitzacié i mida (en mm); c) Polipectomia en bloc o fragmentada;

completa o incompleta; d) Recuperacio total o parcial.

5. Cada polip preservat per separat en un pot amb formol. Es poden incloure en

el mateix pot els polips ressecats situats a la mateixa localitzacio.

6. Informacio del contingut de cada pot a I'informe




Sauy'owe.—.  CLASSIFICACIO DELS POLIPS ~ Hiass

E S Polip hiperplastic
=
o = “ye .
&> & Polip inflamatori
©w 2
 © | Polip hamartomatos
ADENOMES Mida Displasia Histologia

3 NO Avancat <10 mm i Baix grau i Tubular
=4 : :
3 Avangat >210mm 4 Altgrau §  Tubul-vellds o Vellos
2
o LESIONS SERRADES Mida Displasia Histologia
-
-
Y NO Avancada <10 mm i No
a

Avancada

210mm g Si 6 Adenoma Serrat tradicional
|
Displasia d’alt grau = Carcinoma intraepitelial = Carcinoma in situ = pTis
. Si extraccio en bloc: mida d’AP / Si extraccid fragmentada: mida
MIDA DEL POLIP ,
endoscopista.
Si = 10mm —> lesio avangada
POLIP RESECAT | NO RECUPERAT Si <10mm —> lesio no avangada
Si <5mm i recte o sigma —> Hiperplastic
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RESULTATS DE LA =

COLONOSCOPIA | RECOMANACIO DE SEGUIMENT

RESULTAT FINAL

CRITERIS

RECOMANACIO

EXPLORACIO NEGATIVA

Abseéncia d’adenomes/polips serrats/cancer/MIl . Individus en els quals
només es detectin altres lesions benignes (hemorroides, diverticles,
fissura anal, etc.) ifo malignes (carcinoma escamaés d’anus, tumor carci-
noide, etc) considerats com “negatius” pel que fa al resultat final del
programa

EXPLORACIO AMB POLIPS HIPER-
PLASICS / INFLAMATORIS

Polips inflamatoris o
< 20 polips hiperplastics limitats a recte-sigma i tots ells <10 mm

NO VIGILANCIA

1 -4 lesions NO AVANCADES (adenomes i/o serrats)

Si en el moment de la colonoscopia té < 60 anys, retorn al
programa de cribratge (TSOF biennal) als 10 anys.

Colonoscopia als 10 anys si en moment de colonoscopia té
entre 260 i <70 anys.

Alta si en moment de colonoscopia té =70 anys.

VIGILANCIA ESTANDAR

5-9 lesions (adenomes i/o serrats) no avancades ifo
> lesié AVANCADA ifo = 1 lesié pediculada =20 mm

Colonoscopia als 3 anys

VIGILANCIA INTENSIVA

> 10 lesions (adenomes ifo serrats) amb independeéncia de la mida i/o
Lesid séssil/plana ( NO pediculada) =20 mm

Colonoscopia a 1 any

EXPLORACIO AMB POLIPOSI

Poliposi adenomatosa familiar (atenuada o classica): = 20 adenomes a
qualsevol localitzacié
Paliposi serrada: = 5 polips hiperplastics proximals al sigma( com a minim
dos d’ells >1 cm) o > 20 polips hiperplastics al llarg de tot el colon.
Poliposi mixta: compleix tant els criteris de poliposi adenomatosa com els
de poliposi serrada esmentats.

Derivacio a unitat especifica o especialista

EXPLORACIO AMB Ml

Colitis ulcerosa o malaltia de Crohn

Derivacio a unitat especifica o especialista

EXPLORACIO AMB CANCER

Adenocarcinoma infiltrant colorectal®

Derivacié a unitat funcional

REPETIR COLONOSCOPIA

Reseccio fragmentada de lesio séssil/plana (NO Pediculada) = 20 mm

Revisio de cicatriu 4-6 mesos

No intubacio cecal, pendent de reseccio de polips o preparacid inadequa-
da (Boston en algun segment de 0 0 1 punt)

Nova colonoscopia < 6 mesos

Tots els individus sén classificats en base a la lesid neoplastica més avancada. Les lesions amb carcinoma intraepitelial o carcinoma in situ (pTis) es classificaran com displasia d’alt grau. Tots els resultats
generen automaticament una carta de resultat, excepte I'Exploraciéd amb Cancer. * $’ha de fer constar el TNM (Tx o Nx o Mx quan no es pot valorar).
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