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ALGORITMO DE VIGILANCIA DEL CÁNCER COLORRECTAL PARA ATENCIÓN PRIMARIA.  

 

 
CRIBADO 

 

Los PH en 
rectosigm

a no 
requieren 
vigilancia. 
Incluir en 

programa 
de cribado 

 

1-2 adenomas 
no avanzados 
(Adenomas 
hiperplásicos o 
tubulares sin 
displasia de <10 
mm)  

Lesiones 
serradas no 
avanzadas (<10 
mm sin 
displasia) 

 

≥10 mm o 

ASS con 
displasia o 

AST o 

≥3 pólipos 
serrados 
proximales al 
sigma 

 

Derivación a 
Atención 

especializada o 
Vías de Alta 
Resolución 

 

≥10 pólipos (adenomas o 
pólipos serrados) 

≥ 5 pólipos serrados 
proximales al sigma 

≥ 2 pólipos serrados y ≥10 mm 

>10 pólipos de los 
cuales >50% serrados 

Pólipo sésil/ plano >20 mm 
con duda de resección 
completa 

Pólipo con focos de 
adenocarcinoma 

 

Cribado 
poblacional con 

SOH a los 10 
años 

 

Si no hay 
cribado: 

COLONOSCOPIA 
a los 10 años 

 

 

COLONOSCOPIA 
a los 3 años 

 
 

SOH 
 

COLONOSCOPIA 
 

Resección pólipos 
 

COMPLETA 
 

ADENOMA 
 

PÓLIPO SERRADO 
(PH, ASS, AST) 

 

Repetir cada 2 años (entre 50-75 años). 
En función del programa de cribado poblacional 

Derivación al digestivo. ColonoTAC. Si 
esta la colonoscopia está contraindicada o 
incompleta por causa diferente a mala 
limpieza. 

Incompleta: Repetir hasta completar 
exploración y sin pólipos 

 

Si la colonoscopia no es 
de calidad (Hasta ciego 
y con buena 
preparación) REPETIR 
LA COLONOSCOPIA 

Todas las 
combinaciones 
no incluidas en 
las sin riesgo 
/bajo riesgo y 

alto riesgo: 
3-4 adenomas tubulares 
<10 mm o 
1-4 adenomas tubulares de 
10-19 mm o 
1-4 adenomas <20 mm con 
componente velloso y/o 
displasia de alto grado y/o 
carcinoma intramucoso   o  
3-4 pólipos serrados <10 
mm sin displasia o 
1-4 pólipos serrados de 10-
19 mm sin displasia o 
1-4 pólipos serrados <20 
mm con displasia 
 

(A) Normales o 
hiperplásicos 

<10 mm recto 
sigma. 
  

(B) 1-2 
adenomas 
tubulares con 
displasia de bajo 
grado o pólipos 
serrados <10 
mm sin displasia. 
 

 

Cribado 
poblacional con 

SOH a los 10 
años en A y a los 

2 años en B 
 

Si no hay 
cribado: 

COLONOSCOPIA 
a los 10 años 

 

5 o más 
adenomas/ 
pólipos 
serrados 
o 
adenoma/ 
pólipo serrado 
mayor de 20 
mm 
 

 

COLONOSCOPIA 
a los 3 años 

 

 

COLONOSCOPIA 
anual 

 


