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ALGORITMO DE VIGILANCIA DEL CANCER COLORRECTAL PARA ATENCION PRIMARIA.

CRIBADO
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SOH

Repetir cada 2 afios (entre 50-75 afios).
En funcion del programa de cribado poblacional
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Derivacion al digestivo. ColonoTAC. Si

Si la colonoscopia no es

de calidad (HaStabdego COLONOSCOPIA | =====p | esta la colonoscopia esta contraindicada o
%reparai?gn) REP‘;T; ¢ incompleta por causa diferente a mala
LA COLONOSCOPIA 1 limpieza. y
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COMPLETA
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ADENOMA POLIPO SERRADO — requieren
(PH, ASS, AST) \lliglla_nciaA
ncluir en
programa
I de cribado
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|(A) Normales o To<;ias l'as 5 0 mas >10 mm o 1-2 adenomas
hiperplasicos combinaciones adenomas/ ASS no avanzados
<10 mm recto no incluidas en pélipos di lcqn (Adenomas
sigma. las sin riesgo serrados \spiasta o hiperplésicos o
/bajo ILESJON} o AST o tubulares sin
(B) 1-2 alto riesgo: adenoma/ displasia de <10
adenomas 3-4 adenomas wbulares pélipo serrado 23 pélipos mm)
tubulares con 1-4 adenomas tubulares de mayor de 20 serrados .
displasia de bajo 1019 mmo mm proximales al LEElenEs
oo oslines || Lisseromss 20mm on - serradas no
|| T avanzadas (<10
mim sin displasia, || 470l s o displasi
1-4 pélipos serrados de 10- S aSla)
19 mm sin displasia o
1-4 pélipos serrados <20
mm con displasia l
COLONOSCOPIA pobg’c‘i‘f&‘; con
Cribado COLONOSCOPIA COLONOSCOPIA allos 3 afios SOH a los 10
poblacional con a los 3 afios anual afos
SOH a los 10 % e e
afosen Ay a los cribadoy
2 afios en B COLONOSCOPIA
St pbo Qay & v a los 10 afos
cribado:
COLONOSC9P|A >10 pélipos (adenomas o
a los 10 afios polipos serrados)

> 5 pélipos serrados
proximales al sigma

> 2 pélipos serrados y 210 mm

Derivacién a

>10 pélipos de los Atencién
cuales >50% serrados — especializada o
Polipo sésil/ plano >20 mm Vias de Alta
con duda de reseccion e e

completa

Pélipo con focos de
adenocarcinoma




