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PROCESO AL QUE PERTENECE

Proceso de atencion al paciente con necesidad de endoscopia digestiva.

MISION

Establecer y valorar criterios de derivacion desde atencién primaria de
pacientes con necesidad de colonoscopia por antecedentes familiares de CCR y
seguimiento de polipos.

ALCANCE

Pacientes con antecedentes familiares de cancer colorrectal.

LIMITES
e INICIO con la valoracion inicial del paciente por el médico de Atencién
Primaria.

¢ FIN con solicitud de colonoscopia por el médico de Atencion Primaria.

DESARROLLO
Desde Atencion Primaria se podra solicitar colonoscopia segun los criterios
de derivacion establecidos en los diagramas adjuntos.
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vV QULHIVING bUvIvuial avanasauv

Grado de parentesco
(familiar de CCR mas cercano)

Descartar CCHNP/poliposis
T grado* 2° grado** 3¥ grado™**

Niimero de 1
familiares afectados

22 | 1<50anos’

Colonoscopia cada 5 afios Cribado pablacional con test SOHi bienal
(inicio a los 40 afios 010 afios antes (inicio a los 50 afios)
del diagndstico de CI mas joven)

*1¥ grado: padres, hermanos e hijos; **2° grado: tios, abuelos, nietos y sobrinos. ***3* grado: primos y bisabuelos. CCR: cancer colorrectal. CI: caso indice. CCHNP: cancer

colorrectal hereditario no asociado a poliposis. SOHI: sangre oculta en heces inmunoldgica.

Guia de prictica clinica. Prevencidn y diagndstico del cdncer colorrectal. Actualizacion 2018. AEG.
'Endoscopic management of familial risk of colorectal cancer. ESGE. Guideline 2019,
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Repetir a los 6 meses si: CARsi:
Sin intubacion cecal 210 adenomas
Preparacion insuficiente Reseccidn de lesiones colénicas 25 pélipos serrados proximales
Reseccion incompleta 22 pélipos serrados >10 mm
Lesion de 20 mm sésil o plana 210 pélipos con 250% serrados
con reseccién en fragmentos SPS

CCR pT1 resecado endoscopicamente

No requieren vigilancia endoscdpica:’ Requieren vigilancia endoscdpica:' Circunstancias especiales:
1-4 adenomas <10 mm con DBG 21 adenoma 210 mm o con DAG Lesién sésil o plana 20 mm,
1lesi6n serrada <10 mm sin displasia 25 adenomas con reseccion fragmentada
21 lesidn serrada 210 mm o con displasia CCR resecado
Cribado poblacional
(preferentemente a los 10 afios) Colonoscopia a los 3 afios Colonoscopia al afioy a los 4 afios

Colonoscopia a los 10 afios (si no hay cribado)

. . No ) §j . .
Colonoscopia alos 5 afios Lesiones que requieren vigilancia Colonoscopia a los 3 afios

2 colonoscopias sin lesiones A 80 afios
alE g v Fin de vigilancia S o
que requieran vigilancia (075 afios si comorbilidad)

(AR: consulta de alto riesgo. CCR: cancer colorrectal. DAC: displasia de alto grado. DGB: displasia de bajo grado. SPS: sindrome de poliposis serrada.

Guia de prevencion y diagndstico del cancer colorrectal. Actualizacion 2018, Recomendaciones de vigilancia postpolipectomia de lo Asociacion Espariola de Gastroenterologi,
o Sociedad Espariolo de Endoscopia Digestiva, I Sociedad Espariola de Medicing Familiar y Comunitaria y lo Sociedod Espariolo de Epidemiologia.

"Post-polipectomy colonoscopy surveillance: ESGE Guideline - Update 2020,
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