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CAS CLINIC 1
_I__

m Pacient de 38 anys d’edat, que ve a la consulta a
buscar la baixa laboral per sindrome gripal. No
tenim historia clinica previa i aprofitem per fer una
anamnesi, ens diu que el seu pare es va morir als

54 anys d'un cancer de colon.

- Cal fer cribratge de neoplasia de colon?

Si creus que la resposta és si, digues com |
amb quina freqlencia .

Si creus que la resposta es no; digues perque.




CAS CLINIC 2
_I__

Dona de 63 anys d’edat diagnosticada
de colitis ulcerosa fa 8 anys,
controlada amb tractament.

Cal fer-li FCS com a cribratge de
neoplasia de colon?




CAS CLINIC 3

_I_.

m Home de 52 anys d’edat, fa 4 mesos
se li va realitzar polipectomia
endoscopica per un adenoma de
colon.

Quan | amb quina periodicitat cal
repetir la FCS?




SIMPOTMES O SIGNES DE SOSPITA DE
CANCER COLORRECTAL

_I_.

m Simptomes/signes amb un valor
predictiu positiu alt:

-Rectorragia amb canvi del ritme deposicional
(fregliencia augmentada o  menor consistencia)

-Rectorragia sense simptomes anals (picor,
cremor, dolor)

-Massa abdominal o rectal palpable
-Oclusio intestinal




SIMPOTMES O SIGNES DE SOSPITA
DE CANCER COLORRECTAL

_I_.

m Simptomes/signes amb un valor predictiu
positiu baix:

-Rectorragia amb simptomes anals (picor, cremor, dolor)

-Canvi de ritme deposicional (menor fregliencia o major
consistencia)

-Dolor abdominal sense signes d’obstruccio intestinal

Hi ha patologies intestinals que afegeixen unrisc




RECOMANACIONS SEGONS EL NIVELL
DE RISC DE CCR

- m RISC BAIX: Pacients menors de 50 anys,
sense factors de risc addicionals

NOMES FAREM PREVENCIO PRIMARIA:

- Dieta:
- Rica en lactics (B)
- Moderar el consum de carn (B)

- No hi han dades respecte la fibra (continuar el
consum) (B)

- No es recomanen suplements vitaminics (C).




RECOMANACIONS SEGONS EL NIVELL
DE RISC DE CCR

- . Estil de vida (B)

- Exercicl fisic, evitar el sobrepes, no
fumar, moderar el consum d’alcohol

-Farmacs: (C)
- No hi ha cap farmac que serveixi per
prevenir el CCR




RECOMANACIONS SEGONS EL

- NIVELL DE RISC DE CCR

m RISC MIG: Pacients de 50 o més anys d’edat
sense FR addicional.

— SANG OCULTA EN FEMTA:

m La deteccio de SOF amb periodicitat anual o biennal és
eficac en el cribratge (A)

m La realitzacio de la prova de SOF amb periodicitat
anual augmenta la sensibilitat (A)




RECOMANACIONS SEGONS EL
NIVELL DE RISC DE CCR

_I_.

m Sang oculta en femta cada any o 2 anys, i/0
sigmoidoscopia cada 5 anys, o FCS cada 10
anys

m Calen dues mostres de 3 deposicions
consecutives | dieta restrictiva els tres dies
previs, evitar carn vermella, carn crua, sang,
embotits crus o semi crus I vitamina C.




RECOMANACIONS SEGONS EL
NIVELL DE RISC DE CCR

+

.SIGMOIDOSCOPIA:

-Es eficac en el cribratge de CCR (B)
-Interval recomanat ; 5 anys (A)

-Quan detecta un carcinoma o un adenoma és
recomanable fer una exploracié completa del
colon mitjancant colonoscopia (A)

-COMBINACIO SOF MES SIGMOIDOSCOPIA:

-No hi ha evidencia de gue la combinacio de SOF |
sigmoidoscopia sigui mes efica¢ que cada una
d’elles per separat (C)




' -COLONOSCORPIA:
-La colonoscopia és eficag en el cribratge del CCR (B)
-L’interval recomanat entre colonoscopies és de 10 anys (GE)

-COST-EFECTIVITAT:

-El cribratge del CCR es cost-efectiu, amb independencia de
I'estrategia empleada (A)

-Es desconeix quina és l'estrategia de cribratge mes cost-
efectiva (C).

El cribratge de CCR ,s’hauria d’oferir a tots els individus sense
factors de risc adicionals a partir dels 50 anys d’edat.




RECOMANACIONS SEGONS EL
NIVELL DE RISC DE CCR

_I_.

m RISC ALT:

Individus amb factors de risc personal i/o familiar
pel desenvolupament de CCR

FR personal: adenoma o Ml
FR familiar: PAF, CCHNP,CCRF
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RISC ALT, FACTORS DE RISC
PERSONALS: Adenomes colorectals

| HISTORIA NATURAL DELS AC:

La majoria de CCR s’inicien a partir d’'un adenoma i, no tots
progressen a cancer, pero se’ls ha de considerar una lesio
premaligne. (A)

La displasia d'alt grau en els adenomes s’associa al tamany de la
lesid, a la proporcié de component vellos | a I'edat del pacient. (A)

ENDOSCOPIA:

-La FCS és el metode d’eleccid pel diagnostic de polips colorectals. (A)

- La polipectomia endoscopica és el tractament d’eleccio dels adenomes
colorectals (A)




RISC ALT, FACTORS DE RISC
PERSONALS: Adenomes colorectals

En els pacients amb un adenoma colorectal amb
anatomia patologica de carcinoma in situ, tractat
mitjancant polipectomia endoscopica, la reseccio
endoscopica ha de considerar-se suficient (B).

La polipectomia endoscopica, pot considerar-se
suficient en els pacients amb un adenoma
colorectal amb AP de carcinoma invasiu, sempre
gue no hi hagi invasio del marge de reseccio, siguli
un carcinoma ben diferenciat o0 moderadament
diferenciat i no hi hagi invasio limfatica o vascular.

(B)




RISC ALT, FACTORS DE RISC
PERSONALS: Adenomes colorectals

VIGILANCIA POST POLIPECTOMIA:Es fa mitjancant
FCS (A)
- Els pacient amb un adenoma colorectal amb carcinoma
Invasiu, als que se’ls hi ha fet una polipectomia
endoscopica ,han de ser reexaminats en un periode de 3

mesos amb FCS i presa de biopsia amb la finalitat de
confirmar la reseccio completa de la lesio.(B)

PREVENCIO DE LA RECURRENCIA:

- No hi ha evidencia cientifica de que una dieta rica amb
fibra, baixa en grasses,suplements de calci, AAS, carotens
0 vitamina E evitin la recurrencia.




Algoritmo 3. Estrategia de vigilancia en los adenomas
colorrectales tras la polipectomia endoscopica

| Adenoma colorrectal l
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ICriterios de buen prondgstico: margen de reseccion libre, carcinoma bien o moderadamente cdiferenciado
v ausencia de invasion hnfatica vy vascualar,

Trundamentalmente aguellos gque reguieren una reseccion fragrnencada.

A denoma avanzado: 2 10 mm, con componente velloso, o con displasia de alto grado.

COR: cancer colorrectal.

Gula DE PRASTICA CLINICA DE PREVENCION DEL CAMNCER COLORRECTAL




14 —Tumor velloso de gran laman




RISC ALT, FACTORS DE RISC
PERSONALS: Malaltia inflamatoria

- Intestinal

+

-Els pacients amb CU | malaltia de Crohn amb
afectacio colonica presenten un risc augmentat de

desenvolupar un CCR. (A)

El risc de CCR en la MIl augmenta amb la duracio |
extensio de la malaltia.

- Algoritme de displasia de la MIl (evidencia de grup
d’experts).




RISC ALT, FACTORS DE RISC
PERSONALS: Malaltia inflamatoria
- Intestinal

B

" ACTITUD EN LA DETECCIO DE DISPLASIA:

-En els pacients que es detecta displasia d’alt grau
sobre mucosa plana o displasia de baix grau sobre
mucosa plana multifocal, esta indicat fer una

colectomia. (B)

- QUIMIOPROFILAXIS DEL CCR:

L’administracio de sulfasalacina, pot ser util en la
prevencio del CCR en pacients amb Mll (B)

L’administracio de folats pot ser util en la prevencio de
CCR en pacients amb MII (C).




Algoritmo 4. Estrategia de vigilancia en la enfermedad
inflamatoria intestinal

I Enfermedad inflamatoria intestimnalt I
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ey rye colitis ulcerosa vy enfermedad de Crobhn con afectacion colonica,
Se recomienda efectuar una colonoscopia cada 3 anos durante la segunda déecada de evolucicon de la enfermedad,
cada 2 anos durante la tercera decada vy anual duranice la cuaarta decada.

VEIGILAMCIAS ER LS ENFERMEDAD INFLAMATORIAS INTESTIMAL = B3




RISC ALT, FACTORS DE RISC
FAMILIARS: Poliposi adenomatosa
- familiar.

+

m També tenen risc augmentat de neoplasies
extracoloniques, per exemple: Sdre.de Gardner
(tm.de parts toves | osteomes) | Sdre. de Turcot
(Tm de SNS).

m ANALISIS GENETIC:

— L'analisi del gen APC permet confirmar el
diagnostic de PAF i realitzar el dx presimptomatic
dels familiars a risc (A)

— L’analisi genetic és cost efectiu, ja que afavoreix
gue el cribratge endoscopic es faci Unicament en
aguells familiars portadors de mutacions.




RISC ALT, FACTORS DE RISC
FAMILIARS: Poliposi adenomatosa
- familiar

+

s ENDOSCOPIA:

— S’ha d’oferir cribratge endoscopic als individus
amb risc de PAF. (B)

— El cribratge de la PAF consisteix en la realitzacio
d’'una sigmoidoscopia anual a partir de la
pubertat i fins els 30-35 anys d’edat, | cada 5
anys fins els 50-60 anys d’edat.(B)

— El cribratge de la PAF atenuada ?7?




RISC ALT, FACTORS DE RISC
FAMILIARS: Poliposi adenomatosa
- familiar

- m CRIBRATGE DE LES MANIFESTACIONS
EXTRACOLONIQUES:

— Es recomana fer una endoscopia gastroduodenal
cada 3 anys a partir dels 30 anys, ja que tenen
un risc augmentat de carcinoma duodenal o

ampular.(B)

m CIRURGIA PROFILACTICA:

— Han de ser tractats quirdrgicament per evitar el
desenvolupament precoc¢ de CCR (B)

— La eleccio de la tecnica quirurgica , depen de
'edat de diagnostic de la PAF i de la decisio del
propi pacient (C).




RISC ALT, FACTORS DE RISC
FAMILIARS: Poliposi adenomatosa
- familiar

+

VIGILANCIA POST RESECCIO:

-Seguiments endoscopics despreés de la colectomia, amb
una periodicitat de 6-12 mesos ,per aquells amb remenen
rectal i de 3 a 5 anys els que porten reservori ileal.(C).

QUIMIO PREVENCIO:

-L’'administracio d’AINE, unicament esta acceptada com a
terapia adjuvant a la cirurgia en pacients amb polips
residuals | mai com alternativa a aquesta. (B)

-L’administracio d’AINE no esta justificada en la prevencio
primaria de la PAF en pacients portadors de mutacions en
el gen APC.




Fig. 7.41 Imagen colonoscopica de

multiples polipos peguenos en un
paciente con poliposis.




RISC ALT, FACTORS DE RISC
FAMILIARS: CCR hereditari, no
| I_associat a poliposi (sdre.de Lynch)

+

m Desenvolupament precoc¢ de CCR, habitualment
abans dels 50 anys, predomini a colon dret, i amb
alta tendencia a presentar neoplasies sincroniques
0 metacroniques, en el propi colon i recte o en
altres organs.

m A la guia hi ha 2 taules de criteris, pero el grau
d’evidencia d’aquests és de grup d’experts.




RISC ALT, FACTORS DE RISC
FAMILIARS: CCR familiar

m Cribratge del cancer colorectal

familiar:

— Les persones amb una historia familiar de CCR
presenten un risc augmentat pel
desenvolupament de CCR (A),

No hi ha estudis prospectius que comparin una
estrategia amb una altre, son recomanacions
amb base totalment empirica




Algoritmo 2. Estrategia de cribado
en el cancer colorrectal fammiliar

I Historia familiar de CCR v/ o adenoma colorrectal ‘

| CCHNP / PAF |

Parentesco
familiar
afecto mas
proximo’

2¢ grado | | 3% grado

MNumero MNumero
de familiares de familiares
afectos afectos

Edad
diagndstico

< B anos = 60 anos l

Colonoscopias5 afnos SOH anual o bienal v/ o SOH anual o bienal v/ /o

{inicio a los 40 anos)2 sipmoidoscopia/s5 anos, o sigmoidoscopia/b anos, o
colonoscopia,/ 10 anos colonoscopia,” 10 anos

(inicio a los 40 anos) {(inicio a los 50 anos)

3% prado: bisabuelos y primos.

Familiares de 12 grado: padres, hermanos e hijos; 22 grado: abuelos, tios ¥ sobrino
r afecto mids joven

nicio del eribado a los 40 anos o 10 anos antes de la edad de diagndstico del fami

{lo primero que ocurral.
COR: cancer colorreceal; CCHNP: COR hereditario no asociado a poliposis; PAF: poliposis adenomatosa familizar

SOH: sangre oculta en heces,

GUlA DE PRACTICA CLINICA DE PREVEMGION DEL CANCER COLORRECTAL







