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Participació

Participació

Població diana: 
50 a 69 anys, ambdós sexes

Carta reinvitació

Programa de nou 
als 2 anys

Colonoscòpia

Prova de sang  
oculta (PDSOF)

Carta d’invitació

Nova invitació als 2 
anysVisita  en

Consulta de Cribratge

No

Sí

No

-

Normal

Sí

Programa de nou 
als 10 anys

Tractament/seguiment 
segons correspongui

Patològica

Unitat de Digestologia



Unitat de Digestologia

SEB TOTAL OSONA

Població diana 4.573 (%) 38634 (%)

Exclusions 174 0,04 1445 0,04

Població eligible 4.399 0,96 37189 0,96

Colonoscòpia prèvia 90 0,02 763 0,02

Cobertura fins data 2.918 0,663 22643 0,609

Participants (sobre eligible) 2.828 0,643 21880 0,588

Positius (sobre participants) 195 0,069 1566 0,072

Exclòs per motiu mèdic 4 0,021 25 0,016

Rebuig a colonoscòpia 1 0,005 11 0,007

PDPCCR 1ª RONDA.  ABS SANTA EUGÈNIA DE BERGA
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42%

<40%

51%

Previsió
HUV,HC,HOCG

55%

Previsió oficial 
2014

Participació
Altres RS Girona

Participació
Eixample esquerre

■ Rotary
■ OCC
■ Altres societat civil, premsa
■ Difusió oficial 2014
■ ABS

PDPCCR 1ª RONDA.  VIC-CAMPDEVÀNOL-OLOT. 

PARTICIPACIÓ



Unitat de Digestologia

PDPCCR 1ª RONDA.  ABS SANTA EUGÈNIA DE BERGA

SEB Osona

Resultat de colonoscòpia (n* ) 174 (%) 1285 (%)

Colonoscòpia normal-negativa 40 0,23 367 28,6

Poliposi 1 0,01 4 0,00

MII 0 0,00 8 0,01

Adenoma de baix risc 41 0,24 228 0,18

Adenoma de risc intermedi 44 0,25 340 0,27

Adenoma d'alt risc 38 0,22 236 0,18

Càncers In situ 2 0,01 21 0,02

Adenomes alt risc + In situ 40 0,23 257 0,20

Càncers invasius 8 0,05 72 0,06



23%
24%

34% 20%

CHV, 2014

PDPCCR 1ª RONDA.  VIC-CAMPDEVÀNOL-OLOT 
Detecció de càncer



MII
Poliposi / Adenoma 
d’alt risc especial

CCR

Circuit assitencial
Exclusió del PDP

Patología no 
neoplàstica 

(p.hiperplàstic,
diverticulosi, etc.)

Derivació AE
Exclusió del PDP

Derivació CAR-CCR 
Exclusió del PDP

MII: Malaltia Intestinal Inflamatòria
AP: Atenció Primària; AE: Atenció Especialitzada
CAR-CCR: Clínica d’Alt Risc de Càncer Colorectal, 

Derivació AP
Exclusió del PDP

Adenoma risc 
intermedi

Colonoscòpia

10 anys

Adenoma 
baix risc

PDSOF 2 anys
Segueix en PDP

Unitat de Digestologia



Algorisme 2

Polipectomia

Carcinoma invasiu

Resecció fragmentada*

Colonoscòpia completa  
Preparació bona

Colonoscòpia 
4-6  m

Colonoscòpia 4-6 m

Repetir 
colonoscòpia

Bon pronòstic #

Adenoma 

#CRITERIS DE BON PRONÒSTIC EN pT1
•Marge resecció lliure
•Ben / moderadament diferenciat
•No invasió vascular / limfàtica 
•Absència de budding
• Pòlips sèssils: infiltració submucosa <1 mm 
• Pòlips pediculats  Haggit I o II, infiltració
submucosa <3 mm i marge profund  > 1 mm  

sí no

sí

no

no

Colonoscòpia de revisió
segons risc de 
l’adenoma**

Cirurgia

sí no

Colonoscòpia 
1 any

Cirurgia si no és 
possible resecció

endoscòpica

* Sobretot pòlips plans o  sèssils 
de mida gran (> 10 mm)

Unitat de Digestologia

**Alt risc: 1 any
Risc intermig: 3 anys
Baix risc: 5-10 anys o PDP

sí



Unitat de Digestologia



> 5 adenomes/serrats
> 20 mm

< 2 adenomes tubulars < 10 
mm sensedisplàsia alt grau

POLIPECTOMIA

Adenoma de risc 

intermedi 
Adenoma d’alt risc

Colonoscòpia 3 anys
Si negativa, als 5 anys

Colonoscòpia 1any

Si negativa, següent als 3 anys

Si negativa  als 5 anys 

Unitat de Digestologia

Adenoma de baix risc

PDPCCR: PDSOF/2 anys
o

Colonoscòpia als 5-10 anys 

No alt  ni baix risc

Colonoscòpia completa

Colonoscòpia amb bon estat de neteja

Tots els pòlips extirpats

No carcinoma invasor

Seguiment de pòlips
(Adenomes/serrats)

Si colonoscòpia de seguiment amb pòlips:  següent 
colonoscòpia segons risc  de  colonoscòpia  actual



Risc Característiques adenoma Colonoscòpia

Baix risc < 2 pòlips
< 10 mm
Absència de component vellós
Absència de displàsia d’alt grau

5-10 anys

Risc intermedi < 5 pòlips
10-20 mm
Component vellós
Displàsia alt grau
Carcinoma pTis

3 anys

Alt risc > 5 pòlips
> 20 mm

1 any

Lesió Colonoscòpia de vigilància

Póliposi serrada 1 any
Pòlip serrat amb displàsia

3 anysPòlip serrat proximal a flexura esplènica
Pòlip serrat ≥ 10 mm
Pòlip serrat < 10 mm i distal a flexura esplènica 10 anys

Guies europees de seguiment en programes de cribrat ge

Adenomes

Pòlips serrats (hiperplàsic ± adenomatós)

Unitat de Digestologia



Història familiar de CCR 

Família amb criteris d’Amsterdam II 
Cas índex amb criteris de Bethesda

Familiar afecte1

1r 

grau

3r grau
2n  

grau

Nº familiars Nº familiars

≥ 2 1 ≥ 2 1

< 60 a ≥ 60 a 

Colonoscòpia c / 5 a
(inici als 40 anys)2

Edat 
diagnòstic 

SOF bianual o 
sigmoïdoscòpia / 5 o 
colonoscòpia c / 10 a

(inici als 40 anys)

SOF bianual o 
sigmoïdoscòpia / 5 o 
colonoscòpia c / 10 a

(inici als 50 anys)

UARF

Estudi genètic
Estudi familiars 

SÍ

Algorisme 1

Antecedents Familiars

1Familiars de 1r grau: pares, germans i fills; 2n grau: 
avis, oncles i nebots; 3r grau: besavis i cosins
2Inici del cribatge als 40 anys o 10 anys abans de 
l’edat de diagnòstic del familiar afecte més jove Unitat de Digestologia





Complicacions n % Objectiu

Hemorràgia 11 0,6 < 1/200

Perforació 3 0,15 < 1/1000

Altres 1 0,05 nd

No completes 61 3,2 < 5%

PDPCCR. 1ª RONDA VIC-CAMPDEVÀNOL-OLOT 

UNITAT D’ENDOSCÒPIA



28,6%

0,9%
18%

26,5%

18,4% 1,6% 5,6%

Normal/negativa Altres
Adenomes de baix risc Adenoma risc intermig
Adenoma alt risc Càncer "In situ"
Càncer infiltrant

PDPCCR Osona.  RESULTATS DE COLONOSCÒPIA
Primera Ronda


