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Síndrome de Lynch



Remetre

UARFC

Consulta digestiu (alt risc)

Dubtes sobre poliposi / CCHNP







CAR HCB





Història familiar de CCR 

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

Familiar afecte 1

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 
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Una PDSOF+ pot indicar:

1.Hemorroides

2.Diverticulosi

3.Colitis

4.Pòlips

5.Càncer colorectal

Prova de sang oculta en femta (PDSOF)



> 10 years

Adenoma-carcinoma sequence



Polipectomia

Carcinoma invasiu

Resecció
fragmentada*

Colonoscòpia completa  
Preparació bona

Adenoma d’alt risc / 
risc intermedi 

Colonoscòpia  
≤3 m

Colonoscòpia 3-6 m

Repetir 
colonoscòpia

Bon pronòstic

Adenoma 

•Marge resecció lliure
•Ben / moderadament 
diferenciat
•No invasió vascular / limfàtica 

sí no

sí

no

Adenoma de baix 
risc

Seguiment AE / MAP 
alt risc: revisió 1 any
risc intermedi: revisió 3 anys

no

Seguiment MAP
Colonoscòpia 5-10 

anys

Cirurgia

sí
no

Colonoscòpia 1 a

Cirurgia si no és 
possible resecció

endoscòpica

Algorisme 2

* Sobretot pòlips plans o  
sèssils de mida gran (> 10 mm)
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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
10-19 mm
Component vellós
Displàsia alt grau
Carcinoma pTis

3 anys

Alt risc > 5 pòlips
> 20 mm

1 any

Lesió Colonoscòpia de vigilància

Póliposi serrada (múltiples pòlips, colon dret afectat) 1 any

Pòlip serrat amb displàsia (pòlip amb hiperplàsia i adenoma)
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 postpolipectomia en pro grames de cribratge

Adenomes

Pòlips serrats (hiperplàsic ± adenomatós)
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