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Sindrome de Lynch

TABLA 1. Criterios clinicos

Criterios de Amsterdam Il

Criterics de Bethesda revisados

Tres o mas familiares afectados de CCR o neoplasia asociada
al CCHNP {endometrio, intestino delgado, uréter o pelvis renal):
- Uno de ellos familiar de primer grado de los otros dos, y

- Afectacién de 2 generaciones consecutivas, y

-~ Como minimo un caso diagnosticado antes de los 50 afios, y
- Se excluye | Poliposis Adenomatosa Familiar

— Confirmacion histopatologica

— CCR en paciente con < 50 afios de edad.

- Presencia de CCR sincrdnico o metacrénico u otra neoplasia
de la esfera asociada al CCHNP (estémago, intestino delgado,
pancreas, via biliar, endomeirio, ovario, uréter, pelvis renal,
cerebro, adenomas sebaceos, querato-acantomas) con
independencia de la edad.

- CCR con infiltracion linfocitaria, diferenciacion mucinosa/
células en anillo de sello o patrén de crecimiento medular en
pacienie con < 60 afios de edad.

- Uno o mas familiares de 1. grado con CCR o neoplasia de la
esfera asociada al CCRHMP diagnosticada antes de los 50 afios
de edad.

- Dos o mas familiares de 1." ¢ 2.” grado con CCR o neoplasia
de la esfera asociada al CCHNP con independencia de la edad.




Dubtes sobre poliposi / CCHNP
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| Symptoms of CRC? |

Preferred {prevention and early
detaction)

= Colonoscopy every 10 yr

# CTC every 5 yr

= Flexible sigmoidoscopy every 5 yr
« DCBE evary 3 yr

Alternative (early detection only)

* gFOBI

= FIT

= sDMNA

Diagnaostic
studies

Increased

A

[ ]
Personal Family
history history

c
Surveillance guq

colonoscopy colo

'

Evaluate entire colon:

Colonoscopy

Genatic
syndromes
(FAP, HNPCEC)

genetic
counseling,
genetic
testing

'

'

'

Geanetic
syndromes
(FAE, HNPCC)

CRC or adenoma
im 1 FDR <&l yr
or
CRC or adenomas
in 2 or more FDR

CRC or adenoma
in FOR 260 yr
or
CRC in 2 or
more SDR

'

'

Early,
intense
sCresning,
genetic
counseling,
genetic
testing

Colonoscopy
beginning age 40 yr
ar
10 yr earlier than
age of youngest at
diagnosis, whichever
comes first

Average risk
scraening
starting at age 30




Table 1
Routine Colorectal Cancer-Screening

Schedule in Average-Risk AZuirs

Recommendation ACS/USMSTF/ACR
Age to commence Commence at age 50 and

Commence screening at

and cease cease screening at point age 50. Routine screening
SCréening in in time where curative l:mt'ween ages 76-85 :nd
average-risk therapy would not be
adults offered secondary to
life-limiting comorbidity
Stool testing Annual screening with Annual scréaning with
(gFOBT) high-sensitivity guaiac- high-sensitivity guaiac-
hased tests based tasts
Flexible Screening every 5 years. Screening every 5 years,
sigmoidoscopy Screening every 5 years, with gFOBT every 3 years
with annual gFOBT or
FIT optional
Colonoscopy screening every 10 years Screening every 10 years

ACNUSMS THACK: American Cancer Sociery, the ULS. Multi-Socicty Task Force on
Colorvceal Cancer, and the American College of Radiology: FIT: frcal immunochemical e
LFOBT: guaiac-based focal occule blood tess; USPSTE: ULS, Preventive Sevvices Tiik Force,
Sowreer Referencer 13-135,



—" familia que cum criter&)s'.
. de Amster mll' -

FCS cada 5 afios

(inicio a los 40 afios)®
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CCR mas cercano
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diagnosticg
Y

FCS cada 5 afos
(inicio a los 40 afios)®

FCS cada 10 anios
(inicio a los 40 afios)

Y

FCS cada 10 afios
(inicio a los 50 afios)

Resultado

((Viiancia adenomas )+

( Repetircribado
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il
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Modificacion Si
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Algorisme 1
Antecedents Familiars

Historia familiar de CCR

. UARF
—_> Familia amb criteris d’Amsterdam Il i Si Estudi genétic
Cas index amb criteris de Bethesda i Estudi
— familiars
Familiar afecte 1

N° familiars N° familiars

/\ /\

22 1 >2 1
Colonoscopiac/5a Edat
(inici als 40 anys)? diagnostic

N v v
/ \ SOF bianual o
sigmoidoscopia /5 o _
<60 =60 colonoscopia ¢/ 10 a SOF bianual o

: : il 40 any) omoosconi 00
l_ _____________________________ > (inici als 50 anys)

Familiars de 1r grau: pares, germans i fills; 2n grau: avis, oncles i nebots; 3r grau: besavis i cosins
?Inici del cribatge als 40 anys o 10 anys abans de I'edat de diagnostic del familiar afecte més jove
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Prova de sang oculta en femta (PDSOF)

Una PDSOF+ pot indicar:

1.Hemorroides
2.Diverticulosi
3.Colitis
4.Polips |
5.Cancer colorectal




Abnormal cell growth

hyperpro- adenomatous polyps severe dysplasia
liferation  (small)  (large) (precancerous polyp)  adenocarcinoma invasive cancer

Benign Malignant

> 10 years



Algorisme 2 /

Caenoma S

Polipectomia

Cirurgia si no és
possible reseccio
endoscopica

l

Carcinoma invasiu

Bon pronostic

*Marge reseccio lliure

*Ben / moderadament
diferenciat

*No invasio vascular / limfatica

, no
Colonoscopia Cirurgia

<3 m

¥

Colonoscopia 1 a

* Sobretot polips plans o

no
o Si Reseccid
Colonoscopia 3-6 m [€— .
fragmentada
l no
Repeti\r | | Colonoscc‘)pig,completa
colonoscopia no Preparacio bona

risc intermedi

Adenoma d’alt risc /

!

Adenoma de baix
risc

!

Seguiment AE / MAP
alt risc: revisio 1 any

Seguiment MAP
Colonoscopia 5-10

sessils de mida gran (> 10 mm)

@ CONSORCI HOSPITALARI DE VIC

risc intermedi: revisio 3 anys anys

Unitat de Digestologia




Guies europees de seguiment postpolipectomia en pro

Adenomes
Risc

Baix risc

Caracteristigues adenoma

< 2 polips

<10 mm

Absencia de component vellos
Abséncia de displasia d’'alt grau

Colonoscopia

5-10 anys

grames de cribratge

Risc intermedi

< 5 polips

10-19 mm
Component vellos
Displasia alt grau
Carcinoma pTis

3 anys

Alt risc

> 5 polips
> 20 mm

1 any

Polips serrats (hiperplasic + adenomatds)

Lesid Colonoscopia de vigilancia

Pdliposi serrada (mdultiples polips, colon dret afectat) 1 any

Polip serrat amb displasia (polip amb hiperplasia i adenoma)

Polip serrat proximal a flexura esplénica 3 anys
Polip serrat > 10 mm

Polip serrat < 10 mm i distal a flexura esplénica 10 anys

@ CONSORCI HOSPITALARI DE VIC

Unitat de Digestologia






