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52 anys

Colonoscopia Germana de 54
previa amb polip anys amb CCR
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Poblacions de risc en el cancer colorectal

O CCR esporadico

B Enfermedad ir flamatoria intestinal

O Poliposis adenomatosa familiar y otras poliposis
B CCR asociado a MUTYH

O Sindrome de Lynch

B CCR familiar

Pérez Segura P, Balaguer F. Necesidad de una atencion coordinada y multidisciplina-
ria en la poblacién espanola con riesgo elevado de desarrollar cancer colorrectal. Gastroenterol Hepatol. 2012.
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Estratificacio del risc en el cancer colorectal

No ms'

personal y/o
familiar

Evaluacion en Unidades Especificas

v
Factor de riesgo familiar Factor de riesgo personal
v
e ‘ I I '
<50 afos =50 afios Sindromes Sindrome de Lynch CCR Adenomas/pélipos
_L\ v v v
Qbﬂemién/ Cribado Cribado Vigilancia
e S 1 I
Y |
RISC MIG ALT RISC

Pérez Segura P, Balaguer F. Gastrenterol Hepatol. 2012.
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Cribatge del cancer colorectal

Prevencio 3aria

Prevencio 1aria e .
o vigilancia

Prevencio 2aria
o cribratge

Mucosa Adenoma Carcinoma
colonica
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»de cancer de :
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CRIBRATGE DEL CANCER COLORECTAL A CATALUNYA
Un gran repte, una bona oportunitat

almeeneralnat de Catalunya ﬁ n'mwo ‘
JP( ad

“’ w... w' & M.-‘
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Objectius de la deteccio precog

GENERAL

« Reduir la mortalitat i la incidencia per CCR
a la ciutat de Barcelona.

ESPECIFICS

e Reduir el nombre de casos de CCR diagnosticats en

estadis avancats
o Detectar i tractar adequadament les lesions precursores

de CCR
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Eixos basics del Programa

= A qui va dirigit?
Poblacio diana: Homes i dones 50 - 69 anys
Barcelona Esquerra i Litoral-Mar

= Que?
Test de sang oculta en femta immunologic (PDSOF)
Prova de confirmacio diagnostica: colonoscopia

= Quan?
Periodicitat: cada 2 anys

= Oficina Tecnica de l’Hospital Clinic
= Paper actiu de les Farmacies
» |Implicacio de I’Atencié Primaria
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\ Procés (1) J

[ Poblacié diana: homes i dones de 50 a 69 anys ]

l

[ Carta d’ invitacio ]

v

- No
[ Participacio }NC

Titoterapia - dermofarmaciy -
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Hospital Universitari
Espai per a I'etiqueta

Benvolgut/uda senyor/a,

Us oferim participar gratuitament en el Programa de d i6 precog de ca de colon i recte
promogut pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya amb la col-laboracié del Col-legi
de Farmaceutics de Barcelona.

El Programa s’adreca als homes i dones de 50 a 69 anys i consisteix a realitzar cada dos anys una
prova molt senzilla, a casa, de deteccié de sang oculta en femta.

Disposeu d'un mes a partir de la data d’aquesta carta per passar a recollir la prova a qualsevol de les
farmacies de la llista annexa. Si us plau, recordeu que és imprescindible que porteu aquesta carta
quan 'aneu a recollir. Una vegada realitzada, caldra tornar la prova a la farmacia. Els resultats us
seran comunicats abans d’un mes per carta o per teléfon.

Per a qualsevol dubte o aclariment, si us plau, poseu-vos en contacte amb nosaltres.

Programa de deteccié precoc de cancer de colon i recte
Per a comunicar proves prévies o temes meédics, truqui al 93 227 17 02
Per a comunicar o consultar temes administratius, truqui al 93 227 17 53

Horari: de 8:30 a 15:30 h. de dilluns a divendres
O escrigui a prevenciocolon@clinic.ub.es

Si heu patit alguna malaltia del colon o recte, o si us heu fet una colonoscopia en els darrers 5 anys,
és important que abans d’anar a la farmacia ens ho comuniqueu per teléfon o correu electronic, o
consulteu el vostre metge/essa de familia.

Cordialment,

P

Dr. Antoni Castells i Garangou
Coordinador del Programa

Si us plau, ompliu les dades que us demanem a continuacio:

Teléfon fix Teléfon mobil Data d’entrega d’aquesta carta a la farmacia

* Les vostres dades personals seran tractades pel Departament de Salut en I4mbit del Programa de deteccid precog de cancer de colon i recte. L érgan responsable
és el Dopartament de Salut (Travessera de les Corts, 131-159; 08028 Barcelona). Podeu exercir els drets d'0posici6, accés, rectificacié | cancetlacié d'aquestes
dades davant aquest organisme.

-] de familia tindrd conei de tot procés ial que s'hagi originat en el marc del programa.
W Generalitat de Catalunya }’(mc-m» o oereceio
W)Y Departament de Salut ,A‘ZSTZZ‘.".ZE:J"" "

Ens public de la Generalitat de Catal untament de Barcelona

unya i I'Aj
adscrit al Servei Catala de la Salut

Corporacié Sanitaria de Barcelona
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No troballes o patologia Resta troballes amb Sospita CCR
sense presa de mostra presa de mostra
| |
: 2* Visita Exclusi6 Programa
°°'°“°°°°I°‘a"°'"'°‘ CONSULTA CRIBRATGE Derivacio U-CCR
Invitacio 10 anys al programa
| ]
1 Adenoma Adenoma t risc (reseccio complexa
Exchusid bl e ot flec dopbipss?&sisqms)
Derivacio lj)’ﬂ I I Exchusid
3 2 » - 0
S SAiiowe S ol
| |
Invitacié 10 anys Carta recordatori Carta recordatori
al Programa colonoscopia 5 anys colonoscopia 3 anys
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Paper del metge de primaria

1. TASQUES GENERALS

« Afavorir la participacié de la poblacié diana proporcionant consell
als ciutadans en les diferents fases del procés.

e Proporcionar informacio6 sobre el Programa.

o Estar informat de la situacié dels participants durant el procés de
cribatge i del resultat final de les proves realitzades

Jornada Conjunta d'Atencié Compartida en Cancer de Colon +-
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2. TASQUES ESPECIFIQUES

Exclusions del programa

» simptomatologia colorectal. Canvi de ritme
deposicional, rectorragia, dolor abdominal Exclusio temporal
persistent, o perdua de pes — del programa
> colonoscopia prévia en els darres 5 anys
écintgcedzn’fs (f)gmlllar§ ;IeFIS.GCR. 1bF(I:3((:3Ramb Exclusié definitiva
abans dels 60 anys o am del programa

» antecedents personals de CCR/ MII/ sd. -
poliposiques
> colectomia
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Implicacié metge primaria

2. TASQUES ESPECIFIQUES (posteriors a la participacio)
Seguiment

» Adenoma de Risc Intermedi

h , _ recomanacio de
» Adenoma d’Alt Risc

Segons les troballes de la propera colonoscopia
colonoscopia e dur a
terme el seguiment dels

pacients

> Malaltia Inflamatoria lleu | ==y Remetre’l a
especialista Digestiu
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TAXES DE PARTICIPACO AISBE EN 22 32 rondes
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Taxes de participacio a les ABS dels districte de Les Corts, Eixample Esquerra Sants-Meontjuic i Sant Gervasi, 2a i 30 ronda. Les taxes de la 30 ronda només es mostren per
les ABS amb ronduo finalitzada

Jornada Conjunta d'Atencié Compartida en Cancer de Colon e
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RESULTATS COMTE BORRELL de 22 32 rondes

Principals indicadors a Comte Borrell, per 2a i 3a ronda i per al total del Programa en 1a ronda.
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Comte Borrell Comte Borrell Total Programa
Indicador 2014 (3aronda) 2012 (2a ronda) (1a ronda)

Definicid de Findicador
N Taxa M Taxa N Taxa

Poblacié diana 7760 7.778 185.336 Homes i fl.cr!m.es entre 50 i 69 anys que viuen en |'area segons
el RCA a |'inici del Programa

Exclusions 391 5,0 347 45 21 535 116 Pers,o.nn?s excloses per adreca inf:c:rrecta, malaltia digestiva ifo
maorbiditat greu; % sobre pob. diana

Poblacié elegible 7.369 95,0 | 7.431 95,5 | 170.467 91,9 Persune_s de I'area que son c_andldates a participar (Pob.Diana
- Exclusions); % sobre pob. diana
Persones amb colonoscapia en els darrers 5 anys ifo control

Cribratge extern 78 140 1,9 2.580 1,5 | periadic fora del Programa; % sobre pob. elegible

Participacié 3574 3 659 49,3 81777 48,0 Persones que realitzen la prova, la tornen a la farmacia i

s'obté un resultat de laboratori; % sobre pob. elegible
Proves de deteccid de sang oculta en femta (PDSOF) positives

Positivitat de la PDSOF 184 180 49 4.275 5,2 (100 ng Hb/ml buffer); % sobre participants
Adenomes Baix Risc ag 35 9.6 696 8,5 P_ersones amb resu.ltpat final de F'ro_g_rama d'adenoma de baix
risc; taxa de deteccio per 1000 participants
.. . Persones amb resultat final de Programa d'adenoma de alt
Adenomes risc intermedi 34 ) B ) " | risc (inclou cancers in situ); taxa de deteccié per 1000 part
Adenomes Alt Risc 14 53 14,5 1934 15,1 Eersqnes ar'r]b resu_ltat_ final de Programe_l’d adenoma de alt
risc (inclou cancers in situ); taxa de deteccio per 1000 part.
. . . Persones amb resultat final de Programa de cancer invasiu;
Cancers invasius 0 ? 2:5 152 13 taxa de deteccid per 1000 participants
Jornada Conjunta d'Atencié Compartida en Cancer de Colon &
7 = 2 - - - s = - - 3\
Grup Clinic d’Oncologia i Hematologia I Grup Clinic de Digestiu h[ '
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RESULTATS MARC AURELI 12 | 28 rondes

Principals indicadors a Marc Aureli, per 1a i 2a ronda i per al total del Programa en 1a ronda.
Marc Aureli 2012  Marc Aureli 2011 Total Programa
indicador (1a ronda) (1a ronda) (1a ronda) Definicio de I'indicador
N Taxa N Taxa N Taxa
Poblacié diana 6.534 7.798 197.836 Homes i dones fn:tt?e 50 i 69 anys gue viuen en l'area
segons el RCA a l'inici del Programa
Exclusions 764 117 £ca 8.4 14.301 7.2 !:’ersones. e.xcloses per adreca incor.recta, malaltia digestiva
ifo morbiditat greu; % sobre pob. diana
Poblacié elegible 5.770 883 | 7140 | 91,6 | 183.515 | o9a, | (ersones de larea que son candidates & participar
Py (Pob.Diana - Exclusions); % sobre pob. diana
Cribratge extern 103 1,3\ ™ 3.3 2,788 21 Persones amb colonoscopia en els darrers 5 an',.rs ifo
control periodic fora del Programa; % sobre pob. elegible
Participacié 2 500 ' 43,3 ‘ 2743 38,4 79915 | 43,5 Plersoines que realitzen la pro\-fa, la tornen a la frl:\rrnacm i
s'obté un resultat de laboratori; % sobre pob. elegible
P de deteccio d It femt PDSOF
Positivitat de la PDSOF 129 5,2 154 | 56| 4973 g2 |roves de deteccd de sang oculta en femta | )
positives (=100 ng Hb/ml buffer}; % sobre participants
Adenomes Baix Risc 19 7.6 18 6.6 729 9,0 Pelrso.nes amb resul‘tatlf’mal de Progra.n’.la d'adenoma de
baix risc; taxa de deteccio per 1000 participants
Persones amb resultat final de Programa d'adenoma de alt
Adenomes Alt Risc 40 16,0 62 22,6 1.704 | 21,3 | risc (inclou cancers in situ); taxa de deteccio per 1000
‘ ‘ participants
) . . Persones amb resultat final de Programa de cancer invasiu;
Cancers invasius 3 \1'2/ ? 33 267 3.3 taxa de deteccio per 1000 participants
A\ 4
Jornada Conjunta d'Atencié Compartida en Cancer de Colon &
\
Grup Clinic d'Oncologia i Hematologia I Grup Clinic de Digestiu h[ )

Area Integral de Salut Barcelona Esquerra Hospltal Piaté



Cronograma 42 Ronda

Programa de

deteccié precog
L de cancer de
colon irecte

Districtes:
Les Corts — Eixample Esquerra

Hospital Clinic

I

AC - Les Corts-Helios 8.160

4B - Les Corts-Pedralbes 6.026
4A - Montnegre 7.894
2C - Rosselld 7.760

2B - Via Roma 7.204

Agost
Setembre 2D - Universitat 4.381
2A - Sant Antoni 7.962

Novembre

Desembre 3B - Poble Sec-Montjuic 5.831

—

c

3
<

Sants-Montjuic - Sarria Sant Gervasi

Hospital Clinic

I T

3B - Poble Sec-Montjuic

3E - Sants 10.447
3D - Bordeta-Magoria- Consell 3.021
de Cent

3H - La Marina

4.326

3C - Carles Riba 3.583
5C - Bonaplata

Agost
Setembre

5A - Marc Aureli

Novembre
5B - Sant Elies 8.874

Desembre
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SEGUIMENT DELS POLIPS COLORECTALS

Maneig per Metge

d’Atencio Primaria Polip colorectal

Noe Derivacio a

Polipectomia possible Especialista
completa per Digestiu

endoscopia Hospitalari

Repetir ‘Colonoscapia de qualitat (fins a cec |
colonoscopia amb bona preparacio)

¥

Adenomes

Jornada Conjunta d'Atencié Compartida en Cancer de Colon
Grup Clinic d'Oncologia i Hematologia I Grup Clinic de Digestiu | I
Area Integral de Salut Barcelona Esquerra Hospital Platé
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de Salut
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Repetir

colonoscopia

Adenomes

COLORECTALS

SEGUIMENT DELS POLIPS

Colonoscopia de qualitat (fins a cec |

amb bona preparacio)

[N : Il Consorci Sanitari de Barcelona

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut

Corporacié Sanitaria de Barcelona

Polips serrats (PH,

ASS, AST)

adenomes, o

* Al menys un
220 mm

* Qualsevol de
10-19 mm, o
« displasia d’alt

grau, o
* component
vellds

FCS
alany

* Palip amb
-adenocarcinoma
intramucds o intraepitelial

HOSPITALARI
* >20 polips en total
* Polip amb
adenocarcinoma invasiu
» 22 familiars de primer
grau amb CCR
» >1 familiar de primer grau
amb CCR <60 anys
» Antecedents familiars de
sindromes hereditaries

» mida 210 mm, o

* ASSamb

displasia, o
* AST

PH <10 mm al
recte-sigma

v
v
fes kG af::o
als 3 anys als 5 anys
anys

PH: Palip hiperplasic / ASS: Adenoma o polip serrat sésil / AST: Adenoma serrat tradicional

Jornada Conjunta d'Atencié Compartida en Cancer de Colon

Grup Clinic d'Oncologia i Hematologia I Grup Clinic de Digestiu

Area Integral de Salut Barcelona Esquerra
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SEGUIMENT DELS POLIPS COLORECTALS

v" La colonoscopia ha de ser de qualitat (.amb intubacié cecal i
preparacié adequada).

v' Si hi ha dubtes de resseccio complerta ( polip de> 2cm o polip
ressecat en fragments) cal comprovar I'extirpacié amb una nova
colonoscopia en 3-6 mesos.

v' Si es detecten adenomes i polips serrats caldra recomanar
I'estrategia de seguiment d'interval més curt

v L'interval de vigilancia de les colonoscopies succesives dependra
del resultat de la dltima exploracid.

Jornada Conjunta d'Atencié Compartida en Cancer de Colon =
Grup Clinic d'Oncologia i Hematologia I Grup Clinic de Digestiu | |!
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Endoscopic = Paris Description
appearance class

Consorci Sanitari de Barcelona
! Je Barcelonz
;

a Salut

Corporacié Sanitaria de Barcelona

Pedunculated
polyps

Protruded Ip
lesions

Ips Subpedunculated

Is Sessile polyps
Na 1b
Flat eleva- Ila Sg—— Flat elevation
@ """"""""""""""""""" ted lesions of mucosa
Y —
Lma S e
lla/llc _@_ Flat elevation with
central depression
¢ Flatlesions Ilb ——— Flat mucosal
change
) j\_,—\ —&——\ L —— lic Mucosal
_g depression
Ma+MNec Nc+Na lic/lla Mucosal depressi-
on with raised edge

The Paris endoscopic classification of superficial neoplassic lesions, Gastrointest Endosc 2003

Jornada Conjunta d'Atencié Compartida en Cancer de Colon
Grup Clinic d'Oncologia i Hematologia I Grup Clinic de Digestiu | |
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/ \ Area Integral :

blic de | n inya i I'Ajuntament de Barcelona

de salllt iorporaci(') Sanitaria de Barcelona
Barcelona Esquerra -

Poélipos planos > 10 mm — tumores de extension lateral
= B

Granulares

Lesién granular 0-lla: adenoma Lesion granular 0-Is + 0-lla:
tibulo-velloso con DBG adenoma tubulo-velloso con

DAG

D

.‘ ""
Y ¢ .L\.-..
granulares it

'.\" N,
‘)‘\.;'.

o T
N (3

No

Lesién no granular 0-lla + 0-lic:
adenoma tubulo-velloso con ADK
submucoso

Lesion no granular 0-lla:
adenoma tubular con DAG
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Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona

de Salut I
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A continuacio parlara la Dra Eva Musule de la AP
dels polip s.
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