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TAULA 1. CLÍNICA I DIAGNÒSTIC 
DEL CÀNCER DE COLON. 
 
 
     FEM UNA COLONOSCÒPIA ? 



 
 

Pacient de risc mig 
 
  

Programa de Detecció Precoç. 
Actualització dels pòlips i recomanacions 

del seguiment. 
 

Carolina Bayarri 

Metge Adjunt Aparell Digestiu. Hospital Plató 

Barcelona, 6 de Maig de 2016 
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CAS CLÍNIC 

52 anys  

Colonoscòpia 
prèvia amb pòlip  

Germana de 54 
anys amb CCR  
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Pérez Segura P, Balaguer F. Necesidad de una atención coordinada y multidisciplina- 

ria en la población espanola   ̃con riesgo elevado de desarrollar cáncer colorrectal. Gastroenterol Hepatol. 2012. 

Poblacions de risc en el càncer colorectal 
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Pérez Segura P, Balaguer F. Gastrenterol Hepatol.  2012.  

RISC MIG ALT RISC 
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Cribatge del càncer colorectal 

Mucosa 

colònica  
Adenoma  Carcinoma  

Prevenció 1aria 

Prevenció 2aria  

o cribratge 

Prevenció 3aria  

o vigilància 



7 de XX 
Jornada Conjunta d'Atenció Compartida en Càncer de Còlon 

Grup Clínic d’Oncologia i Hematologia I Grup Clínic de Digestiu 

Àrea Integral de Salut Barcelona Esquerra 



8 de XX 
Jornada Conjunta d'Atenció Compartida en Càncer de Còlon 

Grup Clínic d’Oncologia i Hematologia I Grup Clínic de Digestiu 

Àrea Integral de Salut Barcelona Esquerra 

• Reduir la mortalitat i la incidència per CCR 

 a la ciutat de Barcelona. 

GENERAL 

• Reduir el nombre de casos de CCR diagnosticats en 

estadis avançats 

• Detectar i tractar adequadament les lesions precursores 

de CCR 

ESPECÍFICS 

Objectius de la detecció precoç 
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Eixos bàsics del Programa 

 Què?  

Test de sang oculta en femta immunològic  (PDSOF) 

 Prova de confirmació diagnòstica: colonoscòpia 

 

  A qui va dirigit?  

Població diana: Homes i dones 50 - 69 anys  

Barcelona Esquerra i Litoral-Mar 

  Oficina Tècnica de l’Hospital Clínic  

  Paper actiu de les Farmàcies 

  Implicació de l’Atenció Primària 

  Quan?  

Periodicitat: cada 2 anys 
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Participació 

Participació 

Població diana: homes i dones de 50 a 69 anys 

Carta d’invitació 

Carta reinvitació 

Nova invitació als 2 anys 

No 

Sí 

No 

-

  
PDSOF 

Procés (1) 
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• Proporcionar informació sobre el Programa. 

• Afavorir la participació  de la població diana proporcionant consell 

als ciutadans en les diferents fases del procés. 

• Estar informat de la situació dels participants durant el procés de 

cribatge i del resultat final de les proves realitzades 

1. TASQUES GENERALS  

Paper del metge de primària  
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2. TASQUES ESPECÍFIQUES  

Exclusions del programa 

 

 
 simptomatologia colorectal. Canvi de ritme 

deposicional, rectorràgia, dolor abdominal 

persistent, o pèrdua de pes   

 colonoscòpia prèvia en els darres 5 anys 

 

 antecedents familiars de CCR. 1 FPG amb 

CCR abans dels 60 anys ó 2 FPG amb CCR 

 antecedents personals de CCR/ MII/ sd. 

polipòsiques 

 colectomia  

Exclusió definitiva 

del programa 

Exclusió temporal 

del programa 

Implicació metge de primària  
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TAXES DE PARTICIPACÓ AISBE EN 2ª i 3ª rondes 
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RESULTATS COMTE BORRELL de 2ª i 3ª rondes 
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RESULTATS MARC AURELI 1ª I 2ª rondes 



Cronograma 4ª Ronda 

 Districtes: 

     Les Corts – Eixample Esquerra              Sants-Montjuïc  -  Sarrià Sant Gervasi 

2.016 
Hospital Clínic  

ABS Població  

Gener    4C - Les Corts-Helios  8.160 

Febrer  

  4B - Les Corts-Pedralbes  6.026 
Març  

  4A - Montnegre  7.894 Abril 

Maig    2C - Rosselló  7.760 

Juny    2E - Casanoves  7.448 

Juliol  
  2B -  Via Roma  7.204 

Agost  

Setembre    2D - Universitat  4.381 

Octubre   2A - Sant Antoni 7.962 

Novembre    3G - Numacia 6.547 

Desembre   3B - Poble Sec-Montjuic 5.831 

2.017 
Hospital Clínic  

ABS   Població   

Gener     3B - Poble Sec-Montjuic   

Febrer     3E - Sants  10.447 

Març   
  3D - Bordeta-Magòria-      Consell 
de Cent 

8.021 

Abril     3A - Nou de Rambla 5.531 

Maig     3H - La Marina 4.326 

Juny     3C - Carles Riba 3.583 

Juliol     5C - Bonaplata 7.308 

  5D - Vallvidrera-Les Planes 4.369 
Agost   

Setembre   

Octubre     5A - Marc Aureli 7.798 

Novembre   

  5B - Sant Elies 8.874 
Desembre   
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SEGUIMENT DELS PÒLIPS COLORECTALS 
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SEGUIMENT DELS PÒLIPS 
COLORECTALS 
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SEGUIMENT DELS PÒLIPS COLORECTALS 

 La colonoscòpia ha de ser de qualitat ( amb intubació cecal i 
preparació adequada). 
 

 Si hi ha dubtes de ressecció complerta ( pòlip de> 2cm o pòlip 
ressecat en fragments) cal comprovar l’extirpació amb una nova 
colonoscòpia en 3-6 mesos. 
 

 Si es detecten adenomes i pòlips serrats caldrà  recomanar 
l’estratègia de seguiment d’interval més curt 
 

 L’interval de vigilància de les colonoscòpies succesives dependrà 
del resultat de la última exploració. 
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PÒLIPS DE COLON; 
CLASSIFICACIÓ DE PARIS 

 

The  Paris  endoscopic  classification  of  superficial  neoplassic   lesions,  Gastrointest  Endosc 2003  
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A continuació parlarà la Dra Eva Musule de la AP 

dels pòlip s. 


