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Piñol et al. JAMA 2005 

Risc de càncer colorectal 

Hereditari (5%) 

Esporàdic (70%) 

Familiar (25%) 
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• L’ estratificació del risc de CCR es COMPLEXA. El desconeixement dels factors individuals i 
familiars comporten: 

 

– Manca de diagnòstic de formes d’alt risc (exemple: síndrome de Lynch) 

– Abús de les exploracions endoscòpiques (exemple: vigilància de pòlips) 

 

• La posada en marxa del programa de cribratge poblacional posa de manifest pacients que 
queden exclosos i requereixen una atenció específica necessitat de coordinació amb el 
programa de cribratge per atendre aquests pacients.  

 

• En conjunt, és necessària una bona coordinació entre nivells assistencials i entre professionals 
→ necessitat d’una estructura transversal 

 

Justificació de la Clínica d’Alt Risc 

 de Càncer Colorectal 
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Població  Riesgo de cáncer colorrectal 

Baix risc 
<50 anys 
No AP/AF 

Risc mig 
>50 anys 
No AP/AF 

Risc alt 
AF/AP de CCR 

Síndromes hereditàries 
Pacients amb pòlips* 

Abstenció CAR-CCR 

Risc de càncer colorectal 

Grups de risc de CCR: prevenció 
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Estructura de la CAR-CCR 

Consell 
genètic 

Identificar pacients d’alt risc 
Seguiment de pacients amb pòlips no 

complexes 
Seguiment CCR familiar 

Avaluació AF de CCR 
Seguiment formes 

hereditàries 
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Hospital Clínic  

CAPs 
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Organització per nivells de complexitat 
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Gastroenteròleg 

Endoscòpia 

Anatomia Patològica 

Genètica 

Cirugia Gastrointestinal 

Oncologia Medicina de familia 

Psicologia 

Radiodiagnòstic 

 
Unitats d’alt risc: atenció multidisciplinar 

Serveis ètico-legals 
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Pòlip >20 mm 

>5 pòlips 

Pòlips amb carcinoma intramucós o intraepitelial  

Pòlips amb càncer invasiu (T1) 

Pacient amb pòlips colorectals 

¿Pòlip complexe? 

>20 pòlips en total 

>2 familiars de primer grau amb càncer digestiu 

>1 familiar de primer grau amb càncer digestiu < 
60 anys 

Antecedents familiares de síndromes hereditàries  

¿Sospita de poliposi o forma hereditària? 

RAE CAR-CCR 

Criteris de derivació 
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Pacient amb antecedents personals o familiars 

>2 familiars de primer grau amb càncer digestiu 

>1 familiar de primer grau amb càncer digestiu < 60 anys 

Pacients amb càncer digestiu múltiple 

Antecedentes familiars de síndromes hereditàries  

CAR-CCR 

Criteris de derivació 



10 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 

IDENTIFICACIÓ DELS  
INDIVIDUS AMB RISC AUGMENTAT 

Diferents nivells assistencials                                    

ESTRATIFICACIÓ DEL RISC Protocols, anàlisi moleculars                          

CONSELL GENÈTIC Personal especialitzat 

PROPOSTA  ESTRATÈGIA 
 PREVENTIVA 

Protocolizació 

REALITZACIÓ DE LES EXPLORACIONS  Endoscòpia de qualitat 

SEGUIMENT Abordatge multidisciplinar 

Funcions de la CAR-CCR 
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POLYPOSIS NON-POLYPOSIS 

Adenomas 

CLASSICAL 
FAP 

ATENUATED 
FAP 

>100  20-100  

Hamartomas 

PEUTZ-
JEGHERS 

JUVENILE 
POLYPOSIS 

COWDEN 
SYNDROME 

Serrated polyps 

SERRATED 
POLYPOSIS 

LYNCH 
SYNDROME 

HEREDITARY 
CRC TYPE X 

MUTYH 
CRC 

MMR REPAIR 
DEFICIENCY? 

YES No 

APC 
MUTYH 
POLE/POLD1 
NTHL1 

STK11 SMAD4 
BMPR1A 
ENG 

PTEN ? 

MLH1 
MSH2 
MSH6 
PMS2 
EpCAM 

GALNT12 
FAN1 
POLE 

POLD1 
MUTYH 

>20 PS 
>5 prox 

Càncer colorectal hereditari 
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¿poliposi colorectal? 

Assessorament genètic 
Anàlisis de gens implicats (APC/MUTYH/POLE-POLD1) 
Cribratge i vigilància en base a fenotip/genotip 

Sí 

Sospitem síndrome de Lynch? 

Assessorament genètic 
Anàlisis de gens implicats 
(MLH1/MSH2/MSH6/PMS2) 
Cribratge/vigilància específic 

No 
Sí 

“CCR familiar” o “CCR tipus X” 
Cribratge/vigilància en 
función d’AF 

No 

Càncer colorectal hereditari  

assessorament personalitzat 
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Tumor mismatch 
repair deficiency? 

Sporadic MSI CRC  
Non hereditary  

Retained 
expression MSS 

Hampel et al. NEJM 2005 
Moreira L, Balaguer F et al. JAMA 2012 
Moreira et al. Cancer 2015 

Loss of 
MSH2/MSH6/ 

PMS2 

Germline 
testing 

Loss of MLH1 
Somatic 
BRAF? 

Lynch syndrome 
Genetic counseling 

+ 

- Lynch-like syndrome 

Non-polyposis CRC:  

Universal MMR deficiency testing 
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FDR: 1st degree relative 
SDR: 2nd degree relative 
TDR: 3rd degree relative 

GPC. Prevención CCR. AEG 2009 

Càncer colorectal familiar 
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Parentesc 
familiar afecte 

més proper 

Història familiar de CCR  Lynch / PAF 

GPC. Prevención CCR. AEG 2009 

 2 1 

Edat 
diagnòstic 

< 60 anys 

Colonoscòpia / 5 anys 
(inici als 40 anys) 

1er grau 

Nombre  
de familiars 

afectes 

 60 anys 

2on grau 

Colonoscòpia / 10 anys 
o FIT/1-2 anys 
(inici als  40 anys) 

Nombre  
de familiars       
afectes 
 

 2 

3er grau 

1 

Colonoscòpia / 10 anys 
FIT/1-2 anys 
(inici als 50 anys) 

Cribratge del CCR familiar: estratègia 
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CAR-CCR 2-3r nivell 

CAR-CCR 1er nivell 

Seguiment del CCR familiar 
 
Seguiment de pòlips no complexes 

RAE 

Pòlip >20 mm 

>5 pòlips 

Pòlips amb carcinoma IM/IE  

Pòlips amb càncer invasiu (T1) 

 

Adenomes avançats 

(colonoscòpia als 1-3 anys) 

 

Seguiment de 
pòlips no 
complexes 

>20 pòlips en total 

>2 familiars de primer grau amb càncer 
digestiu 

>1 familiar de primer grau amb càncer digestiu 
< 60 anys 

Antecedents familiars de síndromes 
hereditàries  

Derivació a Hospital Clínic, 
Clínica d’Alt Risc 

 de Càncer Colorectal 

Formes d’alt risc  

(Poliposi, AF de CCR) 

 


