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Justificacié de la Clinica d’Alt Risc
de Cancer Colorectal

e | estratificacid del risc de CCR es COMPLEXA. El desconeixement dels factors individuals i
familiars comporten:

— Manca de diagnostic de formes d’alt risc (exemple: sindrome de Lynch)
— Abus de les exploracions endoscopiques (exemple: vigilancia de polips)

* La posada en marxa del programa de cribratge poblacional posa de manifest pacients que
queden exclosos i requereixen una atencid especifica—> necessitat de coordinacié amb el
programa de cribratge per atendre aquests pacients.

* En conjunt, és necessaria una bona coordinacid entre nivells assistencials i entre professionals
- necessitat d’'una estructura transversal
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Grups de risc de CCR: prevencié
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Organitzacio per nivells de complexitat

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 R M

CoLon



Area Integral Fv bl Gareraltt e oty | Asament e o

la Salut

: de saIUt ;(;rp;racié Sanitaria de Barcelona
\ Barcelona Esquerra , ) .. Che e e
Unitats d’alt risc: atencié multidisciplinar

Endoscopia

— —|—'|'-r'|_|I:H

Associacio de Familias
Afactades Sindroma da Lynch

Serveis etico-legals

Anatomia Patologica

Radiodiagnostic Gastroenteroleg m

Psicologia
Cirugia Gastrointestinal

Medicina de familia Oncologia

Jornada Conjunta d'Atencié Compartida en Cancer de Colon COLON

Grup Clinic d'Oncologia i Hematologia I Grup Clinic de Digestiu
Area Integral de Salut Barcelona Esquerra R



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

\ de saIUt - - ° e 7 Corporacié Sanitaria de Barcelona
Barcelona Esquerra  Criteris de derivacio

Area Integral

Pacient amb polips colorectals
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IDENTIFICACIO DELS
INDIVIDUS AMB RISC AUGMENTAT

Diferents nivells assistencials

ESTRATIFICACIO DEL RISC Protocols, analisi moleculars
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Hampel et al. NEJM 2005
Moreira L, Balaguer F et al. JAMA 2012
Moreira et al. Cancer 2015
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GPC. Prevencion CCR. AEG 2009
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Formes d’alt risc

(Poliposi, AF de CCR)
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