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Motiu de consulta

Home de 52a que consulta al metge de familia
arran del diagnostic de cancer colorectal a la seva

germana.

Demana consell perque fa uns anys li van fer una
colonoscopia on se li va trobar un polip i li van dir
gue ell s'havia de fer controls .

Jornada Conjunta d'Atencié Compartida en Cancer de Colon , .

Institut Catala de la Salut
Grup Clinic d’Oncologia i Hematologia I Grup Clinic de Digestiu Servei d’Atenci6 Primaria
A Litoral-Esquerra de Barcelona
Area Integral de Salut Barcelona Esquerra 9



/ \ Area Integral

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al S

it al Servei Catala de la Salut

de Salut B
orporacié Sanitaria de Barcelona
Barcelona Esquerra

Antecedents familiars
- pare i mare HTA,
- germana de 54 anys diagnosticada recentment de CCR

Antecedents personals

- Fumador de 30 paguets/any

- Bevedor de 22 gr/setmana

- Vida sedentaria, no fa esport.

- No fa cap tipus de dieta especifica.

Antecedents patologics

- No pren cap medicacio.

- Diagnosticat d’hemorroides internes per una colonoscopia fa anys i
li van treure un polip.
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Malaltia actual

Rectorragia d'escassa guantitat coincident
amb les deposicions des de fa 1 mes

“Ell ho atribueix a les seves hemorroides”
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Exploracio clinica

- No pal-lidesa cutania
- TA137/85, 86X’

- IMC 27

- ACR anodina.

- Abdomen tou i depressible, no dolords, sense
masses ni megalies.

- Inspeccio anal i Tacte rectal: normal
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Diagnostic diferencial de la Rectorragia

 Hemorroides

 Fissura anal

« Malaltia inflamatoria intestinal
* Diverticulosis

* Polips

» Cancer Colorectal

* Angiodisplasia

* Colitis isquemica
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Factors de risc del cancer colorectal (1)

* Edat
* Historia familiar de CCR
* Historia personal de polips adenomatosos
« Sindromes hereditaris
poliposis del colon
poliposis relacionada amb MYH
sindrome sense poliposis (sindrome de Lynch)
- Malaltia inflamatoria intestinal
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Factors de risc del cancer colorectal (II)

 Alimentacio: greixos d'origen animal
« Exces de pes

« Manca d’exercici fisic

» Tabac

* Alcohol
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Manifestacions cliniques del CCR

Cambios en el
ritmo intestinal

Anemia cronica ¢ S

% Seudodiarrea

—

——

Masa palpable en FID ) Rectorragia

Sintomas de
oclusion
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Simptomes o0 signes de sospita de cancer colorrectal

valor predictiu positiu elevat valor predictiu positiu baix
* Rectorragia amb canvi del ritme » Canvi del ritme de les deposicions
deposicional (menor fregliencia o major
(freqliiencia augmentada o menor consistencia)

consistencia)
» Rectorragia amb simptomes anals
* Rectorragia sense simptomes anals  (picor, coissor, dolor anal)
(picor, coissor, dolor anal).
» Dolor abdominal sense signes
« Massa abdominal o rectal palpable. d’obstruccid intestinal

* Oclusio intestinal
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A considerar...

L’edat és el major factor de risc del CCR esporadic:
- el 90% és per sobre dels 50 anys.
- es molt poc frequent por sota dels 40 anys
- la seva incidencia augmenta amb I'edat.

»La major part de rectorragies aillades no sén causades
per CCR.

»La combinacio de I'edat, la rectorragia i el canvi del ritme
deposicional ha demostrat ser més valid com a predictor de
CCR

»En els pacients >70a el restrenyiment €s un simptoma de
baix risc.
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Que ens plantegem en aguest pacient?

» Edat > 50 anys

» Antecedents familiars

. Descartar
primer grau de CCR

cancer
> Antecedent d’adenoma CR colorectal

» Rectorragia aillada
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Sospita de cancer
colorectal

!

Derivacio a la Unitat de : ,
Diagnostic Rapid de CCR > Hospital Plat6

Hospital Clinic

Hospital Sagrat Cor
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Criteris de derivacio a la UDR (1)

- Pacients amb sagnat rectal de nova aparicio (rectorragia), excloent
aquells en gue unicament el presenten al netejar-se o en forma de
petites gotes al final de la defecacio, si compleixen algunes de les
segUents condicions:

. Edat > 50 anys

. Edat < 50 anys i historia de cancer colorectal en familiars de primer
(pares, germans o fills) o segon (avis, oncles o nebots) grau

. Edat < 50 anys i persistencia del sagnat durant 6 setmanes sense

simptomes anals (cremor, dolor o pruija anal)
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Criteris de derivacio a la UDR (lI)
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< Pacients amb canvi de ritme deposicional (restrenyiment o diarrea) de
nova aparicio i de meés de 6 setmanes de duracio, si compleixen algunes
de les seglients condicions:
J Edat > 50 anys
J Edat < 50 anys i historia familiar de cancer colorectal en familiars
de primer (pares, germans o fills) o segon (avis, oncles o nebots)

grau

. Edat < 50 anys i signes d‘alerta o sospita (sindrome toxica, sang o
moc a la femta, dolor abdominal, tenesme rectal o alteracio a

I'exploracio fisica)
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Criteris de derivacio a la UDR (lll)

J Pacients amb anemia ferropenica (hemoglobina <11 g/dl en dones o

<13 g/dl en homes, VCM <76 fl, ferropenia) no estudiada previament, si
compleixen alguna de les seguents condicions:
J Edat > 50 anys
 Edat < 50 anys i historia familiar de cancer colorectal en familiars
de primer (pares, germans o fills) o segon (avis, oncles o nebots)
grau
J Edat < 50 anys i signes d’alerta o sospita (sindrome toxica, sang o
moc a la femta, canvi de ritme deposicional, dolor abdominal,

tenesme rectal o alteracio a I'exploracio fisica)

- Pacients amb tumor palpable al tacte rectal
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