Tamizaje de Cé n ce r
Colorrectal

PREVENCIéN DEL
CANCER COLORRECTAL.
mantener habitos saludables:
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no fumar consumir realizar moderar controlar la
frutasy 30 minutos el consumo circunferencia
verduras de actividad de alcohol de cintura
crudas i hombre: <102 cm

isica 1
diariamente mujer: <88 cm

IDENTIFICACION DEL RIESGO DE TENER CCR:

Grupo de
RIESGO
ALTO

Grupo de Grupo de
RIESGO RIESGO BAJO
MODERADO O PROMEDIO

(5-10% del total
de la poblacién)

(20-30% del total
de la poblacién)

(70-80% del total
de la poblacién)

Personas con:

Antecedente familiar de poliposis
adenomatosa familiar (PAF)

Antecedente de CCR hereditario
familiar no asociado a poliposis
(sindrome de Lynch)

Enfermedad inflamatoria intestinal
(colitis ulcerosa y enfermedad de
Crohn).

Personas con:

Antecedente personal de adenomas

Antecedente personal de CCR
resecado previamente con
intento curativo

Se encuentra:

Toda la poblacién de
50 o més afios de edad
sin factores de riesgo

Personas con antecedente
familiar de CCR o adenomas
en un familiar de 2° o 3° grado

Personas con antecedente
familiar de CCR o adenomas
en un familiar de 1° grado

Antecedente de CCR o pélipos
adenomatosos en un familiar de
1° grado menor de 60 afios o

en dos familiares de 1° grado
independientemente de la edad.

(madre, padre, hermano, hijo)
mayor de 60 afios o en
dos familiares de 2° grado.

RIESGO
MODERADO
Y ALTO

DERIVACION OPORTUNA SEGUN GRUPO DE RIESGO:

} Consulta con Gastroenterdlogo

RIESGO
PROMEDIO

(con colonoscopia reciente
o TSOMF menor a 2 afos)

} Consulta con Gastroenterdlogo

RIESGO
PROMEDIO

(sin colonoscopia reciente,
sin TSOMF o TSOMF
mayor a 2 afios)
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Test de Sangre oculta en
materia fecal (TSOMF)

4

PRUEBA DE TAMIZAJE CON TSOMF:

SIES
NEGATIVO

v

REPETIR
A LOS 2 ANOS

SIES
POSITIVO

v

DERIVAR A
COLONOSCOPIA
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