CRITERIS D’AMSTERDAM II:

1. = 3 individus amb cancer colorectal (CCR) o tumor associat
a la sindrome de Lynch (endometri, intesti prim, ureter o pelvis
renal), un d'ells familiar de primer grau dels altres dos, i

2. afectacié de dues generacions consecutives, i

3. com a minim un cas diagnosticat abans dels 50 anys, i

4. exclusi6 del diagnostic de poliposi adenomatosa familiar, i
5. confirmacié del diagnostic amb informes anatomopatologics.

CRITERIS REVISATS DE BETHESDA:

1. Pacient amb CCR diagnosticat abans dels 50 anys, o

2. Pacient amb CCR sincronic o metacronic, o un altre tumor as-
sociat a la sindrome de Lynch!, independentment de I'edat del
diagnostic, o

3. Pacient amb CCR amb histologia caracteristica®de sindrome
de Lynch diagnosticat abans dels 60 anys, o

4. Pacient amb CCR i = 1 familiars de primer grau® amb un tumor
associat a la sindrome de Lynch!, un dels cancers diagnosticats
abans dels 50 anys, o

5. Pacient amb CCR i = 2 familiars de primer o segon grau* amb
un tumor associat a la sindrome de Lynch?, independentment
de 'edat del diagnostic.

I Tumors associats a la sindrome de Lynch (segons criteris de Bethesda): CCR,
endometri, estémac, ovari, pancrees, ureter i pelvis renal, tracte biliar, cerebral
(glioblastoma), adenomes sebacis i queratoacantomes, i intesti prim.

2 Preséncia de limfocits intratumorals, reaccié inflamatoria tipus Crohn-like,
diferenciacié mucinosa/anell de segell o patr6 de creixement medul-lar.

3 Familiars de primer grau: pares, germans, i fills.
4 Familiars de segon grau: avis, oncles i nebots.

Adreca electronica contacte CAR-CCR:
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Serveis implicats a la CAR-CCR:

Servei Gastroenterologia
Servei Anatomia Patologica
Servei Cirurgia
Servei Oncologia Medica
Servei Radioterapia (IOR)
Servei Biologia Molecular
Servei Psiquiatria (INAD)

Objectiu de la CAR-CCR:

Atenci6 individus d'alt risc de desenvolupar
un Cancer Colorectal, per tal de poder aplicar
les mesures preventives adients a cada cas
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Grups d’alt risc de CCR

SINDROME DE LYNCH O CANCER
COLORECTAL HEREDITARI NO
POLIPOSI (CCHNP)

Malaltia hereditaria autosomica
dominant que es caracteritza per
una predisposicié al desenvolu-
pament de diferents neoplasies
(CCR, cancer d’endometri i altres)
a edats joves. Esta causada per
mutacions germinals als gens re-
paradors de 'ADN (MLH1, MSH2,
MSH®6, PMS2). Els tumors d’aquests
pacients es caracteritzen per tenir
alteracions moleculars especifiques
(inestabliltat de microsatel-lits i/o
perdua d’expressio proteica per
immunohistoquimica).

POLIPOSI ADENOMATOSA FAMILIAR

Malaltia hereditaria autosomica
dominant que es caracteritza per
una predisposicio al desenvolu-
pament d’adenomes colorectals
(>100 a la variant classica, >15 a
la variant atenuada) i CCR a edats
joves, aixi com altres neoplasies i
manifestacions extracoloniques. Esta
causada per mutacions germinals
al gen APC.

POLIPOSI | CANCER COLORECTAL
ASSOCIATS AL GEN MYH

Malaltia hereditaria autosomica re-
cessiva que es caracteritza per una

predisposicio al desenvolupament
d’adenomes colorectals (general-
ment <100) i CCR, aixi com altres
neoplasies i manifestacions extraco-
loniques. Esta causada per muta-
cions germinals bial-leliques al gen
MYH.

CANCER COLORECTAL FAMILIAR

El cancer colorectal familiar fa refe-
rencia a aquella situacié en qué
existeixen antecedents familiars
de CCR, perd no en compleixen ni
els criteris clinics ni els moleculars
de les sindromes hereditaries co-
negudes. Esta ben establert que
I'existencia d'antecedents familiars
de CCR augmenta el risc de de-
senvolupar aquesta neoplasia, i que
aquest risc varia en funcié del
nombre de familiars afectats, I'edat
al diagnostic i el grau de parentiu
(vegeu algoritme 1).

ADENOMES COLORECTALS

Les persones que presenten un
adenoma colorectal tenen més pro-
babilitat de desenvolupar nous
adenomes o CCR en el futur i, per
tant, es recomana una vigilancia
endoscopica. L'estrategia postpoli-
pectomia (interval entre colonosco-
pies) es basa en I'estratificacié del
risc en funcié del nombre, la mida
i les caracteristiques histologiques
del polip (vegeu algoritme 2).



ALGORITME 1.

Protocol d’actuacié davant un individu
amb antecedents familiars de CCR

FPG: familiars de primer grau: pares, germans i fills.
FSG: familiars de segon grau: avis, oncles i nebots.
FTG: familiars de tercer grau: besavis i cosins.

Lnici als 40 anys o 10 anys abans del diagnostic
de CCR al familiar més jove (el primer que passi).

EDB: Endoscopia digestiva baixa.
U-CCR: Unitat de Cancer Colorectal.
SOF: Sang oculta femta.
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ALGORITME 2.

Protocol de vigilancia d’adenomes
colorectals

ICriteris de bon prondstic:

Marge de reseccié Iliure (= 2mm),
carcinoma ben o moderadament diferenciat,
abséncia d’invasié limfatica o vascular.

EDB: Endoscopia digestiva baixa.
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