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Esquema de funcionament del programa de deteccié preco¢ de cancer de colon i
recte:

e Recepcio de la carta d’'invitacio del programa.

e Amb la carta rebuda i el document de consentiment informat signat (document
que acompanya la carta, cal anar al centre d’atencid primaria (CAP) a recollir el
tub per fer la prova.

e S’ha de recollir la mostra de femta seguint les instruccions del tub, posar la data
de recollida de la mostra al tub i portar-lo al CAP al més aviat possible, sempre
abans de tres dies. Un cop recollida la mostra i mentre no es porti el tub al CAP,
caldra guardar-lo a la nevera.

e EI CAP fa arribar el tub al laboratori, que I'analitza.

¢ Resultat negatiu: la prova es troba dins la normalitat, és molt poc probable que
la persona tingui un cancer de colon i recte.

a. S’informa la persona per carta; el resultat estara disponible per al metge
referent a la historia clinica.

b. La persona tornara a ser convidada a fer la prova al cap de dos anys. De
tota manera, aquest resultat no garanteix al cent per cent que no es tingui
un cancer o que no es pugui desenvolupar abans de dos anys. Per aixo,
davant de molésties (sang visible en les deposicions, canvi del ritme
intestinal, dolor) es recomana consultar el metge.

¢ Sense resultat: no s’ha pogut fer correctament I'analisi del tub i és necessari
repetir la prova.

a. S’informa per carta la persona.
b. La persona ha de tornar al CAP a recollir un nou tub per repetir la prova.

o Resultat positiu: es troben indicis de sang, és probable que es tracti d’'una lesié
benigna; només en pocs casos la sang s’explica per la preséncia d’'un cancer.
En un 1%-5% dels casos es pot detectar sang i la majoria de les vegades la sang
és deguda a lesions benignes (com els polips); en altres no es detecta cap
patologia i només en pocs casos es detecta un cancer.

a. S’informa la persona per telefon des de la unitat de cribratge del Servei
Andorra d’Atencié Sanitaria i se li dona hora per valorar i planificar la
colonoscopia, si escau. El resultat també estara disponible per al metge
referent a la historia clinica.

b. Colonoscopia: es fa a la unitat de cribratge del Servei Andorra d’Atencio
Sanitaria.
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La colonoscopia és una técnica endoscopica que pretén visualitzar la
paret de l'intesti gros (colon), i de vegades els ultims centimetres de
l'intesti prim (ili terminal). Per practicar-la s’introdueix per I'anus-recte
I'endoscopi, que és un tub flexible dotat d’il-luminacié i que progressa pel
colon examinant la paret.

Requereix una preparacié prévia del colon per eliminar les restes fecals
que hi pugui haver. Es molt important que aquesta preparacié es dugui a
terme de manera adequada per garantir que en el colon no hi hagi restes
fecals, atés que la presencia de restes fecals pot impedir la realitzacio
correcta del procediment.

Durant la colonoscopia es poden extirpar polips i recollir mostres per
bidpsia.

Un cop feta la colonoscopia i amb el resultat de les biopsies efectuades,
si és que se n’han recollit, la unitat de cribratge del Servei Andorra
d’Atencié Sanitaria informa la persona del resultat.

No s’ha detectat cap polip ni cancer. Es recomana continuar amb el
programa de deteccid precog i la prova de deteccidé de sang oculta en
femta deu anys després.

S’ha detectat algun polip. En funcié del tipus de pdlip es pot recomanar
retornar al programa de cribratge amb prova de deteccié de sang oculta
en femta deu anys després, o es pot fer la derivacié al metge referent
perqué es duguin a terme revisions periddiques amb colonoscopia per
controlar la possible aparicié de nous polips.

S’ha detectat un cancer. Es fa la derivacié pertinent al circuit
assistencial. La deteccié del cancer de colon en la fase inicial augmenta
la probabilitat de curacio.

Els resultats també estaran disponibles a la historia clinica.
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