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CALENDARIO DE PROCEDIMIENTOS

1°y 2° afio 3er afio 4°y 5° afio
Anamnesis y EF Cada 3-6 m Cada 6 m Anual
CEA Cada 3-6 m Cada 6 m Anual
Colonoscopia 1* Colonoscopia: 1 afio después de la cirugia (3-6 m si
colonoscopia preQca incompleta):
- Si polipo > 1 cm o polipo velloso o con displasia de alto
grado: repetir al afio
- Sinada de lo anterior: repetir a los 3 afios y posteriormente
cada 5 afios
TAC torax, abdomen y pelvis Anual* Anual* No de rutina

* Se podré considerar su realizacion cada 6 meses en pacientes tributarios de rescate quirurgico de
metastasis metacronicas

SERVICIOS RESPONSABLES DE REALIZAR EL SEGUIMIENTO

1. S° DIGESTIVO: Polipos displasicos o Adenocarcinoma estadios 0-1 (Tis/T1/T2 NOMO)

2. S° CIRUGIA COLOPROCTOLOGICA: Adenocarcinoma estadio ITA (T3NOMO)

3. S° ONCOLOGIA MEDICA: Adenocarcinoma estadio IIB (TANOMO), [Ty IV
Una vez compleatados 5 afios de seguimiento desde la intervencion quirtrgica sin evidencia de
recidiva tumoral el paciente serd dado de alta y derivado a ATENCION PRIMARIA con un

informe en el que se haga constar que el paciente debe continuar realizdndose una colonoscopia
cada 5 aios de por vida para descartar lesiones metacronicas.



