
 

 

 

Programa de detecció precoç del càncer de còlon i recte del Bages, 

Berguedà, Moianès i Solsonès  
 

RONDA 3 – ABS Sant Vicenç de Castellet 
Data actualització: octubre 2022 

 

La invitació de la població diana dins la tercera ronda de ll’ABS Sant Vicenç de Castellet s’ha dut a terme 

entre febrer de 2021 i agost 2021. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 1Maig de 2021 canvi en l’estratègia de seguiment dels pòlips colorectals segons nou protocol de la Societat Catalana de Digestologia (adaptat 

de: Hassan C, et al. Post-polypectomy colonoscopy surveillance: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline - Update 

2020. Endoscopy.2020 Aug;52(8):687-700 i Castells A, et al. Postpolypectomy surveillance in patients with adenomas and serrated lesions: a 

proposal for risk stratification in the context of organized colorectal cancer-screening programs. Endoscopy 2015;47:86-7). 

En gris es mostren les lesions detectades abans de la implementació del nou protocol de seguiment dels pòlips colorectals. 

 
 

*Definició dels indicadors: 

Població diana: Homes i dones entre 50 i 69 anys que viuen a l'àrea segons el RCA a l'inici del Programa. 

Exclusions: Persones excloses del programa (% sobre la població diana). 

Població elegible: Persones de l'àrea que són candidates a participar (Població diana - exclusions) (% sobre la població diana). 

Cribratge extern: Persones amb colonoscòpia en els darrers 5 anys i/o control periòdic fora del Programa (% sobre la població elegible). 

Participació: Persones que realitzen la prova, la tornen a la farmàcia i s'obté un resultat de laboratori (% sobre la població elegible). 

Positivitat de la PDSOF: Proves de detecció de sang oculta en femta (PDSOF) positives (% sobre participants). 

Indicador* 3a ronda 2na ronda 

Població diana 3836 3561 

Exclusions 220 (5,7%) 161 (4,5%) 

Població elegible 3616 (94,3%) 3400 (95,5%) 

Cribratge extern 12 (0,3%) 18 (0,5%) 

Participació 2027 (56,1%) 1840 (54,1%) 

Positivitat de la PDSOF 84 (4,1%) 97 (5,3%) 

Taxa de detecció (per 1000 participants)1   

No vigilància 20 (9,9‰) - 

Vigilància estàndard 20 (9,9‰) - 

Vigilància intensiva 6 (3‰) - 

Adenoma baix risc 3 (1,5‰) 24 (13‰) 

Adenoma risc intermedi 3 (1,5‰) 19 (10,3‰) 

Adenoma alt risc 2 (1‰) 12 (6,5‰) 

Càncer in situ 0 (0‰) 3 (1,6‰) 

Càncer invasiu 3 (1,5‰) 2 (1,1‰) 


