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Prueba genética
para cancer hereditario




La genética del cancer hereditario

Aproximadamente la mitad de todos los hombres y un tercio de todas las
mujeres en EE. UU. desarrollardn céncer durante su vida.

Aproximadamente del 5 % al 10 % de todos los tipos de céncer son
hereditarios. De un 10 % a un 30 % adicional tiene un familiar cercano que
también tuvo cdncer, lo que sugiere un vinculo familiar aunque no se encontré
un enlace hereditario especifico. Ademds, del 60 % al 85 % de los pacientes

con cdncer tienen lo que se denomina cdncer esporddico; esto significa que el
cdncer no parece tener rasgos genéticos hereditarios, o que es el resultado de

muchos factores diferentes.

En el cancer hereditario, se transmite un
mayor riesgo de desarrollar ciertos tipos
de céncer de generacién en generacién a
través de su genes.

Las Gltimas décadas han presenciado
increibles avances en el conocimiento
genético, y ahora hemos identificado
muchos genes relacionados con el cancer. Si
tiene una alteracién en uno de estos genes,
su riesgo de desarrollar ciertos tipos de
cdncer es significativamente més alto que el
de la poblacién general.
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é{Quiénes deben considerar hacerse andlisis genéticos?

Los andlisis genéticos pueden ser apropiados si:

usted o alguno de sus parientes* ha tenido un cdncer poco frecuente (p.
ej., de ovario, de pancreas, de mama masculino, de préstata metastdsico,
de mama triple negativo, medular de tiroides)

usted o alguno de sus parientes ha tenido un céncer de aparicién
temprana (p. ej., colorrectal, de endometrio [uterino] o de mama
diagnosticado antes de los 50 afios)

usted o alguno de sus parientes ha tenido diagnésticos de dos cénceres
distintos; puede tratarse de céncer en dos dreas diferentes del cuerpo (p.
ej., cancer de colon y uterino) o dos canceres individuales en el mismo
érgano (p. ej., cdncer de mama bilateral)

varios parientes de la misma rama de su familia han tenido el mismo

tipo de cdncer o cénceres relacionados (p. ej., de mama/de ovario/

de pdncreas/de préstata o colorrectal/endometrial [uterino]/gdstrico
[estémago]/de ovario/pancredtico)

le han encontrado 10 o més pélipos colorrectales en las colonoscopias
tiene ascendencia judia asquenazi por parte de padre o de madre

tiene algun pariente que dio positivo en una variante genética relacionada
con riesgo de cancer

*Los pariente son los hermanos, hijos, padres, tios y abuelos.

¢Cudles son los beneficios de la prueba genética?

Saber si tiene un riesgo heredado le permite ser proactivo con respecto
a su salud.
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En funcién de sus antecedentes médicos especificos y la informacién sobre los integrantes de la familia con un diagnéstico de cancer, usted y su
proveedor de atencién médica pueden elegir una de estas pruebas genéticas, o personalizar una de estas para su situacién Unica.
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