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Asesoramiento Genético en cancer de mama y ovario: Experiencia del
Programa de Cancer Hereditario (Pro.Can.He.) del Hospital Italiano de Buenos

Aires.

Paez MC, Patrono MG, Kalfayan P, Zamora L, Odetto D, Saadi J, Vaccaro C, Riggi MC. .

(Pro.Can.He) del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Obijetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes evaluados en el consultorio de
asesoramiento genético gineco/mamario del Programa de Cancer Hereditario

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo. Se obtuvo informacion de registros clinicos
electrénicos de pacientes que consultaron entre el 02/01/2014 y el 30/12/2020 por
antecedentes personales o familiares de cancer de mama, ovario o ambos.

Resultados: En este periodo se evaluarion 875
pacientes. El 39.4% presento antecedente personal
de cancer de mamay en 10.6% de cancer de ovario
el 1.14% de los pacientes presentaron ambos.

Se solicito estudio genético germinal a 565
pacientes (64,6%). La evaluacidon de estas variables
a lo largo del tiempo evidencié un aumento del
numero de pacientes derivadas al consultorio de
Asesoramiento Genético, de la solicitud de estudios
moleculares y una mayor tendencia de paneles de
multiplesgenes. Hubo 77 pacientes con variantes
patogenica (VP), 94,8% eran mujeres y 5,2%
hombres. El total de pacientes con mutacion del
BRCA 1/2 fueron 73. La media de edad fue de 49
anos. Otros genes con VP fueron: PALB2, ATM,
MSH2, PMS2.

TIPO DE ESTUDIO MOLECULAR
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MOTIVO DE CONSULTA

W Antecedentes personales
M Antecedentes familiares
m Mutacién familiar

m Otros

GEN ALTERADO

Panel Ashkenazi Secuen dacion Panel multigén ico MLPA Mutacién familiar BRCA2 ATM MSH2 PM82 PAL82
VIGILANCIA n Resultado
Salpingo-ooforectomia bilateral de RR (SOB RR) 17 2STIC/ 1 metCM
OVARIO Anexohisterectomia total de RR (AHT RR) 4 Anatomia sin hallazgos
AHT previa (benigna) 1
MAMA Mastectomia de RR contralateral / bilateral 9 Anatomia Patolégica: 1 HDA

(MRR)

Conclusion: En nuestra muestra el principal motivo de derivacion fue antecedente
personal de cancer. La mayoria de las pacientes derivadas presentaron criterios de

estudio genético. Observamos un aumento en la realizacion de paneles de
multiples genes a lo largo del tiempo. Finalmente, se pudieron realizar
medidas de prevencion (vigilancia o cirugia de reduccion de riesgo) en
pacientes portadores de variantes patogénicas detectadas, cumpliendo de
este modo, con el principal objetivo del Asesoramiento Genético Oncoldgico.




