Genetica

y cancer de ovario

Dirigido a medicos y profesionales de la salud
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Genetica Medicamentos usados Antecedentes
en fertilidad asistida reproductivos

Conocer si existen mutaciones F1 cancer hereditario

geneticas permite hacer implica un

prevencion oportuna al tomar :

medidas de reduccion del riesgo del .5.0% v 0
riesgo: acciones profilacticas y Dara transmitirse en g \C

de cambios en el estilo de vida. familiares. ‘ , ) "

Esta localizado en el cromosoma 13.

Sindrome mama-ovario Q BR(CAg S\ Tuncion esta asociaca a
BRCAT -

mantenimiento de la integridad

genomica y el remodelamiento de la
cromatina.

' Las mutaciones en los genes BRCATY BRCAZ
son mas frecuentes en la poblacion judia
askenazi.

Mutacion en BRCA.

El 50% de los canceres asociados a este
sindrome se deben a los genes BRCA1Yy
BRCAZ2, el 10% restante corresponden a otros
9 genes.

Los BRCA son genes tumor supresor:

BRCAZ2

Con la presencia de mutaciones en BRCAT
y BRCAZ hay un riesgo de hasta 90% para
cancer de mama y 62% para cancer de
ovario.

Esta localizado en el cromosoma 17. .
BR( A7 Sufuncion es la reparacion del ADN ‘ I
a traves de recombinacion homologa

62% para s 90% para
cancer de REA cancer de
ovario mama
Sindrome de Lynch Sindrome de Li-Fraumeni
Los genes involucrados en este sindrome son: MLH1, MSHZ, Esta asociado al gen 7P53, localizado en el cromosoma 17,
MSH6, PMS2 y EPCAM. su funcion es codificar para la proteina p53 (guardian del

: : . enoma).
Se asocia con el 2% - 4% de las pacientes con cancer J )

de ovario. Se asocia a estas neoplasias: sarcoma, mama, leucemia y
adrenal. De alli gue tambien sea conocido como sindrome
SBLA (por sus siglas en inglés: Sarcoma, Breast,
Leukemia, Adrenal).

Adicionalmente presenta un aumento de riesgo para
desarrollar otros tipos de cancer:

Colorrectal (hasta 80%) De estomago (9%)
:
De endometrio (hasta 60%) Del tracto urinario (8%)
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© Cancer de mama en hombres
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