




Hace diez años. Jacqueline, la Orien-
tadora de Pacientes Sobrevivientes, 
interpreta del inglés a español lo que 
dice el médico Silvia, la paciente.

Una semana después.

«Lo sabía. 
¡Me voy a 
morir!»

« El médico dice que el resul-
tado de la biopsia es cáncer. 

El tumor es maligno.»

Extirparemos el  

tumor y parte 

del tejido que lo 

rodea, que puede 

tener células 

cancerosas. Este 

procedimiento 

se conoce como 

lumpectomía.

« El médico cree que 
lograron extirpar 

todos los tumores 
cancerosos. Tenemos 
que esperar el informe 
de patología para estar 

seguros.»

¿Necesitará  
quimioterapia?

El informe de  
patología nos 

permitirá saber si 
necesitará este 

tipo de  
tratamiento.



¿Cómo se  
siente?

«Estaba muy cansada cuan-
do llegué a casa después de 
la lumpectomía. Sentí algo de 
adormecimiento y dolor alre-
dedor del área operada, pero 
después de una semana, pude 

volver a mi rutina.»

Hoy, me gustaría recomendarle hacerse 
unas pruebas genéticas, Silvia. Las pruebas 

genéticas, Silvia. Las pruebas genéticas 
buscan cambios o mutaciones hereditar-
ias específicas en los genes, que están 

hechos de ADN. Como paciente con cáncer 
de mama, pueden servir para informar su 

plan de tratamiento. Las pruebas  
genéticas se realizan con una muestra  

de sangre o saliva y los resultados  
suelen estar listos en unas  

pocas semanas.

«Las pruebas genéticas ayudan a determinar el riesgo «Las pruebas genéticas ayudan a determinar el riesgo 
de desarrollar ciertas enfermedades y a escoger el de desarrollar ciertas enfermedades y a escoger el 
tratamiento médico adecuado. Para el cáncer de mama, tratamiento médico adecuado. Para el cáncer de mama, 
identificar a las personas con mutaciones hereditarias identificar a las personas con mutaciones hereditarias 
asociadas al cáncer, como en los genes BRCA1 y BRCA2, asociadas al cáncer, como en los genes BRCA1 y BRCA2, 
es importante porque algunas mutaciones aumentan el es importante porque algunas mutaciones aumentan el 
riesgo de padecer otros cánceres, como el cáncer de riesgo de padecer otros cánceres, como el cáncer de 
ovario, o pueden ayudar a determinar su plan  ovario, o pueden ayudar a determinar su plan  
de tratamiento.»de tratamiento.»

«¿Por qué «¿Por qué 

son tan son tan 

importantes importantes 

las pruebas las pruebas 

genéticas?»genéticas?»



«Si me hago la 
pruebas, ¿signifi-

ca que mi her-
mana Ivette no 

necesita hacérse-
las? ¿Pueden los 
hermanos tener 

resultados difer-
entes?»

dado que compartimos dado que compartimos 
genes con nuestra fa-genes con nuestra fa-
milia, si usted tiene una milia, si usted tiene una 
mutación, Ivette puede mutación, Ivette puede 
tener la misma, PERO tener la misma, PERO 
los hermanos pueden los hermanos pueden 

tener  tener  
resultadosresultados

diferentes-- diferentes-- 

aunque compartan comparten los mismos 

padres. Cada niño no siempre obtiene una 

copia exacta de los mismos genes. Pero 

como a que estas mutaciones se heredan, 

saber si usted es portadora de una de estas 

mutaciones puede ser un dato importante 

que quiera compartir con su familia,  

para que así puedan consultar  

sus posibles factores de riesgo  

con un médico.

Prostate Cancer    Breast Cancer 

  Grandpa Grandma   grandpa       grandma

       Uncle  Aunt  Father Mother Uncle Aunt

    pedro   Silvia       Ivette       Roberto

         Gerardo               Belkis

Gracias  
a ambos.  

Voy a  
pensarlo un 
poco y tam-
bién hablaré 

con mi  
hermana.

Y si le surgen 
más preguntas 

en casa, tiene mi 
número.  

No dude en 
llamar.

Algunos beneficios incluyen:

• Saber si tiene un variante genética 
puede darle tranquilidad al conocer la 
respuesta.

• Mejor conocimiento de su salud y sus 
riesgos de cáncer.

• Información para tomar decisiones 
informadas sobre su salud y estilo de 
vida para reducir los riesgos.

• Oportunidad de ayudar a otros 
miembros de su familia a conocer sus 
posibles riesgos y tener una idea más 
completa de su salud.

• Conocer si tiene una variante genética 
podría informar su tratamiento, si ya le 
han diagnosticado una enfermedad.

Algunas consideraciones son:
• Los resultados de las pruebas no pueden  
predecir definitivamente si tendrá o no una 
enfermedad en particular. Una prueba negativa 
solo significa que no tiene la variante genética 
para la que se le realizó la prueba. Las enfer-
medades tienen causas además de la genética, 
como el medio ambiente (aire, agua) y el estilo 
de vida (dieta poco saludable o fumar).

• Las pruebas pueden aumentar el estrés y la 
ansiedad. Si una prueba genética da positivo, no 
significa que vaya a contraer la enfermedad.  
Podría dar prueba positivo ahora y nunca  
contraer esta enfermedad.

• En algunos casos, los resultados pueden ser 
inconclusos o inciertos.

• Pueden tener un posible impacto en las rela-
ciones familiares. Por ejemplo, un familiar quiere 
saber si tiene una variante en particular, pero 
otro no. O una persona descubre que tiene una 
variante genética, pero otro miembro de la fa-
milia descubre que no la tiene.

Silvia quiere saber información práctica sobre las pruebas genéticas.



Doctor, traje a mi  
hermana Ivette.

Según las Directrices actuales de las NCCN Guidelines® (Evaluación de alto 
riesgo genético / familiar: mama, ovario y páncreas, versión 2.2021) que  

analizan el riesgo de desarrollar cáncer, cualquier persona que tiene un  
historial de cáncer de mama y uno o más de estos criterios:

Mi hermana me habló de las pruebas 
genéticas y tengo algunas 

 preguntas. También me preocupa el 
resto de nuestra familia. ¿Quién  

debería hacerse las pruebas?

• diagnosticado a los 45 años o 
antes.

• diagnosticado entre los 46 y los 
50 años con:
  + cáncer de mama primario adicional  
  + 1 o más parientes consanguíneos 
cercanos (padres, hermanos, hijos) 
con cáncer de mama, ovario,  
páncreas, o próstata a cualquier 
edad
  + historial familiar desconocido o 
limitado

diagnosticado a los 60 años o antes 
con cáncer de mama triple negativo
• diagnosticado a cualquier edad con:
  + 1 o más parientes cercanos con 
cáncer de mama diagnosticado a los 
50 años o antes.
  + 2 o más parientes cercanos con 
cáncer de mama a cualquier edad.
  + 1 o más parientes cercanos con 
cáncer de ovario invasivo, cáncer de 
páncreas y / o cáncer de próstata 
metastásico, intraductal / cribiforme 
o de alto o muy alto riesgo (p. ej., 
Puntuación de Gleason de 8 o más, 
PSA> 20 ng/ml).
  + pariente masculino diagnosticado 
con cáncer de mama.
  + Ascendencia judía Askenazí.



¿Quién puede ¿Quién puede 
darme  darme  

información información 
sobre  sobre  
pruebas  pruebas  

genéticas o genéticas o 
los  los  

resultados resultados 
de las de las 

pruebas?pruebas?

¿es importante que 

comparta mis resulta-

dos con mi familia? Mi 

hija querrá saberlo, 

pero no estoy segura 

sobre otros miembros 

de la familia.

“¿Estoy preparada para 
los resultados que 
sean? ¿Qué le digo a 

Belkis o Roberto? ¿Qué 
haré de manera difer-
ente si los resultados 
son positivos o nega-

tivos? ¿Y si Silvia recibe 
un resultado positivo 
y yo negativo? ¿O yo 
recibo un resultado 

positivo?”

Los resultados de su 
prueba son privados y 
compartirlos es una 

decisión personal. Pero 
tenga en cuenta lo  

importante que podría 
ser esa información para 
los parientes cercanos 

que también podrían 
ser portadores de las 
mutaciones que usted 

tiene. Si sus resultados 
son positivos, Compartir 
esa información podría 

ayudar a los familiares a 
identificar sus riesgos 

antes.

No estoy diciendo que 
vaya a ser fácil hablar con 
su familia. Las personas 
reaccionan con ansiedad, 
culpa, miedo, y negación 

ante el riesgo de cáncer. 
puede posible que su hija 
se sienta agradecida de 
tener información que 

pueda llevar a su médico. 
otros parientes podrían 
no querer conocer sus 

resultados o hacerse las 
pruebas. Sólo les estaría 
poniendo la información a 

su disposición y  
permitiéndoles tomar 

sus propias decisiones de 
salud.

Un genetista médico, un médico de atención primaria, un 
especialista o una enfermera especializada pueden solicitar 
la prueba. El laboratorio al que se envía su muestra luego 
informa los resultados por escrito a su médico o asesor 
genético, quien puede comentar los hallazgos con usted. 
En nuestro consultorio, yo sería la persona con la que 

hablaría de la prueba, la encargaría y revisaría los  
resultados con usted.





Las pruebas genéticas pueden Las pruebas genéticas pueden 
tener cuatro resultados: positivo, tener cuatro resultados: positivo, 
negativo o positivo para una “vari-negativo o positivo para una “vari-
ante de significado incierto” (VUS). ante de significado incierto” (VUS). 
Un resultado VUS significa que se Un resultado VUS significa que se 
encontró una mutación que puede encontró una mutación que puede 
aumentar o no aumentar el riesgo aumentar o no aumentar el riesgo 
de cáncer, porque no todas las de cáncer, porque no todas las 

mutaciones genéticas son dañinas. mutaciones genéticas son dañinas. 
Un resultado VUS indica que los Un resultado VUS indica que los 

resultados fueron poco claros en resultados fueron poco claros en 
el momento de la prueba, por lo el momento de la prueba, por lo 
que no se pudo determinar si el que no se pudo determinar si el 
cambio genético es dañino y au-cambio genético es dañino y au-

menta el riesgo de cáncer o si es menta el riesgo de cáncer o si es 
inofensivo y no aumenta el riesgo.inofensivo y no aumenta el riesgo.

Los resultados de su 

prueba fueron negativos, 

lo que significa que no 

se identificó una mutación 

genética del cáncer de 

mama.

Semanas después.



Silvia, los resultados de su prueba fueron 
positivos, lo que significa que tiene una 
anomalía en el gen del cáncer de mama. 

Deberíamos hablar de cómo su estado BRCA 
influirá en sus opciones de tratamiento.

Las mujeres con cáncer de mama y 

una anomalía BRCA1 o BRCA2 tienen 

un riesgo mucho mayor de desar-

rollar cáncer de mama en el otro 

seno o cáncer de ovario Recibir 

radioterapia, quimioterapia o ter-

apia hormonal tras una lumpec-

tomía puede ayudar a reducir el 

riesgo de recurrencia en  

aquellas mujeres con cáncer  

de mama sensible a las  

hormonas Analicemos  

sus opciones.

«¿Qué significa esto 
para mí ahora?» 

Weeks laterSemanas después.



«Vine volando en cuanto 
terminé con mi último 

cliente. »

«Necesito avisarle a Gerardo 
y contactar a su médico para 
ver si él también debe hacerse 
las pruebas. También Debería 

decírselo a Mami ya Papi.»

«Hay algo más. Analizamos mis op-
ciones y, junto con el informe de pa-

tología y los resultados de mis prue-
bas, decidimos que comenzaré la  

quimioterapia esta semana.»

«Puedo ayudarte 
a hablar con el médico de Gerardo,  

y podemos hablar con Mami  
y Papi juntas.»

«Hoy recibí los resultados de mis 
pruebas genéticas. El médico dijo 

que he dado positivo para una 
mutación BRCA1.»

«Esperaba «Esperaba 
qué tuvieras qué tuvieras 
los mismos los mismos 
resultados resultados 

negativos que negativos que 
yo. ¿Que pasa yo. ¿Que pasa 

ahora?»ahora?»

 “Me lo temía 

¿No ha pas-

ado ya Silvia 

por  

bastante?”



«Mi’jo, tengo que 
hablarte de algunas  

cosas.»

«Me hicieron una pruebas para 

ver si tengo alguna mutación 

en misgenes que cause cáncer. 

Tengo una mutación en un gen 

conocido como BRCA1.» 

«Podríamos hablar con tu médico si deseas saber qué «Podríamos hablar con tu médico si deseas saber qué 

recomienda con respecto a las pruebas genéticas para ver si recomienda con respecto a las pruebas genéticas para ver si 

puedes haber heredado mi mutación genética. ya Eres casi un puedes haber heredado mi mutación genética. ya Eres casi un 

adulto y pronto te ocuparás de tus propias citas. Recuerda, adulto y pronto te ocuparás de tus propias citas. Recuerda, 

informa siempre a tu informa siempre a tu médico que a tu madre médico que a tu madre 

le diagnosticaron le diagnosticaron cáncer de mama y una cáncer de mama y una 

mutación mutación BRCA1.»BRCA1.»

 «No te preocupes, no te 
has metido en problemas. 

Por Esta vez.»

Uy. habitación de Gerardo.



Mamá, ¿cómo estuvo 
hoy tía Silvia?

Terrible. Los resultados de sus 
pruebas genéticas fueron  

positivos, lo que significa que 
hay una mutación presente en uno 

de sus genes, BRCA1.

 Se siente culpable y se pregunta si  

Gerardo habrá heredado la  

misma mutación. Hablará con él sobre 

la posibilidad de hacerse la prueba, ya 

que es importante.

Estas pruebas no pueden afirmar 
al 100% que una persona  

desarrollará una enfermedad. 
Yo no quisiera hacérmelas. Pas-
aría toda mi vida esperando a 

que algo me afectara.

Llamaré a Gerardo después
Tía Silvia habla con él para
ver cómo lo está haciendo.

Buena idea. Él  
apreciará tu  

consideración.

Al principio, pensé lo mismo, pero  
¿y si yo tuviera una mutación y Belkis pudiera  

correr un mayor riesgo de padecer cáncer? Me 
gustaría que lo supiera lo antes posible para 
que su médico pudiera monitorearla y ordenar 

las pruebas apropiadas en sus chequeos.

La casa de ivette.



Ana, le pedí que viniera para este  
seguimiento con un miembro de la familia 

porque el dolor de espalda y cadera que ha 
tenido no es muscular. Encontramos  

cáncer de mama que ha  
hecho metástasis.

Ana, aquí está la información para el gru-Ana, aquí está la información para el gru-
po de apoyo telefónico para pacientes con po de apoyo telefónico para pacientes con 

metástasis. Considere unirse. Tendría el metástasis. Considere unirse. Tendría el 
apoyo de otras mujeres con un diagnóstico apoyo de otras mujeres con un diagnóstico 

metastásico además de nuestro grupo de metastásico además de nuestro grupo de 
apoyo aquí.apoyo aquí.

Finalmente dejé de sen-
tirme desesperada por 

esta enfermedad, y luego 
mi tratamiento dejó de 

funcionar. ¿Cómo puedo vi-
vir en esta montaña rusa?

Me alegra verte 
mejor estos días, 

mi amor.

Hola, soy Ana. Me  
inscribí para la capac-

itación de facilitadoras de  
grupos de apoyo.

¡Sí! Hablamos por teléfo-
no. Pasa. Empezaremos en 

un momento.

No estás sola, 
Ana. Este grupo de 
apoyo existe para 
que no tenga que 

pasar sola por los 
altibajos.

Hace tres años.

Grupo de apoyo 
telefónico para  

pacientes  
metastásicos.

Semanas después.Ana, acompañada por su hijo, comienza su segunda línea de 
tratamiento debido a la progresión de su cáncer.

Capacitación para facilitadores del 
grupo de apoyo SHARE

. Bienvenidos

. Introducciones

. Sobre

Un año después.

Un año después.



Qué casualidad que hoy hablamos de asesoramiento 
genético en el grupo. Mi médico me lo recomendó, pero 

no estaba segura. ¿Crees que podrías acompañarme  
a la cita?

SHARE 
Grupo de apoyo 

metastásico 

Estoy hasta las narices de  
citas. ¿Crees que este asesoramiento 

genético es necesario?

Sí. Según el  
National Comprehensive 
Cancer Network, todas 

las personas con  
cáncer de mama 

metastásico deberían 
someterse a pruebas 

genéticas y de  
biomarcadores.

Heredamos nuestros genes  
al nacer y se los transmitimos a 
nuestros hijos. La genética expli-
ca por qué tienes el pelo negro y 
yo lo tengo  castaño. En el caso 

del cáncer, las pruebas genéti-
cas buscan cambios o mutaciones 

específicas en genes como el BRCA1 
y BRCA2 que pueden aumentar las 

posibilidades de padecer cáncer. Por 
ejemplo, supongamos que una per-
sona tiene un historial familiar de 

cáncer de mama o que ya tiene cánc-
er. En ese caso, pueden someterse 
a pruebas genéticas para detectar 

si tienen mutaciones específicas 
que puedan  aumentar la posibilidad 
de desarrollar cáncer   de mama u 

otros tipos de cáncer Sin embargo, 
no todos los cánceres tienen  

un origen hereditario.

¿Cuál es la diferencia?

Por supuesto, Aiko.  
Coordinemos nuestros  

horarios mañana.

Meses después.

Una semana después.



Ahora bien, las pruebas de biomarcadores se realizan en personas que ya tienen Ahora bien, las pruebas de biomarcadores se realizan en personas que ya tienen 
cáncer. Pueden darnos más información sobre el cáncer en sí mediante la obser-cáncer. Pueden darnos más información sobre el cáncer en sí mediante la obser-
vación de proteínas, genes y otros aspectos. El cáncer de cada persona es difer-vación de proteínas, genes y otros aspectos. El cáncer de cada persona es difer-
ente y algunos biomarcadores pueden afectar el funcionamiento de ciertos trata-ente y algunos biomarcadores pueden afectar el funcionamiento de ciertos trata-
mientos. Esto puede ser información beneficiosa para quienes padecemos cáncer de mientos. Esto puede ser información beneficiosa para quienes padecemos cáncer de 
mama metastásico. Por ejemplo, supongamos que tu médico ve que una  mama metastásico. Por ejemplo, supongamos que tu médico ve que una  
mutación coincide con un defecto conocido de las células  mutación coincide con un defecto conocido de las células  
cancerosas. En ese caso, podría recomendar un tratamiento  cancerosas. En ese caso, podría recomendar un tratamiento  
diseñado para atacar ese defecto específico, es decir, una diseñado para atacar ese defecto específico, es decir, una 
terapia dirigida. En algunos casos, se pueden usar algunos  terapia dirigida. En algunos casos, se pueden usar algunos  
biomarcadores para rastrear cómo está  biomarcadores para rastrear cómo está  
respondiendo tu cáncer al tratamiento.respondiendo tu cáncer al tratamiento.

El costo puede depender de la 
complejidad de tus pruebas, pero no 

dejes que eso te asuste. Muchos planes 
de seguros cubren el costo de las pruebas 
genéticas, especialmente cuando tu médico 
lo recomienda. Agrega esa pregunta sobre 

el costo a la lista que hicimos, para que 
recuerdes preguntarle al asesor 

genético.

Y qué tal el costo de las 

pruebas genéticas? Suena 

caro.

Aiko

Ana



asesora genética, proporciono información, ofrezco apoyo y respondo a sus preguntas e 
inquietudes. Hablaremos de su historial médico y tomaré un historial familiar detallado, que 
incluya al menos tres generaciones. Su árbol genealógico incluirá qué miembros de la familia 
han tenido cáncer, el tipo de cáncer y la edad en el momento del diagnóstico. Formularemos 

una estrategia para las pruebas genéticas que mejor se adapte a sus necesidades. Le explicaré 
las leyes actuales relacionadas con la privacidad de la información genética y compartiré las 

ventajas y limitaciones que tienen las pruebas genéticas para  
usted y su familia.

Tengo algunas preguntas. ¿Qué prob-
abilidad hay de que tenga una mutación 
relacionada con el cáncer? ¿Qué prueba 
genética me recomiendas? Tengo cánc-
er de mama metastásico. 
¿Ayudarán las pruebas 
genéticas a predecir 
si progresará? ¿El 
seguro médico paga 
las pruebas?

Di positivo cuando me hice las 
pruebas genéticas hace tres años. 
Nunca se lo dije a nadie. Estaba tan 

estresada con los tratamientos 
y la novedad de todo. Dije que me 

ocuparía de eso 
más tarde, y 
me olvidé con 
tantas cosas 

urgentes.

Hola, tengo unos resultados de  
pruebas genéticas que me hice hace 

tres años. ¿Cree que podría programar 
una cita con la asesora para hablar 

sobre ellos?

Todos se van a enfadar porque no les 
dije nada antes. ¿Qué pasa si le he  

pasado la mutación a Isabelita? ¿Qué 
pasa si mi nieta desarrolla cáncer 
cuando crezca debido a mis genes?



¿Cómo comparto 

esto con mi  

familia? Me  

sentiría fatal si 

le pasara esa 

mutación  

genética a mi hijo 

o a mi nieta.

Puede ser una conversación  

incómoda, pero tengo que decírselo  

si podría ayudarlo a decidir hacerse la 

prueba. Hablaré con él a solas  

este fin de semana.

Piense si quiere decírselo a David a solas o con 
otros parientes presentes como su esposa o su 
padre. Piense en cómo a él le gusta recibir infor-
mación, lo que ya sabe sobre el cáncer en la familia 
y la genética. Enfatice que su resultado positivo 
no significa que él o su hija necesariamente  
tendrán cáncer en el futuro. Entréguele una  
copia de los resultados de sus pruebas  
genéticas para que tenga el nombre del gen 
y la mutación específicos. Si tiene preguntas 
a las que no sabe responder, recuérdele 
que dispone de recursos como SHARE, la 
organización de apoyo contra el cáncer 
con la que está conectada, así como 
su médico, o un asesor genético.

Si comparte esto con David, le dará la Si comparte esto con David, le dará la 
oportunidad de monitorear y tomar oportunidad de monitorear y tomar 

medidas preventivas que podrían medidas preventivas que podrían 
reducir el riesgo de enfermedad o reducir el riesgo de enfermedad o 
complicaciones para él y su hija. No complicaciones para él y su hija. No 

es demasiado tarde para compartir la es demasiado tarde para compartir la 
información. Un diagnóstico  información. Un diagnóstico  

tardío podría afectar las opciones tardío podría afectar las opciones 
de tratamiento. Sí, puede que él  de tratamiento. Sí, puede que él  

tenga sentimientos encontrados tenga sentimientos encontrados 
por no haber tenido la oportunidad por no haber tenido la oportunidad 
de decidir si quería conocer estos de decidir si quería conocer estos 
resultados antes. Aun así, ahora resultados antes. Aun así, ahora 

dispondrá del mismo acceso a las dispondrá del mismo acceso a las 
pruebas y a las opciones  pruebas y a las opciones  

relacionadas para reducir el relacionadas para reducir el 
riesgo.riesgo.



No estoy segura, pero podemos hacer 
una cita con un asesor genético para 

averiguarlo.

Si tengo la mutación hereditaria 
BRCA2, ¿eso cambia mi riesgo de 

padecer otros cánceres?

¿Cómo encuentras un 
asesor genético?

El cáncer de mama masculino se forma en 
el tejido mamario de los hombres. Aunque 

se piensa que el cáncer de mama es una 
enfermedad de la mujer, también ocurre en 

los hombres. Algunos hombres heredan 
genes mutados de sus padres que aumen-

tan el riesgo de cáncer de mama. Las  
mutaciones en uno de  

Tu médico podría darte una referencia. Tam-
bién es posible que tu compañía de seguros 
médicos puedae encontrar un genetista 
médico o un asesor genético que esté cu-
bierto por tu plan. Por ejemplo, el National 
Society of Genetic Counselors (NSGC) y 
el American Board of Genetic Counseling 
(ABGC)  ofrecen directorios en línea de 
asesores genéticos. El Colegio Amer-
icano de Genética Médica y Genómica 
(ACMG) tiene una base de da-
tos consultable de servicios 
clínicos de genética médica. 
También podríamos hacer 
una cita con la asesora 
que consulté Incluso 
hace telesalud.

varios genes, especialmente  
BRCA2, lo expondrían a un mayor  

riesgo de desarrollar cáncer de mama 
y próstata. Debido a que tiene un  

marcado historial familiar de cáncer, su 
médico le recomendó que considerara 

hacerse las pruebas genéticas.

Me gustaría hacerme las pruebas. 

No solo por mí, sino porque  

también tengo una hija por la que 

estoy preocupado. Hablaré con mi 

esposa esta noche.



Aiko, los resultados de su  

pruebas genéticas dieron 

positivo para una mutación 

del gen BRCA.

Hablemos de medicina de precisión. La 
idea es darle un tratamiento adaptado a 

usted y a su situación específica en  
lugar del mismo tratamiento que a 

cualquier otra mujer con cáncer de 
mama metastásico.

Existen tratamientos desarrollados y 
aprobados para subtipos específicos 
de cáncer, como los que dependen de 
estrógeno o progesterona (ER o PR 

positivos) o los que son HER2  
positivos.

Ahora, hablemos de los biomarcadores. Un biomarcador 

es cualquier molécula en el cuerpo humano que poda mos 

medir y nos ayude a predecir si un determinado tratamiento 

podría funcionar para un cáncer (predictivo), o pronos-

ticar la probabilidad de que un cáncer pueda reaparecer, 

o medir qué tan bien está funcionando una terapia. Las 

pruebas de biomarcadores examinan muestras de san-

gre, tumores u otros tejidos para detectar cambios 

o anomalías causadoas por el cáncer. Las pruebas 

ayudan a su equipo médico a comprender la  

enfermedad, saber qué tratamiento sería el  

adecuado, cuáles son sus riesgos y cuál es 

su respuesta al tratamiento.

¿Cómo afecta eso  
a mis opciones  

de tratamiento?

oncóloga de Aiko.



 Las pruebas genéticas pueden ayudarle a com-
prender su riesgo de padecer cáncer, tomar deci-
siones médicas y adoptar medidas para reducir su 

riesgo de cáncer o detectarlo temprano.
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