Criterios de riesgo en Cancer de Mama y Ovario Hereditario

Deben cumplirse al menos uno

O Individuos o familias con un tnico casode cancer de mama.
O Ca. de mama < 35 afios.
O Ca. mama primario bilateral < 40 afios.
O Ca. mama + Ca. ovario en la misma paciente.
O Ca. mama triple negativo < 50 afios.
0 Individuos o familias con 2 casosen familiares de primer grado.
O 2 casos de Ca. de mama o Ca. de mama bilateral (al
menos uno diagnosticado < 50 afios).
2 0 mas casos de Ca ovario (independiente de la edad)
1 Ca. mamay 1 Ca. de ovario en dos familiares
(independiente de la edad).
1 caso de Ca. mama en vardn y otro de mama/ovario en
mujer (independiente de la edad).
L Individuos o familiascon 3 0 mas casosafectados por Ca. mama,
al menos dos en familiares de primer grado.

] Mujer diagnosticada de Ca. de ovario no mucinoso de alto grado.

Criterios de riesgo en Cancer ColorrectalNo PolipésicoHereditario

Derivacion de individuos o familiares que cumplan al menos uno:

[0 CCR diagnosticado en un familiar menor de 50 afios de edad.

O Presencia de tumores colorrectales sincronicos, metacrénicos, u
otros tumores asociados al sindrome de Lynch,
independientemente de la edad.

[J CCR con una histologia IMSI-H diagnosticado en pacientes < 60
anos.

[J Pacientes con CCR y un familiar de primer grado que presentan
un tumor asociado con el sindrome de Lynch, con uno de los
canceres diagnosticados antes de los 50 afos.

[0 Pacientes con CCR con dos o mas parientes de 12 o de 22 grado
con un tumor asociado al sindrome de Lynch,
independientemente de la edad.
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Criterios de riesgo en Cancer ColorrectalPolipdsicoHereditario
Deben cumplirse al menos uno

O Individuos con diagnéstico de Poliposisadenomatosa familiar:
O Mas de 100 poliposadenomatososcolorrectales.
O En menores de 20 afios, mas de 20 poliposadenomatosos
y un progenitor afecto.
O Individuos con diagndstico de Poliposisadenomatosa familiar
atenuada.
O Mas de 15 pdliposadenomatososcolorrectales.
O Mas de 5 pdlipos adenomatososcoldnicos con edad
menor de 60 afos e historia familiar de cancer de colon.

Criterios de riesgo en Cancer de Prostata Hereditario
Deben cumplirse al menos uno

O 1 Individuo diagnosticado de cancer de prostata menor de 50
afos

[0 2 casos de cancer de prostata, 1 diagnosticado antes de los 55
afos, en familiares de 12 y 29 grado.

[0 3 o mas casos de cancer de prdstata en familiares de 12 grado a
cualquier edad o presencia de este en 3 generaciones.

Criterios de riesgo en C. Pancreas.

Debe cumplirse

O Presencia de 2 o0 mas familiares de 12 grado afectos de CP
demostrado y,exclusion de otro sindrome de predisposicién
hereditaria al cancer.




Criterios de riesgo en Melanoma familiar.

Debe cumplirse

O
O

> 2 familiares de 12 grado con melanoma invasivo.
Individuo con diagndstico de 2 melanomas malignos no
relacionados o 1 mismo individuo diagnosticado de Ca de
pancreas y melanoma maligno.

Criterios de riesgo en Cancer Gastrico Difuso Hereditario.

Deben cumplirse al menos uno

O 0O OO0

1 solo caso si el paciente se diagnostico antes de los 40 afos.

2 0 mas casos documentados de CG difuso en familiares de 12 o
22 grado y uno de ellos diagnosticado antes de los 50 afos;

3 0 mds casos de CG documentados en familiares sin restriccion
de edad.

Diagnéstico de Ca. Gastrico difuso y Ca de mama lobulillar en
familia de 12 o0 22 grado del sujeto anterior o si ambos tumores
son diagnosticados en la misma mujer.

Criterios de riesgo en Cancer Endocrinos Genéticos.

Deben cumplirse al menos uno

O

O

Carcinoma Medular de Tiroides (CMT) en edad temprana (<50
afios), multifocales o bilaterales.

Feocromocitoma bilateral o a edad temprana.

Asociacidon en un mismo paciente de CMT y Feocromocitoma con
otras caracteristicas del MEN: Hiperplasia paratiroidea,
ganglioneurofibromatosis, habito marfanoide.

Asociacidon en miembros de la misma familia de cualquiera de las
neoplasias anteriores.
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