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OBJETIVO
Valorar la relacion existente de la mutacion del gen RAD 51 con el cancer de ovario.

MATERIALY METODO

Caso |

Mujer de 6| anos remitida de consejo genetico desde su Hospital de referencia por mutacion RAD 51C.
No antecedentes familiares de interes.

Como antecedentes personales de interes, tuvo un carcinoma ductal infiltrante de mama bilateral
intervenido en 2012 con reconstruccion mamaria inmediata.

Se le realizo citologia que fue normal, ecografia que fue normal, y marcadores tumorales normales.

Se le informa a la conveniencia de realizar anexectomia bilateral. La paciente entiende y acepta.
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Caso 2
Paciente de 50 anos en seguimiento por oncologia ginecologica por ser portadora de BRCA-| y RAD

51 C. Sin antecedentes de interés.

Antecedentes familiares: madre portadora de BRCA-I,RAD5IC, cancer de mama y ovario.

Exploracion fisica, ecografia, mamografia y marcadores tumorales normales.

Se le informa e insiste a la conveniencia de realizar anexectomia bilateral debido a la agresividad de dicha

tumoracion, pero esta se niega a cirugia y prefiere revisiones semestrales.

Mutaciones de RADSI en pacientes negativas para mutaciones de BRCA | y 2, se asocian al
sindrome familiar mama-ovario, con un aumento del riesgo para carcinoma de ovario, pero sin
modificaciones para el carcinoma de mama.

Diferente a lo que ocurre con las mutaciones de BRCA, donde se aumenta el riesgo tanto para los
carcinomas de ovario como los de mama, las mutaciones de RADS5 | influencian la aparicion de
carcinoma de mama solo en casos de historia familiar de carcinoma de ovario.

La identificacion de estas mutaciones, permite que mujeres portadoras consideren estrategias
adecuadas reductoras del riesgo de enfermedad y muerte, por ejemplo: la salpingo-ooforectomia
brofilactica.
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