Aquest fullet6 dona informaci6 general so-
bre l'assessorament o consell genétic en
cancer, i sobre els criteris de sospita i deri-
vaciod a la Unitat de Cancer Familiar i Here-
ditari d’Althaia.

La Unitat registra aquelles families amb un
risc moderat o alt de cancer per causes he-
reditaries i vetlla pel seu maneig global pel
que fa a l'avaluaci6, estudi i control del risc
de cancer dels seus diferents membres.

Finalitat de la Unitat

Identificar aquelles persones/families que
presenten un risc superior a la poblacio
general de desenvolupar un cancer per
causes hereditaries.

Establir els programes adients de preven-
cio i diagnostic precog en funcio del tipus i
risc estimat de cancer.

Indicar els estudis moleculars i genétics,
en els casos que ho precisin.

Consulta de la
Unitat de Cancer
familiar i hereditari

Imma Guasch / Judit Sanz / Anna Rosal

Horari de consulta:
dijous d"11:00h a 19:00h

Tel. 93 875 93 00 + ext. 3249/ ext. 3314
e-mail: consultacancerfamiliar@althaia.cat

Les sol-licituds de derivacié seguiran
el procediment habitual i seran
prioritzades segons criteri medic.
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Criteris de derivacio a la Unitat

Aquelles families o persones que compleixin algun dels se-
glents criteris, haurien de ser derivades a la Unitat de Can-
cer Familiar i Hereditari:

1. Families amb DOS o MES CASOS del mateix tipus de
cancer o cancers associats.

Recordem que els cancers associats més frequients son:

e Mama + Ovari /o Mama masculina

e Colon + Endometri i/o Ovari i/o Gastric i/o Vies bi-
liars i/0 Vies urinaries i/o Ca sebacis

e Poliposi de colon (sigui severa o atenuada, pot haver-
hi antecedents en la familia o0 no)

2. Pacient JOVE (< 50 anys) amb un cancer.

3. Pacient amb DOS cancers primaris.

Informacié important

Cal reconéixer aquelles situacions que no s‘associen a cau-
ses hereditaries i per tant, no compleixen criteris de sos-
pita per derivar a la Unitat:

e Els cancers relacionats amb el tabaquisme com el de
pulmé, boca, coll, esofag (esfera ORL) i bufeta urinaria.

e Families amb diversos casos de cancers frequents a la
poblacié (pell, prostata, mama, colorectal i gastric, prin-
cipalment), sobretot si han estan diagnosticats a edats
avancades (>70 anys).

Cancer familiar o risc moderat

Hi ha families que, tot i agrupar casos de cancer, no com-
pleixen els criteris de sindrome hereditaria (risc alt). Sén les
anomenades agregacions familiars de cancer, i s'estima que
els familiars directes dels casos tenen un risc moderat de
desenvolupar la malaltia.

Actualment no es coneéixen bé les seves causes genétiques i
no es porta a terme cap estudi genétic.

Cancer hereditari o risc alt:
principals sindromes

CANCER DE MAMA | OVARI HEREDITARIS (CMOH)

Se sospita davant de diversos casos de cancer de mama
en familiars propers, on algun dels diagnostics esdevé a una
edat jove; acostumen a haver-hi també casos de cancer
d’ovari, cancer de mama bilateral o cancer de mama
masculi.

SINDROME DE LYNCH (ABANS CONEGUT COM CAN-
CER DE COLON HEREDITARI NO POLIPOSIC)

Cal sospitar-la davant diversos casos de cancer colorectal
en parents propers, almenys un d’ells diagnosticat abans
dels 50 anys. Poden haver-hi altres tumors associats (en-
dometri, ovari, uréter o pelvis renal, gastric, budell prim i
hepatobiliar).

POLIPOSI ADENOMATOSA FAMILIAR (PAF)

S'expressa amb multiples polips adenomatosos al
colon, fins a centenars i milers en la forma classica, d’elevat
risc de malignitzacié. Hi ha altres presentacions més lleus de
poliposi, considerades formes atenuades.

El procés de consell
0 assessorament genétic

1a. Visita: Arbre genealodgic +
Documentacio dels cancers

Es important portar el maxim
d'informacio sobre la familia i d'informes
medics (o certificats de defuncié literal)
que documentin els casos de cancer.
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Valoracio del risc familiar
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nals de prevencio i litzats de prevencio i
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