9 | PREGUNTAS
SOBRE EL CANCER

COLORRECTAL METASTASICO

GENETICA Y MUTACIONES

:Cémo influye la genética en el desarrollo del CCR metastdsico?

La genética puede estar implicada de diferentes formas en el desarrollo de este
tipo de cancer:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Si varios familiares cercanos tienen cdncer colorrectal, es
% posible que otros parientes corran el riesgo de

desarrollarlo; para estos, podria ser de utilidad someterse

a pruebas de deteccién precoz del cancer.

MUTACIONES HEREDITARIAS:

Solo entre el 5% y el 10% de los casos de cancer
colorrectal son hereditarios. Estos se deben a mutaciones
identificadas especificas transmitidas de padres a hijos.

El 60-70% de los cédnceres colorrectales no son
hereditarios y suceden por azar; estas mutaciones no se
transmiten de padres a hijos. Las mutaciones aleatorias
también pueden producirse sin una causa conocida.

@ MUTACIONES ALEATORIAS (O ESPORADICAS):

.Existen otros factores que condicionen a desarrollar el CCR
metastdsico?

Factores como edad avanzada, ambientales o

de estilo de vida, como el tabaco y alcohol, una ‘Z 5
dieta rica en carnes procesadas y rojas y el =
alcoholismo, pueden aumentar la probabilidad de =

gue una persona tenga cancer colorrectal.

Si el cancer colorrectal no se trata, suele crecer
lentamente antes de empezar a extenderse a otras
partes del cuerpo, a érganos préximos o distantes
a través del torrente circulatorio, como la
membrana que reviste el abdomen (peritoneo), el
higado y los pulmones.
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c® ;Qué son las mutaciones y cudles son mds habituales en el cancer
de colon metastasico?

Las mutaciones son alteraciones en los genes del tumor. No todas las
mutaciones son peligrosas y algunas no tienen repercusion bioldgica conocida.
Entre las mutaciones genéticas del cancer de colon nos interesan, por una
parte, aquellas que participan en el desarrollo del cancer vy, por otra parte,
aquellas mutaciones que hacen que el tumor sea mas vulnerable a algun tipo
de tratamiento.

Implicadas en el Relacjonadas con la
DESARROLLO del cancer ELECCION de tratamiento
Mutaciones de los genes: Mutaciones de los genes:

e APC e KRAS
e P53 e NRAS
e PIK3CA e BRAF
e SMAD4

o KRAS

También tienen mucho interés los tumores que muestran muchas
mutaciones (“hipermutados”) en relacién con una alteracién en la capacidad
para reparar los errores genéticos. Esa alteracién puede ser heredada o
adquirida.
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n ¢Por qué se secuencian las mutaciones y cémo se hace?

La posibilidad de secuenciar el genoma
tumoral con las nuevas técnicas disponibles
permite conocer en detalle las peculia-
ridades genéticas de cada tumor. La
secuenciaciéon permite identificar en qué
parte del gen (coddn) se encuentra la
alteracion. Se llama secuenciacidon porque
nos dice en qué orden o secuencia se
colocan los nucledtidos (elementos bdsicos)
en los genes.

La secuenciacidn requiere métodos muy sofisticados desde el punto de
vista técnico, pero para el paciente no tiene ninguna repercusion. Se hace
sobre la biopsia que llevé al diagndstico o sobre el tejido que se extirpé
en la cirugia (aunque a veces, si no queda material, podria ser necesario
obtener una nueva biopsia con este fin).

También es posible hacer secuenciacién
sobre el ADN tumoral que se puede
encontrar en la sangre. A este método es al
que se conoce con el nombre de biopsia
liquida y también se utiliza este método
para decisiones sobre algunos tratamientos.
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B :Qué significa tener una mutacién en RAS o BRAF?

Los genes RAS y BRAF controlan el funcionamiento, crecimiento y multi-
plicacién de las células. Una mutacién en estos genes suele provocar un
crecimiento celular descontrolado que se manifiesta en forma de céncer.

MUTACIONES EN BRAF MUTACIONES SIN MUTACIONES
Hay mds riesgo de que el AL EN BRAF O RAS
cdncer tenga un curso No se utilizan El oncdlogo valora
clinico agresivo, pero para anticuerpos utilizar monoclonales
su abordaje se pueden monoclonales anti-EGFR afadidos
valorar tratamientos anti-EGFR. a la quimioterapia.

especificos. Los anticuerpos
monoclonales anti-EGFR
solo se utilizan en
condiciones especiales.

Tu médico y el equipo sanitario
analizardn contigo cual es el
mejor plan de accion, decidiendo
qué tratamientos seran los mas
adecuados y en qué orden.
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