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Cancer de Ovario 0

Recomendable No recomendable

Rutinario
actualmente actualmente
BRCA1 y BRCAZ2* NGS*

Deficiencia en FRa (receptor de folato alfa)** CHECK1, p53,
recombinacién homéloga Inestabilidad de Microsatélites FAM175A. MRE11A
(HRD)** (MSI-H, dMMR)*** ’ ’

HER ¥+ NBN

PD1/PDL1, BARD1,

*en linea germinal y somatica

*Panel multigen germinal (que incluya PALB2, CHECK2, RAD51C,
**somdtico

RADS51D, BRIP1, MLH1, MSH2, MSH6, PSM2)

**nor inmunohistoquimica

***Mediante IHQ (MLH1, MSH2, MSH6, PSM2) o estudio genémico
(BAT25, BAT26, DS2123, D5S346, D17S250)

**+% Por inmunohistoquimica (3+/2+)

Rutinario.- se basa en las indicaciones de tratamiento actuales con financiacion aprobada por el Sistema Nacional de Salud espafiol. ® . Catedra de

Recomendada actualmente.- se basa en las recomendaciones actuales de EMEA y FDA. . Medicina persona“zada de Precisién
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