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Pruebas para detectar el riesgo

de cancer hereditario en familiares

Estimado familiar:

Me gustaria compartir con usted que recientemente me someti a pruebas genéticas a través
de Ambry Genetics y se descubrio que tengo una diferencia perjudicial en un gen, en otras
palabras, una mutacién genética, que aumenta mi riesgo de desarrollar cancer. El motivo por el
gue le comunico mis resultados es porque esta informacion puede afectarles a usted y a otros
familiares. En consideracion de mis resultados, es posible que usted también sea elegible para
someterse a pruebas genéticas a través de Ambry Genetics.

Esta mutacion genética es hereditaria, lo que significa que cada uno de mis familiares cercanos
(padres, hermanos, hermanas e hijos) tiene un 50 % de probabilidades de tener la misma
mutacion genética que yo. Los hombres y las mujeres tienen las mismas probabilidades de
heredar la mutacion, pero la probabilidad de presentar cancer y los tipos de cancer que podrian
presentar pueden ser diferentes. Usted puede tener esta mutacion genética aunque no presente
ningun signo o sintoma de cancer en este momento.

Si el resultado de la prueba es positivo para esta mutacién, su riesgo de padecer cancer puede
ser mucho mayor que el de la poblacion general. Sin embargo, los resultados de las pruebas
genéticas pueden ayudar a su médico a elaborar su plan de deteccion, tratamiento y prevencién
del cancer. Una forma de hacer esto es empezar a someterse a pruebas de deteccion de forma
temprana o realizarlas con mas frecuencia.

Finalmente, la decision de utilizar esta informacion es suya, pero espero que por lo menos
aproveche la oportunidad de revisar mis resultados y analizar la opcion de someterse a pruebas
genéticas con su proveedor de atencion médica.



Proximos pasos

1. Lleve los siguientes documentos a su proveedor de atencion médica:
[J Una copia de esta carta
[0 Una copia del informe de mis pruebas genéticas O mi niUmero de acceso:
[0 Nombre del gen y variante o mutacion:
L] El formulario de orden de examen

2. Ambry Genetics podria ofrecer pruebas adicionales a familiares cercanos en relacion con
los resultados de mi prueba. Sin embargo, estas se deben realizar en Ambry en un plazo
de 90 dias a partir de la fecha de mi informe.

Fecha del informe:

3. Su proveedor de atencion médica puede seguir los pasos que se indican a continuacion
para solicitar la prueba.

Para su proveedor de atencion médica

1. Ambry realiza pruebas genéticas adicionales para la variante patogénica o probablemente
patogénica identificada en el grupo familiar si las pruebas se solicitan en un plazo de
90 dias a partir de la fecha del informe original del paciente.

2. Puede realizar una solicitud en linea a través de AmbryPort® o descargar un formulario
de orden de examen para imprimir en el sitio web de Ambry Genetics en ambrygen.com.

3. Deberé indicar el nombre, la fecha de nacimiento y el parentesco del familiar que se haya
sometido a la prueba en Ambry.

4. Puede solicitar que le envien un kit de obtencidén de muestras a su consultorio o directamente
al paciente para su obtencion remota.

5. Sitiene alguna pregunta, comuniquese con Ambry Genetics llamando al 949.900.5500
0 envie un correo electrénico a info@ambrygen.com.

Opciones de asesoramiento genético

= Sielresultado de su prueba es positivo, Ambry puede ayudarlo a programar una cita con
un asesor genético para analizar detalladamente lo que los resultados significan para
usted. Para agendar una cita con un asesor genético, su proveedor de atencién médica
puede escribir al siguiente correo electronico: geneticcounseling@ambrygen.com

- Encuentre un asesor genético local en: www.findageneticcounselor.com
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