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DATOS GENERALES 

• 55 encuestas enviadas 

• 34 respuestas (63%) 

Especialidad Número 

Genética Médica 16 

Oncología 7 

Mastología 4 

Ginecologia oncológica 3 

Medicina Familiar 2 

Coloproctología 1 

Toco-ginecología 1 
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Más de 20

Infrecuente
(0-20%)
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(80-100%)

Sin cobertura
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social/prepaga

Particulares

Proporción de pacientes con 
 cada tipo de cobertura 

DATOS GENERALES 



53% 41% 

6% 

Paneles multigenéticos 
solicitados/mes  

Menos de 5

Entre 5 y 10

Más de 10

15% 

82% 

3% 

Frecuencia de solicitud 

Siempre (excepto
familiares/fundadoras)

A veces

Nunca

SOLICITUD 



 Mayor información potencialmente relevante (4 respuestas) 

 Más barato (2 respuestas) 

 Ahorra tiempo (1 respuesta)  

 Disponible en el servicio (1 respuesta) 

SOLICITUD 

 AGO en institución que no ofrece PM 



Otro: 

• Nombre del panel pautado en el servicio 

• Nombre de los laboratorios sugeridos 
donde se realizar el panel 

Escribe cada
gen en la orden

Panel
orientado
patologia

Nombre
comercial del

panel

Otro

87% 

SOLICITUD 
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Bajo costo (aún sin criterios)

Historia familiar limitada

Caso índice inadecuado con criterios

Pocos criterios para un síndrome pero sospechoso

Múltiples primarios en el mismo individuo

Dos ramas con sospecha

Edad muy temprana de diagnóstico

Sospechoso con estudio previo negativo

Más de un síndrome en la sospecha clínica

Unico suficiente

Asociado a ≥ 1 

Asociado a ≥ 2  

No lo considero

Desconozco

INDICACIONES 
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INDICACIONES 
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INDICACIONES 



Motivos: 
• Convenios de la obra social 
• Costos 
• Kits comerciales prearmados 
• Auditores mal informados 
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No
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¿Con que frecuencia le 
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No
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INDICACIONES 

¿En qué caso lo solicitaría? 
• Contexto de investigación clínica/epidemiológica 
• Regiones ADN no evaluables por técnicas convencionales 
• Alta sospecha con estudios negativos previos 
• Otras patologías no oncológicas 
• No tiene beneficios en AGO actualmente 



TÉCNICAS 
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Hereditario 

GENES 



CO  
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Hereditario 

GENES 



Otro:  
Perfil genómico para tto. 

GENES y TÉCNICAS 
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AGO PRE-TEST 

100% indispensable 
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AGO POST-TEST 


