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Biologia tumoral que redefine el manejo del
cancer de préstata metastasico.



ProScan-HRK R

Panel somatico multigénico basado en secuenciacion de nueva generacion
(NGS), disefado para la deteccion de alteraciones en genes de la via HRR en
pacientes con cancer de préstata metastasico, permitiendo identificar
biomarcadores accionables para terapias dirigidas.

Genes analizados en ProScan - HRR

ATM, BARDI, BRCAT, BRCA2, BRIPI, CDK12, CHEKI, CHEK2, EPCAM,
FANCA, FANCL, HOXB13, MLH1, MRETI, MSH6, NBN, PALB2, PMS2,
PPP2R2A, PTEN, RADS51B, RAD5I1C, RADS5ID, RAD54L.

Pacientes en quienes estd indicado Proscan - HRR

' ) Pacientes con cancer préstata metastasico )

Valor clinico de ProScan-HRR
1. seleccion de terapias dirigidas: identifica alteraciones en genes HRR
asociadas con respuesta a inhibidores de PARP.

2. Soporte a la decision clinica: aporta informacion molecular relevante que
complementa la evaluacion clinico-patoldgica para definir tratamiento.

. Alineacion con guias clinicas: evalua genes recomendados por NCCN para
el manejo del cancer de prostata metastasico.

Tipo de muestra en que se realiza Proscan HRR

f ) Biopsias del tumor primario (tejido FFEP).

¥

prostatectomias radicales (tejido FFEP).

donde se identifica el ADN tumoral circulante en sangre].

.'.> Piezas quirdrgicas de pacientes sometidos a )

- q . ie e e .
I ) Biopsia liquida (ctDNA) [muestras de sangre periférica en

@) Muestras germinales como sangre, saliva o swab bucal. )




Impacto clinico de la evaluacién de la via HRR
en cancer de préstata metastasico

«fa y io f ] e
H 1’%"1
de los pacientes con cancer de
préstata metastasico, tienen
alteraciones en genes de reparacién
por recombinacién homadloga
(HRR). 12

Impacto clinico

« Mayor agresividad tumoral.
- Progresién de la enfermedad.

- Valor predictivo de respuesta a
inhibidores de PARP.

e Las guias NCCN recomiendan la evaluacion de alteraciones genéticas
en pacientes con cancer de prdéstata metastasico, incluyendo genes de
reparacion por recombinacion homologa (HRR) y otros genes asociados a
predisposicion hereditaria.

Entre los principales genes se incluyen BRCAI, BRCA2, ATM, CHEK2,
PALB2, CDK12, FANCA y RADS5ID, asi como genes de reparacion de
desajustes (MLHI1, MSH2, MSH6, PMS2) y HOXBI13, dada su relevancia en la
seleccion terapéutica y el uso de terapias dirigidas como los inhibidores
de PARP.*

e De acuerdo con las guias clinicas de la European Society for Medical
Oncology (ESMO, 2026), se recomienda la evaluacién genética en
pacientes con cancer de prostata avanzado mediante el analisis de
alteraciones germinales y somaticas en genes asociados a reparacion del
ADN.

. Las alteraciones en genes han sido ampliamente evaluadas en estudios
clinicos clave en cancer de préstata metastasico, demostrando su valor
como biomarcadores predictivos de respuesta a inhibidores de PARP.

Estudio Genes evaluados (HRR) Hallazgos clave
BRCA1/2, ATM, FANCA, CHEK2, Primera evidencia de respuesta a
TOPARP-A“ ’ ’ ’ PARP en pacientes con
PALB2 -
alteraciones HRR.
TOPARP-B' BRCAI1/2, ATM, CDKI12, PALB2, Confirmacion del beneficio en
CHEKI1/2, FANCA y otros pacientes con mutaciones HRR.
ol A e Mejora en supervivencia libre de
PROFOUND ¢| Cohorte B: CDKI12, CHEKI/2, ) NS A
PALB2, RAD5IB/C/D, entre otros progresiéon con olaparib vs ARSI.
Actividad clinica de rucaparib en
6
TRITON2/3 BRCAI/2, ATMy otros genes HRR favyr Ay
BRCAI/2, ATM, PALB2, CHEK2, Eficacia de niraparib en pacientes
7
GALAHAD ™| EANcA con HRR

*ARSI| = Androgen Receptor Signaling Inhibitor (Inhibidor de la sefalizacion del
receptor de androgenos)




Caracteristicas técnicas Proscan HRR

“ax  Cobertura: >98% en las regiones codificantes y regiones de la union
WA intréony exdn de los genes evaluados.

o

Profundidad: promedio lectura mayor a 1000x.

LS

Caracteristicas generales: identificacion de SNV(variantes de nucledtido
Unico) InDels (inserciones y deleciones), CNV (variantes en el nUmero de
copia) en los 24 genes analizados.

%

Tecnologia: secuenciacion NGS.

®

Reporte: realizado por un grupo de profesionales expertos en el area,
apoyados tanto de bases de datos internacionales como bases de datos
propias (in-house) y herramientas de prediccion.
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