Protocolo de vigilancia en
personas con deficiencia
constitucional de reparacion
de errores de emparejamiento

(CMMRD)

Esta guia para el diagnéstico, la vigilancia y el manejo de personas con
deficiencia constitucional de reparacién de errores de emparejamiento se
ha elaborado a partir de la mejor evidencia disponible y del consenso de Net K p %
expertos en este campo, y se actualiza periédicamente para reflejar los fori]:z?r alenc o ’_,
cambios en la evidencia. complex diseases "'?( ﬁ"
Se espera que los profesionales clinicos sigan esta guia, a menos que exista : G::‘E“tf‘!:*wmwr@
una razon clinica de peso para adoptar un manejo diferente, especifico Syndromes (ERN GENTURTS)
para un paciente individual.
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Protocolo de vigilancia en personas con deficiencia constitucional de reparacion de errores de emparejamiento (CMMRD)

Examen ‘ Frecuencia Periodo
Examen clinico Cada 6 meses Desde el diagndstico Fuerte
Cada 6 meses De 2 a 20 afios Fuerte
Resonancia magnética cerebral
Anualmente Desde los 20 afios Moderada
Colonoscopia Anualmente** Desde los 6 afios Fuerte
) ) . Simultaneamente con la colonoscopia .
Endoscopia gastrointestinal alta Anualmente** . P Débil
o al menos desde los 10 afios
Endoscopia por cépsula de video Anualmente Desde los 10 afios Moderada
Vigilancia (examen clinico ~
g , ( . v Anualmente Desde los 20 afios Fuerte
i L. ecografia transvaginal)
Ginecoldgico Debati "
N - " ebatir una vez que se haya
Cirugia profilactica No aplicable q e ”y - Moderada
completado la planificacion familiar
Ecografia abdominopélvica para el cribado de "
. 8 R . P P L Anualmente Desde los 20 afios Fuerte
cancer ginecoldgico y del tracto urinario
En el momento del diagndstico o
Al menos una vez . . Fuerte
cuando ya no se requiera anestesia
Resonancia magnética de cuerpo entero Debatir la posibilidad de
realizar estudios de imagen Moderada

anuales opcionales
* Esta clasificacion se basa en articulos publicados y en el consenso de expertos: fuerte — consenso de expertos Y evidencia consistente,
moderada — consenso de expertos CON evidencia inconsistente Y/O probabilidad de que nueva evidencia respalde la recomendacion,
débil — decision mayoritaria de expertos SIN evidencia consistente.

** El intervalo debe aumentarse a una vez cada 6 meses una vez que se detecten pdlipos.




