
Cuestionario de su Historial de Cáncer
Si usted tiene un historial de cáncer personal o familiar, por favor marque cualquiera de las 
siguientes opciones que se apliquen a usted. Por favor, piense en cualquier historial de cáncer de 
sus parientes de primer, segundo y tercer grado (hijos/as, hermanos/as, padres, sobrinos/as, tíos/as, 
primos/as, abuelos, bisabuelos y tatarabuelos) de ambos lados de su familia.


Esta información puede ayudar a determinar si es que usted se beneficiaría de una evaluación 
genética para determinar su riesgo de cáncer hereditario, lo que nos daría más información acerca 
de las recomendaciones para la detección y prevención del cáncer.


Si marca alguna de las opciones, converse con su proveedor acerca de obtener un referido 
para ver a un/a asesor/a genético/a.

Cáncer de Mama
Tiene un historial personal o familiar de:

Cáncer de mama, diagnosticado a los 50 
años o antes


Varias personas con cáncer de mama y/o a 
la próstata


Cáncer de mama triple negativo


Cáncer de mama en una persona asignada 
al sexo masculino al nacer


Cáncer de mama y ascendencia judía 
Ashkenazi

Cáncer a la Próstata
Tiene un historial personal o familiar de:

Varias personas con cáncer a la próstata y/
o las mamas


Cáncer a la próstata que se haya 
expandido a otras partes del cuerpo


Cáncer a la próstata y ascendencia judía 
Ashkenazi

Cáncer de Ovario
Tiene un historial personal o familiar de:

Cáncer de ovario a cualquier edad

Cáncer del Colon
Tiene un historial personal o familiar de:

Cáncer del colon, diagnosticado a los 50 
años o antes


Varias personas con cáncer del colon y/u 
otros cánceres abdominales*


Múltiples diagnósticos de cáncer del colon 
y/u otros cánceres abdominales* en una 
sola persona


10+ pólipos en el colon

Cáncer de Útero
Tiene un historial personal o familiar de:

Cáncer de útero, diagnosticado a los 50 
años o antes


Varias personas con cáncer de útero y/u 
otros cánceres abdominales*


Múltiples diagnósticos de cáncer de útero 
y/u otros cánceres abdominales* en una 
persona

Cáncer al Páncreas
Tiene un historial personal o familiar de:

Cáncer al páncreas a cualquier edad

*Cáncer del colon, útero, ovarios, intestino delgado, próstata, vejiga, uréter, estómago, páncreas, conductos biliares.
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