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Henry T. Lynch naci6 el 4 de Enero de
1928 en Lawrence, Massachussets. Estudio
medicina en la Universidad de Texas, Galves-
ton, graduandose en 1960. Hizo su beca en
medicina interna en la Escuela de Medicina de
la Universidad de Nebraska, Omaha, obtenien-
do experiencia adicional en una Beca de On-
cologia Clinica. En 1967, se vincul6 a la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Creighton,
Omaha, Nebraska como profesor y presidente
del Departamento de Medicina Preventiva.

En 1966, publico la historia de 2 familias
con predisposicion al cancer de colon, sentan-
do las bases para la definicion de un cancer
producido por la mutacioén heredada de un gen
que normalmente repara el ADN (MMR), el
cual es reconocido como cancer heredo fami-
liar no polipoideo o Sindrome de Lynch (HNP-
CO).

El tipo I consiste en una predisposicion fa-
miliar al cancer de colon de predominio proximal
y el tipo II se asocia a otros tumores malignos,
principalmente de endometrio, via urinaria y
mama. El Sindrome de Lynch- Wiersa consis-
te en una combinacion de ictiosis congénita e
hipogonadismo masculino hereditario.

En 1980, llegd a ser Profesor de Medicina
en la misma institucion, y en 1994, Director
del Centro de Cancer de Creighton. Desde
2001, es miembro del Comité Editorial de las
Revistas: Journal of Tumor Marker Oncology,
Anti-cancer Research, Internacional Journal of
Cancer Research and Treatment y del Ame-
rican Journal of Medical Genetics.

Su trabajo se ha centrado en investigacio-
nes clinicas y de laboratorio de una variedad
de trastornos que predisponen al cancer here-
ditario, con énfasis en canceres de mama y de
colon. Ha tenido un particular interés en fami-
lias propensas a estos tumores y fue uno de
los primeros en describir la heterogenicidad
genética y clinica de dichas familias.

A finales de los 60 y comienzo de los 70,
describié familias, con un patrén hereditario
autosomico dominante, de cancer de mama y
ovario, el cual ahora se conoce como Sindro-
me de Céncer Hereditario de mama y ovario
(HBOC). Al inicio, su trabajo en genética del
cancer fue poco reconocido, particularmente
durante el apogeo de la "etiologia viral" del
cancer de mama. La creencia en observacio-
nes genéticas médicas del Dr. Lynch de fami-
lias de cancer de mama era limitada. Sin em-
bargo, conservo los registros de cancer de los
diferentes sitios anatomicos de las familias con
predisposicion a esta neoplasia, convirtiéndose
en una de las mas grandes de este tipo en el
mundo.

En 1997, el Dr. Lynch recibi6 la medalla de
honor de la “American Cancer Society Clinical
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Research Award” y “The Association of
Community Cancer Center's Award” y en
1996 “Outstanding Advancement in Clinical
Research Award”.

Lynch ha escrito mas de 400 articulos so-
bre genética del cancer. Es también autor de
12 libros, en algunos de los cuales incluye a su
esposa y/o hijo como co-autores.

En 1998, Henry T. Lynch recibié “The
Clinical Research Award” por sus enormes
contribuciones en la comprension de las in-
fluencias genéticas en el desarrollo del cancer
de mama.

El piensa que los bancos de DNA familiar
desempenaran un papel primordial en esta nue-
va era de la medicina moderna. Simplemente,
la disponibilidad de DNA en ellos permitira
que el médico pueda moverse desde el diag-
noéstico y pronostico a la prediccion y preven-
cion.

“Este almacenamiento de DNA es extre-
madamente importante en medio de la revolu-
cion genética molecular. Se puede determinar
qué genes dan lugar a enfermedades, no ne-
cesariamente neoplasicas. Se puede predecir
el riesgo de enfermar de acuerdo a datos gené-
ticos”.

Los Gastroenterdlogos, debemos agradecer
al Profesor H.T. Lynch, el hacernos pensar
desde la genética clinica y evaluar en cada
paciente con Cancer de Colon o poélipos, des-
de el prisma del Sindrome de Lynch (HNP-
CO).
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