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RESUMEN: Con excepcién del antigeno prostdtico especifico y de la tiroglobulina, no hay un marcador tumoral
inmunohistoquimico completo especifico. El antigeno tumoral CA 125, usado en el seguimiento de los pacientes
con malignidades del ovario, tiene su utilidad limitada por su escasa especificidad para discriminar entre carci-
nomas oviricos y colorrectales, si bien ésta puede incrementarse con el uso de una combinacitn de CA 125 eleva-
do y un valor de CEA negativo, Presentamos el caso de una paciente de 57 afios con antecedentes de histerectomia
y ooforosalpingectomia bilateral un afio antes, quien consultd a nuestro centro con un tumor abdominal y ascitis,
¥ a4 quien se le hizo el diagndstico de adenocarcinoma moderadamente diferenciado de colon descendente, sus
controles de marcadores tumorales revelaron una elevacién importante del CA 125 (2282U/ml) con un valor de
CEA negativo al inicio del tratamiento. Fue tratada con esquemas de quimioterapia convencionales para cdncer
de colon, observdndose estabilizacién de enfermedad y disminucidn significativa del marcador CA 125 hasta
cambio del tratamiento por toxicidad. Posteriormente presenta progresion de enfermedad, nueva elevacion del
marcador y fallece 18 meses después del diagndstico con carcinomatosis peritoneal, ascitis, derrames pleural y
pericirdico y hemorragia digestiva superior.

INTRODUCCION combinacién, nos permitan discriminar si el
origen de una neoplasia reside en el tracto gas-
trointestinal o en la esfera genitourinaria; Sin
embargo, muchas veces la falta de especifici-
dad nos limita en el diagnéstico y son otros
estudios, ya sea de imagenes o anatomopatol6-

n casos de pacientes que se presentan
con clinica de tumor abdominal se ha
tratado de utilizar ciertos marcadores
tumorales inmunchistoquimicos que, solos o en
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CASO CLINICO

En enero de 1997 consultd al Instituto de
Oncologia “Dr. Miguel Pérez Carrefio” de Va-
lencia una paciente de 57 afios de edad, por
presentar aumento de volumen abdominal, he-
ces acintadas y pérdida de peso de 3 meses de
evolucién. Tenia como antecedente histerecto-
mia y ooforosalpingectomia bilateral por leio-
miomatosis uterina un afio antes. Al examen
fisico habia signos de ascitis y se palpaba un
tumor de 15 x 12 cm que ocupaba fosa iliaca
izquierda e hipogastrio. El estudio tomografico
reveld un proceso tumoral infiltrativo en meso-
gastrio y flanco izquierdo con obliteracion de
planos grasos pararrectales anterior y lateral
derecho, con afectacion de la pared anterior del
recto, elementos adenomegélicos en ambas
cadenas iliacas internas, lesiones viscerales
intrahepdticas multiples y ascitis. La colonos-
copia evidencid una lesion exofitica de 2 cm en
colon descendente, cuya biopsia reporté un
adenocarcinoma moderadamente diferenciado
infiltrante a la ldmina propia. Los marcadores
tumorales realizados (CA 19-9, CEA, CA 72-4,
CA 125) se encontraron dentro de la normali-
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dad, a excepcion del CA 125 que alcanzd un
valor inicial de 2282 U/ml. La revisién de las
preparaciones histologicas correspondientes a
utero, ovarios y trompas uterinas ratifico la
ausencia de lesion maligna en los mismos. Se
inicié tratamiento con 5-Fluoracilo (400
mgfmzj y Leucovorina (20 mgfml) del dia 1 al
dia 5 del ciclo, ademas de Interferdn alfa 5 mi-
llones de uds tres veces por semana, en ciclos
de cada 28 dias, de los cuales recibio 7, sus-
pendiéndose por toxicidad hematolégica, atin
cuando hubo estabilizacién de enfermedad.
Posteriormente se cambid el esquema terapéu-
tico a Tomudex 3 Ingf'm2 dia 1, en ciclos cada
21 dias por 3 ciclos, presentando progresion de
enfermedad desde marzo de 1998 por lo que se
cambia el esquema a UFT 300 mg/m*/dia y
Leucovorina 30 mg/m?*/dia sin mejoria hasta la
muerte en julio de 1998 con carcinomatosis
peritoneal, ascitis, derrames pleural y pericdr-
dico y hemorragia digestiva superior.

En el grafico 1 se presentan los controles de
los marcadores tumorales CEA y CA 125 a lo
largo del tratamiento.

Grifico 1
Valores de CA 125 (U/ml - linea continua) y de CEA (ng/ml - linea discontinua) durante el
tratamiento
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Mitese la disminucidn de CA 125 durante ¢l tratamiento con 5-flueracilo-leucovorina-interferon alfa desde marzo a octubre de 1997 v luego el ascenso
después del cambio a Tomudes desde octubre 97 a marzo 98 v UFT-leucovoring desde esa ficha,
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DISCUSION

En la evaluacién de los tumores abdomina-
les y pélvicos es til la determinacion de cier-
tos marcadores con el fin de orientar el posible
sitio de origen de una neoplasia, si bien su uti-
lidad se ve limitada, ya que a excepcién del
antigeno prostético especifico y de la tiroglo-
bulina, no hay marcadores tumorales sitio-
especificos™. Uno de los més utilizados son el
CEA para canceres de tracto gastrointestinal,
con una baja sensibilidad (30% en estadio
Dukes A y 85% en estadio Dukes D)?y poca
especificidad®, y el CA 125 para céncer de
ovario que, con un punto de corte de 35 U/ml,
posee una sensibilidad de 94% y una especifi-
cidad de 71%® describiéndose poco valor de
este tltimo marcador en cancer de colon®,

Hay estudios que han determinado que la
especificidad para predecir cdncer de ovario
aumenta significativamente cuando se usa una
combinacién de CA 125 mayor de 35 U/ml con
un CEA menor o igual de 5 ng/ml
(especificidad 100% y sensibilidad 81%) y que
una relacién CA 125/CEA mayor de 25 resulta
en un poder discriminatorio mayor, con una
especificidad de 100% y una sensibilidad de
91%®. Sin embargo, otros estudios afirman
que la no-especificidad del CA 125 usado
aisladamente hacen que su pequefia ventaja, si
alguna, para diferenciar tumores ovdricos de
los  gastrointestinales, comparada  con
marcadores mas especificos de vias digestivas
(CEA, CA 19-9, AFP, SCC), ocurre cuando su
nivel sobrepasa las 2800 U/ml®, ya que por
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debajo de éste valor se ha encontrado elevado
en el 78% de los pacientes con céncer hepético,
en dos tercios de los pacientes con carcinomas
de travto biliar y en 20% de los pacientes con
carcinoma colorrectal en estadios C y D de
Dukes'"*”. Por el contrario, otros estudios han
fallado en demostrar la utilidad del CA 125
preoperatorio para discriminar el sitio primario
entre ovario i/ colon-recto en pacientes con
masa pélvica®®.,

En el presente caso, el estudio preoperatorio
de los marcadores tumorles CEA, CA 125, CA
19-9 y CA 72-4 hacia abrigar la posibilidad de
que la masa tumoral abdominal de la paciente
correspondiera a una neoplasia maligna de
ovario. Sin embargo, la clinica y los exdmenes
complementarios permitieron la identificacién
del tumor del tipo adenocarcinoma en el colon
descendente, y la revisién de las preparaciones
histolégicas correspondientes a la histerectomia
y ooforosalpingectomia realizada un afio antes,
confirmé la no-existencia de lesiones
sugestivas de malignidad en ovarios, Utero y
trompas uterinas; ademas la respuesta al
tratamiento tanto clinica como de marcadores
tumorales ante un esquema de quimioterapia
convencional para cancer de colon, nos permite
confirmar que si bien los marcadores tumorales
son Utiles para el seguimiento de pacientes con
ciertas malignidades, en ningun momento
superan a la clinica, estudios de imdgenes y al
estudio anatomopatolégico en la determinacion
del sitio primario de las neoplasias.
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