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Breve comentarlo acerca dei Cancer de tubo diges-
tivo:

EPIDEMIOLOGIA:

Las enfermedades malignas en general, son !a se-
gunda causa de muerte en Norteamérica, aolo supera-
das por las Cardiopatins. Se dice que una de cada
{res pergonas desarrolla algin tipc de Neoplasla y
una de cada cinco muere por esta causa, sumando
un total de 400,000, muertes al afo. De todas las
varledades de Meoplasias, las de fubo digestivo, son
la segunda causa de muerie despues de las del a-
parato respiratorlo.

Segun se reportd, hasta 1988, ias locallzaclones
en tubo digestlvo més comunes y en orden de fre-
cuencia se pregsentan de ia sigulente manera: Recto,
estémago, esofago y mése raramente en Intestino
delgado. Es de menclonar, que es muy comuin fa
pregsencla de Cancer en ¢$rganos relaclonados al a-
parato digestivo como son higado y péncreas, los
cuales no se menclonan por quedar fuera de los
propositos de este trabajo. ( 1)

ALTERACIONES CELULARES EN EL CANGCER DEL
APARATC DIGESTIVO.

Se han hecho estudios acerca de la proiiferaclon
y dierenclacién celuiar en el tr&cto gaatrointestinal
en aquelios paclentes que 8se conslderan predispues-
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tos al Cancer, ya sea genéticamente ¢ bien por dle-
tas, factores dlabéticos, en los que se dice se han
planteado desordenes celulares, que preceden a (a8
Neoplaslas gastirolntestinaies; Estos camblos celula-
reg ge han determinado en etapa temprana como mo-
dificaclones del ciclo proliterativo, en hése a la sin-
tesis de DNA, pues en las células maduras hay un re-
traso en la diferenclacién celutar normal. En etapas
més tardias los que se han considerado como en-
fermedades precancerosas, se encuentran alteraclon
en la maduraclén.

Las alteraclones celulares que se han observado en
las Neopiaslas de tubo digestivo son: la proliferacion
de las células precursoras, con migracién de las mis-
mas & ia superflcie del epliello y posterlormente al
lumen. Este mecanismo se encuentra en forma normal
y hay un balance entre la producclén celular y la
expulsién por la Iz conserva una proporclén en el
nimero de la pobiaclén. Ahora seria el determinar
que factores contribuyen al desequiilbrio en esta ho-
meostasis celular; Se han menclonado alguncs estimu-
los para que se favoresca una hiperproducclidon celu-
lar, como serlan los allmentos, sus caracteristicas fi-
glcas y quimicas, factores hormonales como serian la
hormona del crecimlento, tiroxina, glucocorticoides,
hormonas neurfcrinas y parédcrinas. Froductos de la
flora Intestinal, asi como otros factores tréticos pro-
ductos del metabolismo y de la digestién,
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Los cambios celulares gque se encuentran a diferen-
tes nlveles del tubo digestivo son de la siguiente
manera:

El esdfago, normalmente eatd formado por células
escamosas, gque se ellminan en las porclones balas,
tlene tres estratos basales (proliferativos), Interme-
dios y superficiales. Los basales tlenen 2 a 4 capas
de células, 16 Intermedios de € a 10 y el super-
ficlal una capa. La proliferacién se realiza en la par-
te basal y las células maduras migran al limen ex-
pulgandose a la superficle cada 8 horas. En el CéAn-
cer esoféglco, se ha visto que hay un aumento en
ia proliteracién de céiulas basales.

En el estémago iag células secretoras de moco cu-
bren la superficle, ademés de éstas encontramos a
ias princlpales y a las parletaies que secretan pep-
sindgeno, factor Intrinseco y &cldo corhidrico. Las
células enddcrinas secretan varlaa hormonas, se
encuentran en la porclén epitellal y las mucosas en
la porcién del cuello de las gldndulas, el recamblo
de éstas células es r&pldo ( 2 dias) Se ha observa-
do que éstas células progresan a ia malignidad incre-
mentando su indice mitético, con aumento en las cé-
lulas aneuplcides, ademés de que se favorece la me-
taplaafa.
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A nlvel de colon, las células son columnares, mu-
cosas y enteroendocrinas, la parte proliferatia, se
encuentra en las -¢riptas a nive! basal, migrando a
la superficle para ser expuigadas en 3 a 8 dias. En
estudios histopatoléglcos de los estadlos precance-
rosos se ha encontrado un Incremento en el DNA en
las células de las oriptas.(2)

FACTORES DE RIESGO ASOQOCIADOS A LAS MEOPLASIAS

DE TUBQ DIGESTIVO:

Como se menclond y4&, se han relaclonado algunos
tactores que probablemente favorescan los camblos
celulares ya menclionades en tubo digestivo, en forma
global o8 menclonaremos y posteriormente tamblen
en una manera Individual al hablar de cada una de
ias diferentes ubicaclones de las Neoplaslas a lo
largo del tubo digestivo.

Pollposis famlliar; Es una enfermedad que se trang-
mite en forma autosémica dominante, donde a diferen-
tes edades se desarrollan péilpos adenomatosos en
colon y recto y que una proporcién Importante evolu-
clonan a la malignidad(40%).

Retaclén con Neoplasias locallzadas & otros niveles;
En algunas mujeres se menclona que por algin motivo
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los habitos alimenticlos. For elemplo a nivel de co-
lon la Ingesta de grasas y ocalorlas en exceso, asi
como una disminuclén en el aporte de flbra se re-
laclona con una mayor incldencla de neoplasias a es-
te nlvel, asoclandose con a un enientesimlento del
tranglto Intestinal y mayor tlempo de contécto con
elementos carcinggénicos. Qtras varledades de all-
mentos que se relaclonan son los salados (como con-
servador) , ahumades y embutidos, en el caso de las
neoplasias de eséfago y estomago. Otros productos
que se han conslderado como carcinogénicos son los
congervadores como Nitritos, contaminantes como ias
Afiatoxinas, métodos de preparacién como el asado ai
carbén y otros productos que se agregan a los all-
mentos como colorantes, saborisantes y endulsantes
artificlales.

Se han menclonado tamblen algunos alimentos como
protectores ¢ preventlvos para las Neoplasias, entre
los que tlguran; Frutas, verduras, vitaminas A, C, D
y E, cédiclo, Selenlo y otros oligoelementos. Otros ha-
bitos; E! tabaquismo y el alocohollsmo se han relaclo-
nado con Cancer a nivel de faringe, laringe y boca.

Factores raclales; Eg blen conoclda la alta tfrecuen-
cla que hay de Meoplasias de tubo digestivo en los
Japoneses.
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que més que raclal, se relaclona a factores dieté-
ticos, ya que al emigrar estos grupos a otras zonas
la frecuencla de presentaclén se Iguala a los nativos
de los nuevos lugares a los que llegan(2).
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LOCALIZACION DE LAS MEOPLASIAS DE TUBQ
BIGESTIVO:

CAMCER DE ESOFAGQ: Las neoplaslas a este nlvel,
se conslderan patologlas poco comunes, sin embargo
su agreslvidad y diflcll manejo las hace Importantes.

Epldemloidgicamente, tiene una mayor Incldencla en
algunos paises como son Ir&n, Rusia y China, llegan-
do a ser hasta de 26 por 100 000 habltantes, en A-
mérica sin embargo es poco frecuente. Con respecto
al sexo, tlenen una mayor frecuencia en el sexo mas-
culing con una relaclén de 8:1 con respecto al feme~
nino, la edad oscila entre los 60 a 70 afios, la raza
més afectada es la negra y se presenta més en z0-
nag urbanas gue en rurales.

Los factores de rlesgo que se han conslderado fa-
vorecen a esta enfermedad son; tabaquismo y alcoho-
liamo. Se basa en que en estudios que se han reall-
zado en poblaciones que tlenen estos hébltos en for-
ma Intensa, en tomas de blopsla a poblacliones abler-
tas se encuentra Metaplasla celular con relacién a
grupos controf que no tlenen estos héabltos. Otros fac-
tores que 8e han considerado, son la exposlcion a
radlaclones lonizantes, retlujo gastroesofdglco ( esd-
fago de Barrets) , Acalasla en donde hasta un 19%
de los paclentes desarrolla la reoplasla. Se conslde-
ran a algunos productos quimicos como favorecedores
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del céncer de eséfago, entre ios que tiguran la Afla-
toxina, las Nitrozamidas y fos causticos. Otras en-
fermedades como el Sindrome de Plummer-Viaon, Tyl6s!
y Sprue celldco entre otros. Sin embargo no hay una
relaclén exdcta slempre.

Clinlcamente se manifiesta hasta que hay Invasion
importante, tanto tocal como a otros o6rgancs, sin
embargo en orden de frecuenclia son: Disthgla, atague
al estado general, dolor retrosternal, disfonla, tés,
derrame pleural & a otros niveles, Sindrome de vena
cava superlor, atecclén a aorta con sangrados profu-
808, manifestaclones causadas po !as metdstasls. A
la exploracién fisica, no hay algun dato especifico,
algunas veces se acompafia de adenomegallas.

Las metéstasls més frecuentes son; higado y puimén
con mayor frecuencla y menos comin es a nivel de
rifién, estdémago y pleura entre otros.

Por su localizacién es mé&s comin en el tercio Infe~
rlor 60%, terclo medio 40% y menos en el terclo su-
perior 10%.
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Clasificacién histopatoléglca; Se claslifican en tres
grandes grupos;

I} Tumores eplteliates;

a) Carcinoma de células escamosas ( blen, mal
y moderadamente diferenclados) Que abarca el
90% de los casos.

b) Adenocarcinoma - 10% de los ¢asos
c) algunas varledades de células escamosas

) Tumores no epltellales ( lelomlosarcomas, Rabdo-
mlosarcomas, Mlosarcomas y Corlocarcinomas).

1) Leglones metastdsicas ( De puimén, Linfomas,
Leucemlias entre otros).

La claslflcaclén TNM establece los slguientes
estadlios:

. Tumor menor a 6 cm. 8in nbdulos nl metd
stasla.
« I, Tumor mayor de & cm. clerra la iz, nédulos

reglonales, sin metdstasls.

+ lll; Cancer extraesofégico.
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Los métodos diagndsticos més utllizados son:

a) El Egofagograma simple ¢ con dobie contraste,
glendo este ef método dlagnéstico mas attl

b) La Esofagoscopla que da una certeza del 98%.

¢) Radiolsopos con Gallo y Cobleomlcing, que af
igual que la TAC, sirven para locallzar ias metas-
tas!s.

El manelo para este tipo de neoplasias es quirGrgl-
co, gl se localizan en el terclo Inferlor ¢ blen este
en los estadios { y i, los del tercio medio y superior
no son quirlrglcos, entonces se recomiendan radlacio-
nes de 6000 rd, Quimloterapla y métodos pallativos
con colocacién ya sea de prétesls, figtula cervical
para aspiraclén de sallva ¢ blen gastiréstomla para a-
fimentacién.

Sin embargo en un grupo de 600 pacientes no hubo
diferencia significativa en la sobrevida con los di-
ferentes manejos donde gse observé una mortalidad
del 30% 2 6 afios. (3,2,4,6).

PEME.X.
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CANCER DE ESTOMAGO:

En los diferantes reportes epldemlolégicos de este
padecimiento, llama ia atenclén la dlsminucién en la
frecuencla que ha tenido en los ulitimos afios, men--
clonandoce hasta de un 70 a 80%, 8ln conocerge aun
el motlvo. Geogréficamente tamblen tlene una mayor
mayor frecuencia en algunos lugares como son; El Ja-
pén, algunas partes de Latinoamérica y Norte de Eu-
ropa, menclonandose que el habltar por dos décadas
en estos lugares Incrementa considerablemente el
rlesgo de padecer esta patologia.

Factores de rieago; Se mencionan ademas de los
geogréficos los dletétioos, donde se menclonan a ia
Ingestién de Nitratos por tlempo prolongado, estos
componentes ge encuentran en allmentos deshldrata-
dos, ahumados y salados; Se menclona que los nitra-
tos son transformados al parecer por las bacterias de
la flora Intestinal a Nitrosamidas y Nitritos que se
conglderan altamente Carcinogénicos. Se dice que en
alimentos que estan parclalmente descompuestos, hay
una gran cantidad de estas bacterlas, y que la Inges-
ta en las clases balas es mayor, por lo que es ahl
donde tamblen aumenta la frecuencla de este tipo
de céncer.

1"
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Otros factores de rlesgo que se han conslderado
son: Perdlda de la acldéz gastrica, como en la Gas-
tritls atréflca, Acloridia, Anemla perniclosa, Ulceras
gé4stricas y Linfoma. El mecanismo que se relaciona
en estos casos son un aumento en las bacterlas a
este nivel relacionados a la moditicaclén que tlene
el pH, que tavorece el crecimlento bacterlano por lo
tanto mayor poslbllidad de formaclén de sustanclas
carcinogénicas. Se ha menslonado tamblen al grupo
gsanguineo A con un mayor rlesgo que ei Q.

Las manlfestaclones clinlcas Inlclales, que con més
frecuencia de menclonan son: perdida de peso y a-
noréxla que generalmente son Inadvertidas, hasta
que que se acenthan més lo cual sucede cuando ya
hay una Invaclon Importante del tumor con aparicién
de manltegtaclones a la exploracidn tislca como seria
un génglio supraclavicutar palpable 6 inclusive en
algunas ocaslones ya !a masa. Otros signos que se
encuentran aunque menos frecuentemente son; La
Anemia ferropénica por perdida sanguinea microgcé-
plca en heces, Anemla hemolitica mlcroangiopética,
Trombotlebitis migratoria, etc.

Histopatolégicamente; El 90% de los tumores gés-
tricos son Adenocarclnomas, los que se dividen en
Intestinal 'y Dlfuso, se die que los primeros son pre-
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cedidos por un proceso precanceroso y que tlenen
forma ulcerosa, se localizan en antro y curvatura me-~
nor. Loa segundos se presentan en todo el estémago
y tlenen un peor prontstico, estos predominan en la
gente Joven y los primeros en viejos. Los tipos ml-
¢croscd plcos son; Polipolpolde, Ulcereso, Combinado,
inflitrative difuso { Linltls pléstica), de propagacion
guperflcial ademés de los que ya se gomentarén que
gseglin Lauren clasificd en Gastrico & Iniestinal.

La ilocalizacién en las diferentes partes del estéma-
go son: Un E0% afectan la parte distal del estémago,
20% la curvatura menor, 26% el cardiag, 3 a 6% en
la curvatura mayor y 10% todo el estémago.

El dlagnéstico varia segun el &rea donde se encuen-
tre el paciente, por ejemplo en Norteamérica el 90%
se dlagnéstican mediante estudlos radloléglcos, pero
de estos solo el 26% de los casos se distingue &l es
benigne 6 mallgno. Sin embargo en el Japdn, el estu-
dio es por endoscopla, esto es porque por ser un lu-
gar donde se tlene una alita Incldencla se hacen de
rutina, 8ln embargo se reportan estudios donde la
Gastroscopla con toma de blopsia tlenen una presglelén
hasta de 90% y el lavado g4 strlco con estudlo histo-
patoléglco tlene una utlildad hasta en el 86% de los
Cc8808.

13
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El manelo de estos paclentes bésicamente es qul-
rurglco, se recomlenda la resecclén completa de la
leslén méligna, s! esta locallzada en la parte distal
del estémago, se hace una Gastractomla subtotal con
regecclon de los gangilos linfaticos reglonaies, sl se
locallza en la regidén gastroesofaglca, se reseca a
ambos lados del tumor y ge reallza esdfago-gdstro--
anastomosle. La locallzaclén del tumor en el ¢uerpo-
géstrico, amerita la Gastrectomla subtotal ¢ total, en
tumoraes no extirpables, se d& tratamlento con Radlo-
terapla a razén de 3500 a 4000 rd, sin embargo se
menciona que no melora la supervivencla. Con respec-
to a la quimloteraplia con &- Fluoracllo, camblé lige-
ramente el pronéstico, por lo que se recomlenda el
tr'atamlento quirdrgico combinado con la quimiotera-
pla.

El prondstico, depende de la Invaslon que tenga el
tumor, ya sea a la pared géstrica, afecclon a los gan-
gllos linfatico ¢ su diseminacién a otros érganos.

La sobrevida depende del estadlo en el que se en-
cuentre, pero en aquellos que aun fueron candidatos
a la clrugia con resecclién completa fué de solo 26%
a 6 aftos y en los que no fué posible la clrugia de
10%(1,2,3,4,6,26).
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CANCER COLORECTAL:

Los datos epldemlolégicos que tenemos de esta pa-
tologla son: que es la segunda causa de muerte en
Estados unidos por neoplaslas, despues del céncer de
pulmén, con respecto al sexo, es més frecuente en el
hombre que en la muler, la edad de presentaclén més
comln es por arrtba de los 6G afos. Se menclona
que se presenta mas frecuentemente en zonas urhanas
que rurales, se ha comentado que tlene clerta Intiuen-
cla la distribuclén geogratica. No se plensan en tacto-
res genétlcos (Aunque en algunos apartados se comen-
ta lo contrario) ya que un grupo que se localiza en
una ona endémica disminuye su riesgo de padecer la
enfermedad al trasiadarce a otra reglén.

De log factores de rlesgo que se conslderan para
esta enfermedad se ha mencionado al lgual que en
regsto de las neoplasias de tubo digestivo la Impor-
tancia que tlene la alimentaclén, se asocla entre o-
tros productos a la Ingestién de abundantes cantlda-
des de calorias, grasas, aceites y proteinas de cérne
as! como tablén con los allmentos ahumados. En otros
estudios se menclona que en log grupes que son ve-
getarianos disminuye en forma Importante el riesgo de
padecer céncer Golorrectal, se asocla porque al con-
tener més fibra la alimentaclén es mejor el transito
Intestinal y por lo tanto dlsminuye el tlempo de con-
tacto de la mucocsa con los conslderados agentes Car-

16
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cinogénlicos. La Ingestién de grasas animales, se re-
laclona al aumento de las bacterlas anaeroblas de
la materia fecal que degradan las sales blllares y
que son productos carclnogénlcos.

Entre otros factores de rlesgo se menclonan loa gin-
dromes hereditarlos, entre log que se encuentran la
Poliposis tamlllar, menclonandoce que hasta un 60% de
estos enfermos van a desarrollar céncer colorrectal en
etapas tempranas. Otras enfermedades reiaclonadas
son: Enfermedad Intestinal Inflamatoria, Bacteremlas
con Streptococcus bovis (Se emnclona que los paclen-
tes con Cancer colorectal presentan estas bacteremlas
frecuentemente). De todas estas las de mayor Impor-
tancla son las pollposls, ya que se menclona que la
Neoplasla tlenen su origen en un pélipo adenomatoso.

El cuadro clinlco va a varlar de acuerdo a ia locall-
zaclén anatéomica del tumor, asi por elemplo a nivel
lleosecal y colon ascendente puede produclr datos de
obstruccion Intestlnal ¢ sangrado microscoplco y por
lo tanto de sindrome anémico, aungue blen es clerto
la prueba de guayacc puede ser negatlva por lo Inter-
mitente del cuadro. A nivel del colén transverso, que
es donde mé&s volumen toman las heces, al distenderse
la pared produce dofor ¢ célico abdominal. Cuando se
locallza a nivel de recto, las manifestaclones mis co-
munes son hematoquecla. Por Ultimo la pardlda de pe-
30 a8 un dato Importante gue acompafia a cualquiera
de las locallzaclones.

14
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Histopatoléglcamente se ha chservado que aproxima-
damente el 90% de los casos corresponden a Adeno-
carclnoma.

Estadlos clinlcos del cdncer colorectal: Dukes, es-
tablece los sigulentes criterior:

A.. Infiltracién no més protunda que la submu-
cosa.

B1.Inthtracién de la capa muscular, 8in pe-
netrar la pared Intestinal, ain afecclén
de géngllos linfaticos.

B2..Diseminacién atraves de fa pared colonica
sin afecclén de génglios iintéticos.

C1.Inflitracién de la capa muscular, sin pe-
netraclén de la pared intetinal, atecclén
de los géngllos linfdticos.

C2..Diseminaclén atraves de ia pared colénica
con afecclén de los ganglios lintatlcos.

D ..Metédstasis a dlstancla.

Ef dlagndstico ldeal es el método endoscédploo, In:
clusive en zonas endémicas se reallza como rutina
cada 8 a & afos despues de los 40 aflos de edad.
El t&cto rectal, una manicbra tacll de realizar es
ath para el dlagndstico, la sangre ocuita en heces

17

K
i




| HON.CN

PEMEX

es utll tambien, aunque se ha mencionado que entre
36% y un 60% tlenen una prueba negativa.

El prondstico varia de acuerdo al grado que tenga
en la clasiticaclén de Dukes, en el que tlene una so-
brevida de 90% a los cinco afos en el estadio A y
de 86%, 70% - 76%, 36 a 66%, y menos del 6% en
los grupos B, C y D respectivamente.

La diseminacién de esta patologla se hace a tra-
ves de los géngllos lintdticos reglonales méas comun-
mente g higado y menos & lugares supradiatragméti-
cos como pulmoén génglloe supraclaviculares y menos
trecuente aln es a hueso y cerebro.

El tratamlento es principalmente quirirglco, ya que
es el ¢ue tlene mis posibliidad de curaclén, Inclu-
sive aln cuando sea metastésico, algunas veces se
realiza en forma de pallaclén para obtruceldn ¢ co-
hiblr sangrados. La radioterapla es utll en los esta-
dlos B2 4 G, 6 hlen como complementaria despues
de cualquir manejo quirtrglco para evitar la residiva,
la désis es de 4 600 a 6000 rd. La quimloterapia
tleene una pobre acclén y solo un 26% tlenen una
reducclién de la masa mayor del 60% , el medicamen-
to de eieccién es el 6-Fluoracllo, sin embargo no se
recomlenda como tratamiento ¢nico, sno coadyuvante
manejo quirirgico.
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LQUE SON LOS MARCADORES TUMORALES?

Una vez hablendonos referido al tipo de Neoplaslas
que ocupan & esate trabajo, hablaremos de la segunda
parte de los objetivos del mismo refirlendonos a los
Marcadores tumorales.

CONCEPTO: Los marcadores tumorales, son una se-
rle de gustanclas producidas por células neoplésicas,
que son utlllzadas, para !dentificar a dichos tefidos
cuando estan presentes en el organismo.

Es conveniente menclonar que no 8oio las células
neoplasicas los producen, sino que aigunas ocaslones
tamblen son producidos por telidos normates.

DATOS HISTORICQS: Como se mencioné ya en el pa-
rrafo anterlor, estas sustanclas son producidas por
células normales y de hecho el descubrimlento de
los Marcadores tumorales se relaciona con el de la
Gonadotrofina corlénica humana en 1327, cuando es
utilizada para el dlagndstico de embarazo y poste-
rlormente es relacionada & tumores de células ger-
minales. En 1966 Bergstrand publica un trabalo en el
que describe una nueva fracclon proteica en el suero
de fetos humanos a la que llamé Alfa tetoprotfeina
{ AFP) En 1966, Gold y Fredman desc¢riben por primer
vez el Anti geno Carcincembrionario { ACE) , a partir
de fos aft os 70s. se alcanza una mayor popularidad
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en estag gustancias, para entonces se emplea ya la
Gonadotrotina Corlonica humana (GCH), la Prolactina

y al Antigenc pollpeptidico tisular, como marcado-
res tumorales. A partlr de esto, se han ensayado
miltiples productos, ponlendo especial Interes en los
Anticuerpos monoclonales. Con lo anterior, se logra
apreclar que no se ha encontrado una sustancia con-
fiable con fin diagnostico, por lo que aun queda a-
blerto el campo de la Investigacién para encontrar

el marcador tumoral (deal.

Tipos de marcadores tumorales: Una de las formas
en que se han clasificado, son de acuerdo a el gru-
po bloguimico al que pertenecen, como por elemplo:

» Hormonas : Gonadotrofina corfdnlca hu-
mana y Prolactina.

» Antigenos oncofe-: AFP y ACE.

tales.

» Asoclados a tefi-: Antigen! polipeptidico tisu-
dos. lar.

+ Antlcuerpos mono-: CA 19-9, HMFG2 HMFH1 ete.
clonales.

» En estudlo : Antigeno prostatico, ete.

Quimicamente en su mayorla estan formados por
protefnas y glicoproteinas, que varlan en su peso mo-
fecular y de las que se dar&n méis detalles al hablar
de cada una en particular. Se menclonaran en gegulda
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Gonadotrotina corlénica humana(GCH): Esta es ung
hormona gllcoproteica, que tlene dos subunidades In-
dependientes (Alfa y Beta), estas, semejan a otras
hormonas, por elempio a la Luteinlzante que es la
que mas producen los tumores.

la utllidad de este marcador tumoral, es en aquelias
neoplaslas que de algunas manera semejan al emba-
razo, o blen a aquellas que provienen de céiulas ger-
minales como por elemplo; Coriocarcinoma, Seminoma,
entre otros. El método por el cual se determina es
por Radlo Inmuno anélists (RIA).

Prolactina: Es una proteina de 190 aminoacidos, es
slilar a la hormona del crecimlento. Su utllizaclon
es para dlagndstico y vigllancla del tratamlento det
Adenoma hipofislario(7).

ANTIGENO GARCINOEMBRIONARIO: Es una gllcopro-
teina con un peso molecular de 200 000 Daltons, que
migra en la reglon betaglobullna en la electrotoresls,
fué descrita por primera vez en 1966 y se cuantitica
actualmente por RIA{21).

La utllidad de este marcador al igual que los demés
se ha puesto en duda, menclonando algunos autores
que 8l se puede utilizar para vigllancla de respuesta
al manejo mas que con fines dliagndsticos. Las neo-
plaslas con las que més comunmente gse asocla ele-
vaclén de éste son: las del aparato respiratorio, di-
gestivo que ge menciona que hasta un 60% a 90%
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lo tienen posltivo, tamblen se encuentra elevado en

el cancer de mama, cabezs y cuelio, sin embargo se
ha menclonado que en algunos tipos de padecimientos
ng carcinomatosos como las hepatopatiag pueden estar

elevados hasta en un 26 % de los paclentes(20,21).

En 1981 el instituto Naclonal para el Cancer en
Norteamérica, hizo los sigulentes criterlos para !a

utlilzaciéon de este marcador tumoral.

1) No deben hacerse mediclones algladas, sino se-

2

4

)

-~

riadas.

No debe utllizarce en poblaclén asintomética pa-
ra detectar enfermedades necgplésicas sin que log
enfermos refleran ésta patologia. No es utilizado
en forma Independiente para establecer el dlag-
néstico de cancer. Se consldera significativo

cuando en un paclente sintomatico los valores

alcanzan niveles de 6 a 10 veces lgs normales.

Se recomienda tomar niveles preoperatorios en
cancer colorectal ¢ de pulmén, conjuntamente con
los métodos anatomopatoldgicos y clinlcos para
establecer ¢l dlagnéstico.

6) Se utlilzan para detectar digeminaclén ¢ recu-

rrencla as{ como respuesta al tratamiento, aun-
que eg de menclonar que pueden permanecer e-
levados de 6 samanas a 8 meges despues de es-
te & Interpretarge en forma errones.
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Es una gllcoproteina oncofetal, que se alglo en
1966, su peso molecular es de 70,000 Daltons y 30%
de su estructura es simllar a la albimina humana en
la electroforesis vira hacla el lado de la altaglobuli-
na, con punto lsoeléctrico entre 4.7 y 4.8, ge en-
cuentra en el liquido amniético y en el suero de em-
barazadas en el 20. trimestre del embarazo, su eleva-
cion se ha relaclonades con malformaclones fetales por
lo que ocaclonaimente se usa para valorar aborto te-
repeutico.

En las neoplasias gue se pregenta elevaclén de este
marcador tumoral es en log derivados de células ger-
minales y en Cancer de higado, princlpalimente en tu-
mores primarios. A nivel gastrolntestinai se encuen-
tra elevado en un 60% de los tumores. Este al lgual
que el anterlor se utlllza para monltoreo postope-

ratorlo.
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Entre otros marcadores tfumorales que se han esiu-
dlado a nivel de tubo digestivo esta el Antigenc co-
ra {8) ; es un antlcuerpo monoclonal de 76 000 Dal-
tons de peso molecular, Helnrich e cols. lo estudlaron
para diferenclar entre epltello benigno y maligno en
tubo digestivo, encontrando que 8olo el 60% de las
céiulas maiignas lo tlenen positivo a nivel colorectal,
ademas de que puede estar positivo en otras neopla-
slas como las de estémago sin embargo no se en-
cuentra en México para pensar que lo pudleramos uti-
llzar ademés de su pobre utilidad. -

Por ser ias neoplaslas a nlvel colorectal las mas
frecuentes, se han Intentado estudliar diferentes mar-
cadores por elemplo Armin y cols. estudlaron 116 pa-
clentes, a los que se cuantificaron niveles tisulares
de CA 19- @ , Ca 126 y ACE; Encontrando que este
fué positivo elgniticativamente en este tipo de neo-
?la)tslaa, sigulendole el CA 19-8 y menos el CA 126
8).

Es Importante relterar que los marcadores tumorales
son genslbles nl especificos para algun tipo de neo-
plasias determinado. Por elemplo el ACE se encuentra
tamblen elevado en el Géncer de mama como lo de-
mostrd este estudlo (). A nivel puimonar se han
estudiado muliiples marcadores como el CA 19-9, el
Antigeno polipeptidice tlsular, se reporta un trabalo
en el qua Glant, encontré que la utllidad diagnéstica
de ésics es muy pobre. empero se puede utilizar para
vigtlar la evolucion del padecimlento y su respuesta
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al tratamiento. En lo que nos quedaria duda es su
utitidad en aquelios paclentes en los que desde su
ingreso los tlenen negativos(11).

En ¢rganos relaclonados al tubo digestivo como son
¢! péncreas y e! higado tambien se han buscado los
marcadoreg tumorales Ideales, su Interes estriba en
la evoluclén rédpida y fatal que tienen estas neopia-
siag. Entre los que se estuddiarén son el CA 19y 9
Englasa inmunoreactiva, sin embargola sensibliidad y
la especificidad son muy pobres{12),

Se continua con el estudlo de miitiples sustancias
como la Glutatlon-S-transgferasa para el céncer de tu-
bo digestivo, ia cual es positiva hasta en el 80% de
los pacientes en estadlo I - {V y de 60% en los de
{-1l, es por esto gue se encuentra frenada su utlli-
dad ya que la Importancia diagnéatica es en estadios
:em)pranoa cuando adn ae les puede brindar manejo
13}

Otras marcadores que se han utilizado son los [nhi-
bldores de las proteasas como fa alfa- 1-antitripsina
y alfa-1-antiquimotripsing, que se menciona gue estan
alevados en estas neoplaslas y que es proporclonal al
grado de Invasion de las mismas) La fosfohexosa -
lsomerasas se menclona tlene una senslblildad del 69%
y especificidad de! 47% para las neoplasias de tubo
digestlvo seguin comenta Bauman{ Aqui tamblen estu-
dic al ACE con senslbliidad y especlficidad de 28 y
85 respactivamente(14,16)
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En cuanio se refiere a lag f4lsas positivas que pue-
dan dar {os dos marcadores a 108 que se refiere el
estudlo, se menclona que en las enfermedades Intla-
matorlas de higado puede estar presente, por lo que
fué un criterio de exclusién de este frabajo(18), a-
demas de el embarazo y el Sindrome de atéxia telan-
lectancia.

En el céncer de estdmago, 8e ha visto que el AFP
y el ACE fué positiva en 60% a 67% y 89% a 93%
respectivaments, estc es buscando su positividad In-
munghlstoquimicamente{17), a nivel sérico su freuen--
cla es menor refirlendoce hasta de &.7% y 13.6% rea-
pectivamente (1B), aumentando ligeramente en fases
tardias. Hay algunas variedades de céncer en que el
nivel sérico de estos aumanta considerabiemente y
son aquellas estirpes histopatoiéglcas que semelan
al céncer hepdtico como el adenocarcinoma hepatolde
{18} donde se encuentran elevados a nivel celular
y & nivel gigtémico. Se menclona que estos marcado-
res se encuentran portanto elevados més en aquellos
pacientes que tlenen Invasién hepitica que los que
no ia tlenen.

Con las referencias anteriores conciulmos diciendo
que: la frecuencia con que el AFP y ACE se encuen-
tran elevados en el céncer de estémego 90% y 80%,
a nlvel colorectal de 8% y 13%. Estos niveles pueden
varlar dependlendo de! estadlo en que se encuentren,
gseria mas de esperar que ge encontraran posltivos
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en aquellos paclentes que tlenen metéstasls a nivel
hepitico que los que no las tlenen y por Ultimo el
que ge pueden encontrar positivos en aqguelios pa-
clentes que tienen algin tipo de hepatopatia ¢ blen
en embarazadas.

27




; i
Y OHGH.CN PENEA
i i
t i
. .y e N
it ] ;
!
. T i
e} ] '_i f
g o i
i i
;
i
17| {
4 Vil |
4 i |
I iy !
i vl
J I !
. H
: j
H e
" N
P
H
!
t
o2
il
‘?
i
)
l h
l . i
Pt !
i i
| [t
i j
s i
i DCTHTY DICENE FEBMNAR BR May WOk JU. AODBERCCTHOY (T EREFETNMAA {‘
H i
i 1986 1059 1000 1{
L
d 1= Pecsattaciin de dece :
! :
,i 3.- Elavsrectdn gal protocaie "
)
} 3.- Raccoliacitn ge datcs li
i i
l‘; 4,- Anéliale Je! trabalc. i
il :
I 5.~ Faglizastén de 15 téais. li
i I
i !
i 29
i




H.CN.CN
P.EME.X.

OBJETIVOS
OBJETIVO PRIMARIO:

Determinar la utllidad de los marcadores tumorales
Alfafetoprotelna y Antigeno carcinoembrionarlo, para
el dlagnéstico de las neoplaslas mallgnas de tube
digestivo.

OBJETIVOS INTERMED!OS:

Ademés en forma simultdnea se obtendran los s8i-
gulentes datos:

» Tipos histopatoléglcos més frecuentes de
lag neoplaslas.

o Localizaclén mas comin del céncer en el
tubo digestivo.

s Frecuencla por edad y sexo.

+ Sintomatologia con la gue més frecuente -

ge manitlegtan.

Relaclén de lag neoplaslas con Ingesta de

allmentos carcinogénlcos.

s Relaclén del cancer de tubo digestivo con
factores heredltarios.

HIPOTESIS

Los marcadores tumorales Alfafeto proteina y Anti-
geno carcinoembrionario, No gson Utlles en el dlagnds-
tico de las neoplaglas de tubo digestive por su bsla
gensgiblildad y especlficidad.
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TIPO DE ESTUDIO

Se reallz¢ un estudio observaclonal, prospectivo,
trangsversal y comparativo.

bi=TERL

UMIVERSO:E| grupo estudlo se tormé por Paclentes
que ingresaron a los serviclos de Medicina Interna,
Oncologla, Clrugia y Gastroenterclogia del H.C.M.CN
de P.EMEX, en los que se hlzo el dlagnéstico de
céncer de tubo digestivo clinlca & histopatoléglea-
mente sin importar locallzaclon ni estadlo de la neo-
plasia. El grupo control, lo formaron paclentes que
por algun sintoma acudleron a la consulta externa
de Gastroenterologia y en qulenes se descarté clinl-
ca y paraclinlcamente céncer en cualquler parte del
organismo asi como tambien entermedad hepatica y
embarazo.

UMIDAD OBSERVACIOMAL: Los serviclos menclonados,

en el Hospltal Central Morte de Concentraclén Naclo-
nal de Petroleos Mexicanos.

UBICACION TEMFORAL Y ESPACIAL: El hospHal y
los serviclos en que se reallzé el estudlo se menclo-
naron y4, el perlodo en que se llev acabo fué de
Marzo a Noviembre de 1989.
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CRITERIOS DE INCLUCION

Grupo estudlo: Paclentes a qulienes se dlagnosticd
céncer de tybo digestivo, no importanto por que me-
fodo, pero que tengan confirmaclén histopatoléglca
del mismo, que no hayan reclbido tratamlento previo
sin importar el estadlo.

Grupo control: Paclentes en qulenes se descarté -
céncer tanto clinlca como paraclinicamente asf como
otras patologlas que den falsos posltivos (cualqulier
tipo de hepatopatfa, sindrome ataxia-telanglectacia)
6 blen embarazo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Grupo estudio: Que tengan otros focoa neopiésicos
primarios, que no tenga estudlo histopatoldgico, que
hayan recibldo tratamlento previo & blen gque tengan
cuaiquler tipo de hepatopatia y/o embarazo.

Grupo controi: Que tengan neoplaslas a otros nive-
les, que tengan enfermedad hepética y/¢ embarazo.

WETODS

Grupo control:Guando se captaban paclentes en los
que se sospechaba clinicamente la posiblildad de cén-
cer en algin nivel del tubo digestivo, se Inlclaba el
protocolo diagnéstico para apoyar tal patologia utlll-
zando estudics de laboratorio, gabinete y endoscépi-
cos. Una ver localfzada {a neoplasla se hizo estu--
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~-gio histopatoléglco de !a misma ¢ blen si esto no
era posible, durante el estudio endoscdplico se soll-
citaban lfos marcadores {umorales y se esperaba la
pleza quirurglca, Incluyendoce en el estudlo si el
reporte de patologia sl conclula proceso neoplésico
en caso de no ger asl gse exclula del trabalo.

El grupo control, lo formaron paclentes que por ai-
qun motivo acudlerdén a la consulta externa de Gas-
troenteroclogia, se descarté la posibllidad de ser por-
tadores de céncer clinicamente y por endoscopla; as!
como tambien se descartdé enfermedad hepética y de
embarazo.Posteriormente se goflcitarén al igual que en
et grupo anterior, los niveles séricos de AFP y ACE.

LABORATORIQ: Los niveles séricos de estos marca-
dores tumcrales es por Radlo Inmuno Anaiisls (RiAs).
Comerclalmente se tlenen reactlvos que Incluyen antt-
genos radiomarcados, asl como tamblien enzimas mar-
cadas con antlcuerpos. Estos RlAs, aon pruebas de
unlén competitiva, que en el caso de cuant!ficacion
de ACE, es este el que ge encuentra radlomarcado y
compite con el enddgeno, por sitios de unién en un
anticuerpo especitico para ACE, despues se gepara
sn dos partes, ia unlda y ia llbre, donde ia primera
es cuantificada por un marcador gama, que despues
ge trasiada a curvas ya es- tablecidas para reportar
los niveles sericos del marca dor tumoral el el suero
astudio.
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En el caso de Inmuncensayos por enzimas, tienen
un procedimlento por la llamada técnica de"Sandwlich’,
en la que dos anticuerpos en diferentes sitlos de la
molécula del marcador tumoral en estudio, son incuba-
dos con el suero problema, un antlcuerpo es ligado a
la tase sdlida y otra es marcada por una enzima, que
usual- mente es una Peroxidasa de cabayo, posterlor
a esto se lava, con lo que se separa el materlai ex-
{rafio de la porclén sélida. Despues ge agrega una
sustancla que tlene un gustrato cromogénlco y el co-
lor generado es proporcional a la cantldad de enzima
por lo tanto al marcador tumoral en estudlo.

Los antlcuerpo usados en estas pruebas son obtenl-
dos de diterentes especies como puercos de Gulnea ¢
chivo qulenes tlenen algin tumor, de donde es separa-
do, ya sea el ACE ¢ el AFP. QOtros se obtlenen de
cultlvos de tejidos.

En el estudio se utiligarén reactivos comerclales con
la técnica del "Sandwlich®, y como se recomienda en
todos los exémenes de laboratorlo fué el mlsmo en
todos lcs casos. Los niveles que se consloderarén co-
mo normales fuerén para el ACE menores a & ng/ml y
para el AFP de - Inferlores a 16 mg/ml. (Ver dlagra-
ma dz metdologla) .

RECOLECCION DE DATOS: Se llevé acabo en una
hoja de recclecclon, creada eepecificamente para é&llo
v 1ue g2 anexa a contlnuacton (Var hola de recolec-
clén de datos).
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! RECURSOS FISICOS: Incluyerén el personal médico
: y paramédico del hospltal

' RECURSOS FINANCIEROS: Constaron de la compra
! de reactivos especificos para la determinacién del
1 AFP y el ACE para que ge hicleran el el hosplital
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DIAGRAMA DE METODOLOGIA

INGRESO DEL PACIENTE CON

| DATOS SUGESTIVOS ,

L DE CANCER

RADIOLOGICD ™ o GLINIGD
e N — s -~

—-"WETODO. ot AlNOITICOﬁ“—

—
e v—_;ibﬁ ‘.—_r huooacom)
Qmu -

[

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOQGICO

T,
<cmcsu BE TUBC Dmsnlvo
______ ’_,»—

- —

DETERMINACION SERICA

DE AFP Y ACE
/ \ e
-

e T
< poumvoa ______ NEGATIO8 ’T:,v
AFE T ACE AFP .-"‘f"" ACE

* 18 Na./MIL » 8 NQIMLL 18 Ng. /ML, 8 NQ./MI

36




i HOMCM

DIAGRAMA DE METODOLOGIA

METODOLOGIA &N EL GRUPQO CONTROL '
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| METODOS DIAGNOSTICOS

)

e,
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e HEWTOPATIAS

"

DETERMINACION SERICA

S

DE AFP Y ACE

N

POSITIVOS = NEQATIVOS e

-~ "
AfFP ~ ACE ACE T~ AFP
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e,

) 18 Ng./MIL . 8 Ng.IML « 8 Ng.IMI « 18 Ng. Ml
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METODO ESTADISTICO

Por medlo de las térmulas ya existentes, se
ohtuvo la sensibliidad y la especificidad de la
prueba en estudlo, tomandoce como prueba de
oro ei estudlo histopatolégico.

Por medlo de programas estadisticos compu-
taclonales, se Intentaron otras pruebas las que
no fueron posibles por el tipo de estudio.
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Se estudlaron un total de 28 paclenties, de lus
cuales 18 perteneclerén al grupo estudlo y 10 al
giupo conirol.

R nn) 1 uunnunnnuunuuonny]

GRUPO ESTUDIO | ,.' 'GRUPO CONTROL"
i 18 ‘ ’:. ! 10 if:
i i

La distribucion por sexos fué: En el grupo estudio
10 del gsexo mascullno y 8 del saexo femenino. En el
grupo control 4 fueréon del mascullno y & del femenl-
no.

ATTEAY T /* ,,""'"“_JLW‘”""T‘;.
; GRUPO ESTUDIO [ - GRUPO CONTROL i
i 10 Hombres i“\‘ 4 Hombres [
'8 Muleres l! 8 Muleres i

La edad fué: En el grupo estudlo de 30 a 76 aflos,

(x=68) y en &l zontrol de 31 a €3 afos (x+81)

39

i
|
i




H.C.N.C.M.
PEMEX.
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FEMENING
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Asoclaclén con antecedentes hereditarlos de neopla-
slas: En el grupo estudlo dos paclentes tenlan ante-
cedentes de céncer un de ovarlo y otro de higado.
En el grupo estudlo solo un paclente tenla antece-
dentes de céncer de ovarlo en famifiares no direc--
tos.

Agoclacléon de céncer con Ingesta de dleta que se
consldera como carcinogénlca: En todos los paclen-
tes, tanto del grupo estudic como del control, tu-
blerén Ingesta de alimentos que hasta el momento se
conslderan carclnogénicos como son los eniatados ¥
otro tlpo de conservas, allmentos ahumados, salados
etc. Esto poslblemente este en relacién at grupo -
estudiade donde el nlvel socloecondémico no es malo
y adquleren fdclimente este tipo de allmentos.

TODOS LO§ PACIENTES
DEL QPO. ESTUDIO

INQESTE DE

+

CARGINOGERICOS

'3 ' BN
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La locallzacién mas frecuente de fas neopld-
slas fué: En colon 10 paclentes , de donde 3 -
fueron a nivel del recto sigmoldes, uno en ei-
colon ascendente y el resto en el colon lzquler-
do. A nlvel de estomago hubo un total de 8 pa-
clentes; 4 en el fondo géastrico, 2 a nivel de-
antrg, uno en hoca anastomdtica y otro Invadia
todo el estémago.

Metéstasis: Dos paclentes con céAncer de colon
tuvieron Invasién a higado vy uno con cénger gas
trico a génglios regionales.

El tipo histopatoléglco que predomind en todos
los especimenes fué el Adenccarcinoma, tanto a
nivel géstrico como a nivel de colon.

ALE NGRS N L
100 %

i.ag manifestaciones clinlcas que con més fre -
cuencia se relaclonan son:

s Hemorragla de tubo digestivo.

» Perdida de peso y ataque al estado
general.

v Dolor abdominal.
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RESULTADOS DE LOS NIVELES SERICOS DEL
ACE Y AFPR,

En el grupo estudio se obtublerén positivos
de la sigulente manera: Et AFP fué positiva en
dos paclentes, ambos con céncer de higado y
ung de élics con methstasis a higado. El ACE
fué positivo en un paclente, con céncer de co-
lon y con metéstasis a higado, en el que fué

positivo tambien el AFP,

i
| ace 4 ///}
' 1 1
; L

En el grupo conirol, en todos los paclentes re-

suitaron negativos los nlveles séricos de estos

marcadores tumorales.
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Con las férmulas habltuales se determind
la sensibilidad y la especlticldad para esta
prueba diagndstica en la que tubimos log sl-
gulentes resultados:

———d
| i SENSIBILIDAD.... 0.06

iAFP :
! ESPECIFICIDAD... 0.10 |

' |
T SENSIBILIDAD.... 0.10 |
| ACE '

ESPECIFICIDAD... 0.10

Se Intentarén hacer otras pruebas estadisticas
por medlo de programas computaclonales, en fos
que se hizo la prueba de Flgher's la cuahos
dié una P no signiticativa,
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los resultados ya mencionados hilolmos las

slgulentes consideraciones ¢on respecto & nues-
iro trabajo:

i

La distribuclén por sexc es lgual a la
que reporta la literatura.

La edad promedio coinside con otras re-
portadas ya.

La locallzacién: Es més comun a nivel de
colon gue a nlvel géstrico, sin repor -

en este afflo otras locallzaciones como a
nlvel de eséfage ¢ de Intestino deigado.

En todos los paclentes tiene relacion la
Ingagta de alimentos conosldos como car-
sinogénicos, esto es de esperarce por el
medio socloecondmico en que se hizé el es-
tudio donde tlenen posibliidad de Ingerir
alimentos enlatados, ahumados, procesados
eic.
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V La sintomatologia con la que més se asocld
el cdncer de tubo digestivc tué: Hemorragla,
slgutendole perdida de peso y dolor abdominal,
ioc que justiticaria que en tode paclente que
Ingrese con sangrado a nivel dligesilvo, e
debe reallzar estudlo endoscéplco

Se Inlelé menclonando los resultados de los obletl-
vos secundarlos para conclulr con los primarlos. en
los que tenemos lo sigulente:

O E5TUDIC ENCORTAAMOS; QVE |
JTILICAD DIAZNOSTICL LGS MER-
i
!

LiSlES MALIGNES BE TURC DIGESTIVO, DEDA |
BEJE SENSIBILIDED Vv ESPECIFISIDSD.

Por lo que no se deben de utilizar como primer re-
curso para fines dlagnéstico en esta patologia.

0
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DISCUSIQN

Con respecto a los obletivos secundarios como son
tlpo de neoplaslas, su locallzaclén més frecuente |,
edad y sexo en las que predominan, asoclacién con
allmentos carcinogénicos;No apreciamos camblo aigu-
no con fa ilteratura que hay al respecto, aun slen-
do un grupo pequefio al que se estudlo.

La poblacién total en un afto para un hospltal de
concentraclon como es este quizd pudiera ser peque-
fia, 8in embargo hay que conslderar que es un grupo
de trabajadores blen establecldo donde a pesar de
que tlenen sigunos factores de riesge no se hayan
dentro de fa clase socloeconémica baja donde se di-
ce es mayor la frecuencla de esta varledad de neo-
plastas, aun asl fué el tlpo de céncer més comin en
el hospltal, Inclusive que el de aparato resplrato-
rio, mama, cervix etc.
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Con respecto a los resuitados que obtuvimos en
nuestro objetivo Iniclal, donde hay una dlferencla
Importante entre o reportado por !a llteratura y
lo que nosotros encontramos nos llama la atenclon,
ya que de tener posltividad del AFP en un 20% a
60% y de ACE de 60% a 90%, nosotros solo los
encontramos positivos en un 11% el AFP y en un
6% e! ACE, con una sensgibliidad y especificldad
muy ponre, de 0.06 y 0.10 respecilvamenie pa-
ra el ACE v de 0.10 y 0.10 para AFP. Como se
menclono ya en el grupo control, ambas pruebas
tueron negativas en todos los casos.

Esto podria explloarse de dos manerasiLa pri-
mers seria que hublese errores técnlcos en la-
cuantificaclén de los marcadores, sin embargo en
otrog tlpos de tumores como son los de préstata
en lo que sl se asocia la elevaclén de los nive-
les séricos y la actlvidad tumoral, sl se repor-
tarén estos resuitados con el mismo material de
trabalo con el que se reallz6 nuestro estudlo ,
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ademés de reallzarce con el mismo técnico y el
miamo materlal de trabajo.

La otra posibilidad es que en reaildad sea co-
rrecta la hipétesls que planteamos al inlolar el
trabalo donde ponlamos en duda la utlildad de
los marcadores tumorales existentes a nuestro al-
cance para dlagndsticar las neoplaslas de tubo
digestivo y de que qulzd puedan servir en aque-
llos paclenies que los tlenen posltivos para con-
trol de tratamlento serfa motivo de otro trabalo.

Conclulremos diclendo: Que los marcadores tu-
morales son parte del campo de la Investigacion
que aun se encuentra gestante para dar en un
futuro mejores frutos al campo de la medicina.

62

P.EME.X.




H.C.M.C.MN.

PEMEX

BIBLIOQGRAFIA

Mayer R.J. Cdncer del aparato digestivo.
Sclentitic American Medlcine. 1987/9 to-
mo V Oncology, Vill-1-19.

Martin Liphil et.al.Blomarkers of Increas-
ed susceptlbliity to Gastrolntestinal
Cancer: New apllicatione to estudles of
cancer preventlon in human sublets. Can-
ger regearch, Jun 16 1988 48;286-46.

Sugerbaker P.H, Gunderson L1, Wittes RE
Colorectal cancer. Gancer; princlpls and
practice of Oncology. De Vita VT Hellman
S, Roserberg SA, Eds. JB Lippincott, Phl
ladelphla, 1986 P; 796.

Forester DW; Cancer de tubo dlgestivo Ha-
relson's. Princlplos de medlicing Interna
11a.ed. Braunwald, 1sgelbacher, Peters -
dorf, Wiison, Martin, Faucl,Ed Nueva ed.
Interamericana, 1989, V-il,p; 327.

Plgue JM, Tumores Intestinales. Farresas
Medicina Interna 10 ed. Farreras V, Roz-
man, Trillas A Felllu E, Ed.Doyma Barce-
lona 1988 p;167




. H.CN.CM,

g.-

7.~

EBreygstirand C et.al. demostration of new
nrotein tractlen in serum from human fe-
tus scan J. Clin fab Invest 8:174 1966.

Gorrett PE.Clinlcal Utllity of Oncofetal
Proteins and Hormones as tumor Markers
Medlical clinlcs M.A. Nov 1986 Vol. 70:6

1296- 13086,

8.~

10.-

11.-

12.-

Henrlch et. alBlochemical characterlza-
tion and tlssue dlatribution of the Cora
Antigen, a cell surface glycoprotein dl-
ferentlally expresed on mallgnat and br-
nign Gastrointestinal epiteila.Cancer Re
gach 48, 2198-2203 Aprl! 16, 1988.

Armin Q et. al. Carcinoembryonlc antigen
CA 19-9 and CA 126 in Mormal and Carcl-
nomatosus human colorectal tigsue. cancer
1987 68;42-60.

Hideo IH, et.al. Carcinoembrionyc antigen
estimation In Nlpples dlscharge as an ad-
juntive too! In the dlagnosls of aorty
breas. Cancer 1987 @86: 3008-13.

Glan F etal.tumor Markers In broncogenic
Carcinoma Cancer 1987 &0:42-60.

tetsuo H et. al. Sensgltive serum markers
for detecting pancreatic cancer. Cancer
1987 60;42-66.

PEMEX




H.CM.CHN.

13.-

14.-

16.~

16.-

20.~

P.EME.X

Niltsu €. et.al. Setum Glutathlone-g-trang-
ferase as a tumor marker for gastrointesti-
nal mallgnaces Cancer 1989 63(2) 317-23

Bermake K; the levels of alpha-1-antitryp-
gin In sera of patlents with Cancer gastro
Intestinal during dlagnosis. Cancer 1988
62(6) 1188-1193.

Bowman HB et. al. Fosfohexosa [somerasa.On
cology 1988 43(3) 163-689.

Waber W et. al. AFP and ACE Hepatltis-Hepa
toma and llver neoplasm. Meoplagm 1988 36-
(6) 686-73.

Morl M, Ambe K et al. Pronostlc value of In
monohlstochemically Identited CEA, AFP Cels
In Garclngma Gasirle. Cancer 1988 Aug 1:62-
(3) 634-40.

Gan NR. Significance of AFP In Cancer Gag--
trico. Jul 1988 32(8) 887-93.

Ishikama WK. Hapatolde adenccarcinoma of the
Stomach and analysls of saven casos. Cancer
Jul 1988 68(1) 119-28,

Wambo HJ, Rao B, Plngky CM et alPreoperative
Carcinoembryonic antlgen levels as a pronostlc
indicatorin colorectal cancer. MEngl J. med.

229: 448, 1978




L HON.CN,
: PEME.X

21.- Flatcher RH Carcinoembryonle antlgen. Ann-
Intern. Med. 104:66, 1986.

w22~ Minton JP, Hoehn JL,Gerber DM et.al. Results
" of a 400-patlents, Carcinoembryonic antlgen-
gegond look colorectal cancer studle. Gancer

23.-

24,

66 1234, 1986

Sawdler RS, Feund DA, Herbot CA Jr et.
al. Cost efectiveness of postoperative
Carclnoembryonlg antlgen monitoring In
colorectal cancer. cancer 63 193;1984,

Mayer PJ, Gernick MB,Stzele GD, =t. al
Carclnoembryonlc antigen(CEA) as a mo-
nitor of chemoterapy In digeminad ¢co -
lorectal cancer. Cancer 42: 1428 1978.

I 26.- Correa P; clinlcai Implications of re-

;} cent developments In Cancer gastric,pa-
: tohology an epldemiology.Sem oncol t2:
i 2 1986,

| 26.- Asaka MMagacek, Niyasakl T, Radlolnmu-

it

27.-

noassay of aldolase a determination of
normal serum levels and creaseserum
concentracion In cancer patlents.Cancer
1983 61(10) 1873-78.

Burg-Karland CL, Purnell DM, Comhs JW,
Hillman EA, Harrls. inmunocytochemical

evaluation o! human esophageal Neoplasm
and preneoplastlc leslones for beta-cho-




H.C.N.C.M.

rlonic gonadotropin, piacental lactogen
allaphetoprofeln, Carclnoembrionic antt-
gen. Cancer res. 46:2936-43,19886.

PEMEX




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE b
HOSPITAL CENTRAL NORTE DE CONCENT%EC)};IOCS
NACIONAL
PETROLEOS MEXICANOS
JEFATURA DE ENSENANZA
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

/)

+

COORDINADOR DE TESIS.
DR, FERNANDO ROGELIO ESPINOSA LOPEZ
JEFE DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA,

PROFESOR TITULAR DEL CURSO, 5
DR. JESU'S DIAZ TORRES Q_"A ,
DIRECTOR DEL HCNCA. \

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA y
DR. FERNANDO ROMERO FERNANDEZ.



	Portada
	Índice
	Introducción
	¿Que sin los Marcadores Tumorales?
	Cronograma del Trabajo
	Objetivos
	Bibliografía



