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TÍTULO: ASOCIACIÓN DE LOS TUMORES DE OVARIO CON EL CA-125. 
 
RESUMEN: En el mundo, más de 200,000 mujeres son diagnosticadas con cáncer de ovario 
al año. Se trata del sexto cáncer más común en la mujer. La mitad de estas incidencias 
ocurre en los países desarrollados. Debido a la falta de métodos efectivos de tamizaje, la 
mayoría de las pacientes son diagnosticadas en estadios 3 o 4, lo cual implica un pobre 
pronóstico. El marcador tumoral CA-125, un anticuerpo monoclonal que detecta el 
antígeno OC 125 del cáncer de ovario, es el marcador sérico más extensamente evaluado 
y más ampliamente estudiado para el tamizaje de cáncer. 
OBJETIVOS: Establecer la asociación entre el resultado histopatológico de tumores de 
ovario con el resultado serológico de CA-125 preoperatorio y la utilidad del CA-125 para el 
diagnóstico de tumores de ovario en el hospital de Ginecoobstericia número 4 “Luis 
Castelazo Ayala”. 
METODOLOGÍA: Se llevó a cabo un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo  y 
longitudinal, en el que se recabaron datos del periodo del 01 de septiembre de 2010 al 28 
de febrero de 2013. Se seleccionó a todas las pacientes con reporte histopatológico de 
tumor de ovario y de CA-125 con el fin de analizar la asociación de los tumores de ovario 
con su estirpe histológica, conducta biológica, rango de positividad del CA-125 y su 
relación con el estado pre y posmenopáusico. 
RESULTADOS: Se encontró a 1,213 pacientes reportadas con diagnóstico de tumor de 
ovario, de las cuales se incluyó en el estudio a 334 que cumplieron los criterios de 
inclusión, con reporte serológico de CA-125 y resultado histopatológico. 
La utilidad del CA-125 para detectar benignidad y malignidad reportó una buena 
sensibilidad (75.7%) y especificidad (66.1%), pero un pobre valor predictivo positivo (28%), 
con P=0.001. En las pacientes premenopáusicas se mantuvo un muy bajo valor predictivo 
positivo (28%). Sin embargo, en las posmenopáusicas se reportó un valor predictivo 
positivo de 67.5%, con elevada sensibilidad (72%), especificidad (82.6%) y valor predictivo 
negativo (86.1%), ambos con P=0.001. En cuanto a la estirpe histológica, se encontró 
utilidad de la prueba para los tumores de estirpe epitelial en las mujeres 
postmenopáusicas, con sensibilidad de 76%, especificidad de 86%, valor predictivo 
positivo de 76% y valor predictivo negativo de 86%. Con P=0.001. 
CONCLUSIONES: De acuerdo con los resultados obtenidos, los cuales fueron 
estadísticamente significativos con P=0.001, concluimos que en la población tomada como 
muestra, el CA-125 es útil para el tamizaje de cáncer de ovario en las mujeres 
postmenopáusicas, principalmente para las estirpes de tipo epitelial. En contraparte 
carece de utilidad en las mujeres premenopáusicas.  
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INTRODUCCIÓN  

La molécula CA125 es una glicoproteína de alto peso molecular que estructuralmente se 

compone de un dominio pequeño transmembranal y un dominio glicosilado mayor, de 

localización extracelular, compuesto de 60 repeticiones de aminoácidos, en donde se 

unen los anticuerpos OC125 y M11, que son los anticuerpos utilizados para la detección 

de CA-125. 

Hoy en día, existen varias pruebas de inmunoensayos que han sido adaptadas a 

plataformas automatizadas. Sin embargo, aunque los intervalos de referencia reportados 

por la mayoría de los fabricantes son similares, las concentraciones del CA-125 pueden 

variar, debido a las diferencias en los diseños y los agentes utilizados. Por lo tanto, los 

niveles de CA-125 para el monitoreo seriado deben realizarse mediante la misma prueba 

de inmunoensayo y no deben emplearse niveles diferentes (1). CA-125 sérico es la prueba 

de laboratorio más comúnmente utilizada en la evaluación de tumores anexiales para 

cáncer epitelial de ovario (2). 

 

Tumores de ovario 

La mayoría de los tumores de ovario pueden incluirse dentro de 3 grandes categorías 

(tumores estromales del epitelio superficial, estromales de los cordones sexuales y 

tumores de células germinales) de acuerdo a las estructuras anatómicas de las cuales se 

originen. Cada categoría incluye un número de subtipos. Frecuentemente se encuentran 

combinaciones de diferentes subtipos. Los tumores que contienen uno o más subtipos se 

designan como mixtos. Por convención, para propósitos de clasificación, los subtipos 

tumorales que abarcan menos del 10% del total de masa tumoral son ignorados (3). 
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CA-125 y el cáncer de ovario 

En el mundo, más de 200,000 mujeres son diagnosticadas con cáncer de ovario al año. El 

cáncer de ovario corresponde al sexto cáncer más común en la mujer y los países 

desarrollados albergan a la mitad de los casos (4). Debido a la falta de métodos efectivos 

de tamizaje la mayoría de las pacientes son diagnosticadas en estadios 3 o 4, lo cual 

implica un pobre pronóstico (5). Y aunque el cáncer de ovario es el segundo tipo de cáncer 

más común en la mujer en edad reproductiva, más mujeres mueren por cáncer de ovario 

que por cáncer cervical y uterino combinados. El cáncer avanzado de ovario sigue siendo 

una enfermedad devastadora, con aproximadamente el 20% de mujeres con 

supervivencia a largo término (4). 

El CA-125 tiene un rol establecido como marcador tumoral sérico para identificar 

pacientes con tumores pélvicos y ha sido propuesto para predecir la respuesta a 

quimioterapia en cáncer de ovario avanzado. Se ha sugerido el CA-125 como marcador 

sérico predictivo de supervivencia en el estadio quirúrgico I del cáncer de ovario epitelial y 

en tumores de ovario de bajo potencial maligno (tumores borderline) (5). 

 

Tamizaje para el cáncer de ovario 

El interés en la detección temprana como método para reducir la mortalidad ha crecido 

con el descubrimiento de marcadores séricos asociados a tumores malignos de ovario 

(particularmente CA-125) y con la mejoría en la precisión diagnóstica del ultrasonido 

pélvico. 

La medición de la concentración sérica del antígeno glicoproteína CA-125 es el 

método más ampliamente estudiado para tamizaje en el cáncer de ovario. Los valores 

séricos de CA-125 están elevados en aproximadamente 50% de las mujeres con etapas 

tempranas de la enfermedad y en más del 80% de mujeres con cáncer de ovario avanzado. 

Sin embargo, la especificidad de CA-125 es limitada. Los niveles de CA-125 están elevados 

en aproximadamente el 1% de mujeres sanas y fluctúan durante el ciclo menstrual. CA-
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125 está también aumentado en una variedad de condiciones malignas y benignas. El 

valor medio de CA-125 además varía en relación con la etnia y el tabaquismo (es menor en 

mujeres no blancas y en fumadores actuales) y aumenta con la edad (6). A pesar de ello, 

un estudio prospectivo de mujeres postmenopáusicas asintomáticas reportó que elevadas 

concentraciones de CA-125 (> 30 U/ml) era un poderoso predictor para cáncer de ovario 

subsecuente (RR 35.9 a un año y 14.3 a 5 años) (7). 

Estudios de tamizaje de CA-125 para cáncer de ovario se han enfocado en mujeres 

postmenopáusicas, ya que las variaciones del ciclo menstrual y la prevalencia de 

condiciones ginecológicas benignas en mujeres premenopáusicas resultaban en un 

aumento substancial de pruebas con falsos positivos. Evidencia acumulada sugiere que 

mediciones anuales de CA-125 aisladas carecen de suficiente especificidad para su uso en 

una población de riesgo promedio de mujeres postmenopáusicas: 

 Tres grandes estudios en Suecia e Inglaterra mostraron que la especificidad de un 

solo nivel aislado de CA-125 para la detección de neoplasias de ovario en mujeres 

postmenopáusicas varía desde 98.6% hasta 99.4%, lo cual resulta en un 

inaceptablemente bajo valor predictivo positivo de 3 % (8, 9, 10). 

 Una evaluación definitiva de tamizaje anual con CA-125 y su impacto en la 

mortalidad por cáncer en un estudio controlado aleatorizado fue conducido como 

un componente del estudio PLCO (por sus siglas en inglés: tamizaje de cáncer de 

próstata, pulmón, colorrectal y ovárico (11)). En el componente ovárico, 78,237 

mujeres sanas, de entre 55 y 74 años de edad, fueron asignadas al azar en grupos 

de control y de tamizaje; 39,115 mujeres fueron asignadas a tamizaje anual con 

CA-125 y ultrasonido transvaginal anual. Los datos de la prevalencia basal con la 

prueba de tamizaje en 28,816 mujeres reportó un CA-125 anormal en 436 mujeres 

(1.5%), el valor predictivo positivo para cáncer invasor fue de 3.7% (12). A 4 años 

de seguimiento, los rangos positivos de CA-125 permanecieron prácticamente sin 

cambios del basal y el valor predictivo positivo fue de 2.6 % (13). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

¿Cuál es la asociación y utilidad del CA-125 en relación con los tumores de ovario y con el 

estado pre y posmenopáusico? 
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JUSTIFICACIÓN 

En el Hospital de Ginecoobstericia Número 4 UMAE “Luis Castelazo Ayala”  se cuenta con 

resultados del estudio histopatológico de los tumores de ovario benignos y malignos, así 

como de las lesiones pseudotumorales del ovario y el resultado serológico de CA-125 de 

los años 2010 a 2013. Se analizará si existe una correlación entre los aspectos 

morfológicos y serológicos del CA-125 con el fin de verificar si en nuestra población se 

corroboran los hallazgos referidos en la literatura o si el comportamiento de las neoplasias 

de ovario es diferente  en nuestras pacientes, además de aportar datos estadísticos 

básicos para nuestra institución. 
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OBJETIVOS DEL TRABAJO 

Objetivos Generales 

 Establecer la asociación entre el resultado histopatológico de tumores de ovario 

con el resultado serológico de CA-125 preoperatorio. 

 Establecer la utilidad del CA-125 para el diagnóstico de tumores de ovario. 

Objetivos Especificos 

 Conocer el número de pacientes con diagnóstico de tumores de ovario, su tipo 

histológico y conducta biológica en el servicio de patología, del hospital de 

Ginecoobstericia número 4 “Luís Castelazo Ayala”,  durante el periodo de 

septiembre de 2010 a febrero de 2013,  

 Conocer la asociación de los tumores de ovario con su estirpe histológica y 

conducta biológica y el rango de positividad del CA-125 en el  servicio de patología, 

del hospital de Ginecoobstericia número 4 “Luís Castelazo Ayala”, durante el 

periodo de septiembre de 2010 a febrero de 2013. 

 Conocer la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo 

negativo del CA-125 para el diagnóstico de tumores de ovario, en mujeres 

premenopáusicas y postmenopáusicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


 13 

MATERIAL Y MÉTODOS 

1. Características del lugar donde se realizó el estudio: Servicio de patología, del 

hospital de Ginecoobstericia número 4 “Luis Castelazo Ayala”.  

2. Se autorizó el proyecto en el comité de investigaciones y ética del Hospital de 

Ginecoobstetricia número 4 “Luis Castelazo Ayala”, con número de registro R-

2013-3606-22. 

3. Diseño: Se seleccionó a todas las pacientes con reporte histopatológico de tumores 

de ovario en el servicio de patología, del hospital de Ginecoobstericia número 4 

“Luis Castelazo Ayala”,  durante el periodo del 01 de septiembre de 2010 al 28 de 

febrero de 2013. Posteriormente, se analizaron los resultados del CA-125 para 

correlacionar estos valores con los hallazgos histopatológicos y conducta biológica. 

4. Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo, descriptivo y longitudinal. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión 

 Pacientes con tumores de ovario benignos y malignos. 

 Pacientes con tumores de ovario epiteliales, germinales y del estroma y 

cordones sexuales. 

 Pacientes con expediente abierto en el en el servicio de patología, del hospital 

de Ginecoobstericia número 4 “Luís Castelazo Ayala”,  durante el periodo 

septiembre 2010 a febrero 2013. 

 Pacientes con diagnóstico definitivo histopatológico y medición preoperatoria de 

CA-125. 

 Pacientes con registro completo, seguimiento y vigilancia en este centro 

hospitalario. 
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Criterios de exclusión 

 Pacientes con tratamiento postquimioterapia. 

 Pacientes con otro tipo de neoplasia ginecológica y/o sistémica. 

 Pacientes que carezcan de uno o ambos reportes (histopatológico y/o 

serológico). 

 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO  

1.- Se obtendrá el nombre y número de afiliación de todos los pacientes en el servicio de 

patología, del hospital de Ginecoobstericia número 4 “Luis Castelazo Ayala”,  durante el 

periodo de septiembre 2010 a febrero 2013. 

2.- Se revisarán los expedientes clínicos de todos los pacientes del servicio de patología, 

del hospital de Ginecoobstericia número 4 “Luis Castelazo Ayala”,  durante el periodo de 

septiembre 2010 a febrero 2013. Se buscará el reporte histopatológico y de CA-125 de 

estos pacientes seleccionando a los  que tengan diagnóstico de  tumores de ovario.  

3.- Se recabarán los siguientes datos: nombre del paciente, numero de afiliación, edad, 

numero de estudio histopatológico, resultados de CA-125 y tipo histológico del tumor de 

ovario.  

4.- Se anotarán los datos ya referidos en una hoja de recolección de datos y se captarán en 

tabla de cálculo de Excel. 

5.- Se aplicará herramienta software estadístico. 

 

ANÁLISIS DE DATOS 

1.- Se diseñará una base de datos, con codificación de las variables en Excel.  

2.- Para la descripción de datos se emplearán frecuencias y porcentajes, o positivo y 

negativo en su caso. 
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3.- Las pruebas estadísticas a utilizar serán descriptivas, medias y medianas. 

4.- La presentación de los datos será en tablas. 

 

VARIABLES DE ESTUDIO  

Variable Independiente 

 CA-125. 

Variables dependientes 

 Tumores de ovario. 

 Menopausia. 

 

CA-125 

Tipo de variable: Cuantitativa. 

Definición conceptual: La molécula CA125 es una glicoproteína de alto peso molecular que 

estructuralmente se compone de un dominio pequeño transmembranal y un dominio 

glicosilado mayor, de localización extracelular, compuesto de 60 repeticiones de 

aminoácidos, en donde se unen los anticuerpos OC125 y M11, que son los anticuerpos 

utilizados para la detección de CA-125. CA-125 sérico es la prueba de laboratorio más 

comúnmente utilizada como biomarcador en la evaluación de tumores anexiales y como 

factor predictivo. 

Definición operacional: De acuerdo a los valores de referencia otorgados por el 

Laboratorio de Análisis Clínicos del Hospital de Gineco Obstetricia No.4 “Luis Castelazo 

Ayala” se considerará: 

CA-125 negativo: de 0.00 a 21.00 U/mL. 

CA-125 positivo: mayor a 21.00 U/mL. 

Escala de medición: Unidades/Mililitro, positivo y negativo. 
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Tipo de tumor de ovario 

Tipo de variable: Cualitativa y cuantitativa. 

Definición conceptual: La mayoría de los tumores de ovario pueden incluirse dentro de 3 

grandes categorías (tumores estromales del epitelio superficial, estromales de los 

cordones sexuales, y tumores de células germinales) de acuerdo a las estructuras 

anatómicas de las cuales se originen. Cada categoría incluye un número de subtipos. 

Frecuentemente se encuentran combinaciones de diferentes subtipos. Los tumores que 

contienen uno o más subtipos se designan como mixtos. Por convención, para propósitos 

de clasificación, los subtipos tumorales que abarcan menos del 10% del total de masa 

tumoral son ignorados. 

Definición operacional 

Tumores estromales del epitelio superficial: Se originan del epitelio superficial del ovario. 

Se clasifican como benignos cuano hay ausencia de proliferación celular excesiva y no 

tienen comportamiento invasivo; limítrofes o borderline (también conocidos como de 

proliferación atípica o de bajo grado de malignidad) si hay presencia de proliferación 

celular excesiva pero no poseen comportamiento invasivo. Se clasifican como malignos si 

tienen comportamiento invasivo. Incluyen 5 subtipos: serosos, mucinosos, 

endometroides, de células claras, y de células transicionales o de Brenner. Los tumores de 

gran malignidad que carecen de diferenciación celular por completo se clasifican como 

indiferenciados. Los tumores estromales del epitelio superficial que no son designados 

con un subtipo específico comúnmente son designados como adenocarcinomas no 

especificados (NOS, por sus siglas en ingles). 

Tumores estromales de los cordones sexuales: Se originan de las células de la teca, otras 

células estromales y de células de la granulosa y sus homólogos cordones sexuales 

testiculares, las células de Leydig y de Sertoli.  Incluyen tumores de células de la granulosa, 

tecomas, fibromas, de células de Sertoli, de células de Sertoli-Leydig y de células 

esteroideas. 

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


 17 

Tumores de células germinales: Están formados por células que se cree que se derivan de 

las células germinales primordiales. Inclyen el disgerminoma, los carcinomas 

embrionarios, los teratomas, tumores del saco de yolk o coriocarcinomas y subtipos 

mixtos de tumores de células germinales. 

Escala de medición de las variables: positivo y negativo. 

 

Menopausia 

Tipo de variable: Cualitativa. 

Definición conceptual: Menopausia es el cese permanente de la menstruación. Se 

diagnostica tras 12 meses consecutivos de amenorrea sin que exista ninguna otra causa 

patológica, es resultado de la pérdida de la actividad folicular ovárica y ocurre 

aproximadamente a los 49 años en la mujer mexicana. 

Definición operacional: Se designará como mujeres premenopáusicas a menores de 49 

años y posmenopáusicas a mujeres con 49 años de edad o más. 

Escala de medición: Edad medida en años. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Este protocolo ha sido diseñado con base a los principios éticos para las investigaciones 

médicas en seres humanos, de la declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, 

adoptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y 

enmendada por la 29ª Asamblea Médica Mundial Tokio, Japón, octubre de 1975; la 35ª 

Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, octubre de 1983; la 41ª Asamblea Médica 

Mundial Hong Kong, septiembre 1989; la 48ª Asamblea General Somerset West, Sudáfrica, 

octubre 1996, y la 52ª Asamblea General Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de 

Clarificación del Párrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 

2002. Nota de Clarificación del Párrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, 
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Tokio 2004. No es necesario el consentimiento informado por el tipo y características de la 

muestra. 

“Todos los procedimientos estarán de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la 

ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud Título segundo, capítulo I, 

Artículo 17, Sección I, investigación sin riesgo, no requiere consentimiento informado”. 

 

RECURSOS HUMANOS, FÍSICOS Y FINANCIEROS 

En el presente protocolo se cuenta con factibilidad técnica, ya que existe personal 

capacitado para la revisión y análisis de expedientes.  En lo referenten a los recursos 

económicos, se cuenta con todos los insumos necesarios dentro del departamento, lo cual 

ayuda a la organización y realización del presente estudio. 

 

Humanos: 

Investigador asociado: Dra. Judith Elena Martínez Acosta R4 de Ginecoobstetricia. 

Actividad asignada: Realización y presentación del protocolo. Recolección, captura y 

análisis de datos, redacción del informe final.  

Número de horas por semana que dedicará a la investigación: 8 horas. 

Investigadores  principales: 

Dr. Víctor Alberto Olguín Cruces 

Médico adscrito al servicio de Patología 

Tesista: Dra. Judith Elena Martínez Acosta 

R4 del Ginecología y Obstetricia del Hospital de Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Castelazo 

Ayala”. 

Actividad asignada: Supervisión, corrección, recolección de datos y análisis de datos, 

correcciones del informe final.  

Número de horas por semana dedicadas a la investigación: 5 horas 
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Materiales: 

 Computadora  

 Hojas 

 Lápices 

 Plumas 

 Impresora 
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RESULTADOS 

En el hospital de Ginecoobstericia número 4 “Luis Castelazo Ayala” se analizó, durante el 

periodo del 01 de septiembre de 2010 al 28 de febrero de 2013, la asociación de los 

tumores de ovario con su estirpe histológica, conducta biológica, rango de positividad del 

CA-125 y su relación con el estado pre y posmenopáusico. 

Se encontraron reportadas 1213 pacientes con tumor de ovario, de las cuales se 

incluyeron en el estudio 334 que cumplieron los criterios de inclusión, con reporte 

serológico de CA 125 y resultado histopatológico. 

De las 334 pacientes se encontró CA 125 positivo en 205 (61.4%) y negativo en 129 

(38.6%). Ver Tabla 1. 

 
Tabla 1. Tabla de frecuencia de CA 125 (agrupado). 

En 264 (79%) pacientes se reportó tumor benigno y en 70 (21%) tumor maligno. 

Ver Tabla 2. 

 
Tabla 2. Tabla de frecuencia de conducta biológica. 

Se encontró una mayor frecuencia de tumores de ovario en pacientes 

premenopáusicas (< 49 años de edad), siendo esta de 222 (66.5%) casos, en comparación 

con 112 (33.5%) casos reportados en pacientes posmenopáusicas (> 49 años de edad). Ver 

Tabla 3. 
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Tabla 3. Tabla de frecuencia de edad (agrupada). 

En cuanto a la histología epitelial en comparación con la no epitelial, se encontró 

mayor frecuencia de la primera, con 204 (61.1%) casos, que en la segunda, de 130 (38.9%) 

casos. Ver Tabla 4. 

 
Tabla 4. Tabla de frecuencia de estirpe. 

De entre las estirpes histológicas reportadas, la más frecuente fue la de tumor 

epitelial benigno con 147 (44%) casos, seguido en segundo lugar por tumor epitelial 

maligno con 57 (17.1%) casos y en tercer lugar endometrioma con 50 (15%) casos. El resto 

se enlistan en la Tabla 5. 

 
Tabla 5. Tabla de frecuencia de estirpe histológica.  

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


 22 

En las mujeres premenopáusicas se reportó CA 125 negativo en 133 (59.9%) casos 

y positivo en 89 (40%), y en las posmenopáusicas se reportaron 72 (64.2%) casos 

negativos y 40 (35.7%) positivos. Ver Tabla 6. 

De los 205 casos en los cuales el CA 125 se reportó negativo, 187 (91.2%) casos 

correspondían a tumor benigno y 18 (8.7%) a tumor maligno.  

De los tumores benignos con CA 125 negativo, 125 (66.8% y 47.3% de todos los 

tumores benignos) fueron premenopáusicas y 62 (33.1% y 23.4% de todos los tumores 

benignos) posmenopáusicas. De los tumores malignos con CA 125 negativo, 8 (44.4% y 

11.4% de todos los tumores malignos) fueron premenopáusicas y 10 posmenopáusicas. 

De los 129 casos en los cuales el CA 125 se reportó positivo, 77 (59.6%) casos 

correspondían a tumor benigno y 52 (40.3%) a tumor maligno.  

De los tumores benignos con CA 125 positivo, 64 (49.6% y 24.2% de todos los 

tumores benignos) fueron premenopáusicas y 13 (10% y 2.9% de todos los tumores 

benignos) posmenopáusicas. De los tumores malignos con CA 125 positivo, 25 (19.3% y 

35.7% de todos los tumores malignos) fueron premenopáusicas y 27 (20.9% y 38.5% de 

todos los tumores malignos) posmenopáusicas. 

De los 264 tumores benignos, se reportó CA 125 positivo en 77 casos (29.1%) y 

negativo en 187 (70.8%). De los 70 tumores malignos de ovario, se reportó CA 125 

positivo en 52 (74.2%) casos y negativo en 18 (25.7%). 

De los 77 tumores benignos con CA 125 positivo, 64 (83.1% y 24.2% de todos los 

tumores benignos de ovario) fueron premenopáusicas y 13 (16.8% y 4.9% de todos los 

tumores benignos de ovario) posmenopáusicas. De los 187 tumores benignos con CA 125 

negativo, 125 casos (66.8% y 47.3% de todos los tumores benignos) fueron en 

premenopáusicas y 62 (33.1% y 23.4% de todos los tumores benignos) en 

posmenopáusicas. 

De los 52 tumores malignos de ovario con CA 125 positivo, 25 (48% y 35.7% de 

todos los tumores malignos de ovario) fueron premenopáusicas y 27 (51.9% y 38.5% de 

todos los tumores malignos) posmenopáusicas. De los 18 tumores malignos con CA 125 
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negativo, 8 (44.4% y 11.4% de todos los tumores malignos) fueron premenopáusicas y 10 

(55.5% y 14.2% de todos los tumores malignos) posmenopáusicas. 

Se realizó análisis bivariado entre el CA 125, edad y conducta biológica, 

encontrando significancia estadística con P 0.001. Ver Tabla 6. 

 

 

Tabla 6. Tabla de contingencia de CA 125, edad (agrupada) y conducta biológica. 
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En pacientes premenopáusicas se reportaron 122 (54.9%) casos de histología 

epitelial y 100 (45%) de no epitelial. 

En pacientes posmenopáusicas se reportaron 82 (73.2%) casos de histología 

epitelial y 30 (26.7%) casos de no epitelial.  

De los tumores de ovario con histología epitelial, se reportó CA 125 positivo en 68 

casos (33.3% de los tumores epiteliales), de los cuales 39 (57.3%) fueron en 

premenopáusicas y 29 (42.6%) casos fueron posmenopáusicas. El CA 125 fue negativo 

para 136 casos (66.6% de los tumores epiteliales) de tumor epitelial, de los cuales 83 

(61%) fueron en premenopáusicas y 53 (38.9%) en posmenopáusicas. 

De los tumores de ovario con histología no epitelial, se reportó CA 125 positivo en 

61 casos (46.9% de los tumores no epiteliales), de los cuales fueron 50 (81.9%) en 

premenopáusicas y 11 (18%) casos en posmenopáusicas. El CA 125 fue negativo para 69 

casos (53% de todos los tumores no epiteliales) de tumor no epitelial, de los cuales 50 

(72.4%) fueron en premenopáusicas y 19 (27.5%) en posmenopáusicas. 

Se realizó análisis bivariado entre el CA 125, edad y estirpe, encontrando 

significancia estadística con P 0.001. Ver Tabla 7. 
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Tabla 7. Tabla de contingencia de CA 125, menopausia y estirpe. 

De los tumores de ovario con histología epitelial, se reportó benignidad en 147 

casos (72% de los tumores epiteliales), de los cuales 94 (63.9%) fueron en 

premenopáusicas y 53 (36%) casos fueron en posmenopáusicas.  

De los tumores de histología epitelial benignos, se reportó CA 125 positivo en 27 

casos y negativo en 120 casos. De los casos con CA 125 positivo, 20 casos fueron en 

premenopáusicas y 7 casos en posmenopáusicas. De los casos con CA 125 negativo, 74 

casos fueron en premenopáusicas y 46 casos en posmenopáusicas. 

De los tumores de ovario con histología epitelial, se reportó malignidad en 57 casos 

(27.9% de los tumores epiteliales), de los cuales 27 (47.3%) fueron en premenopáusicas y 

30 (52.6%) casos fueron en posmenopáusicas.  

De los tumores de histología epitelial maligna, se reportó CA 125 positivo en 42 

(73.6%) casos y negativo en 15 (26.3%) casos. De los casos con CA 125 positivo, 19 (45.2%) 
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casos fueron en premenopáusicas y 23 (54.7%) casos en posmenopáusicas. De los casos 

con CA 125 negativo, 8 (53.3%)casos fueron en premenopáusicas y 7 (46.6%) casos en 

posmenopáusicas. 

De los tumores de ovario con histología no epitelial, se reportó benignidad en 116 

casos (89.2% de los tumores no epiteliales), de los cuales 95 (81.8%) fueron en 

premenopáusicas y 21 (18.1%) casos fueron en posmenopáusicas.  

De los tumores benignos de histología no epitelial, se reportó CA 125 positivo en 

50 (43.1%) casos y negativo en 66 (56.8%) casos. De los casos con CA 125 positivo, 44 

(88%) casos fueron en premenopáusicas y 6 (12%) casos en posmenopáusicas. De los 

casos con CA 125 negativo, 50 (75.7%) casos fueron en premenopáusicas y 16 (24.2%) 

casos en posmenopáusicas. 

De los tumores de ovario con histología no epitelial, se reportó malignidad en 14 

casos (10.7% de los tumores no epiteliales), de los cuales 5 (35.7%) fueron en 

premenopáusicas y 9 (64.2%) casos fueron en posmenopáusicas.  

De los tumores de histología no epitelial maligna, se reportó CA 125 positivo en 10 

(71.4%) casos y negativo en 4 (28.5%) casos. De los casos con CA 125 positivo, 5 (50%) 

casos fueron en premenopáusicas y 5 (50%) casos en posmenopáusicas. De los casos con 

CA 125 negativo, 0 casos fueron en premenopáusicas y 4 (100%) casos en 

posmenopáusicas. 

Se realizó análisis bivariado entre el CA 125, la conducta biológica y la estirpe, 

encontrando significancia estadística con P 0.001. Así como entre la conducta biológica, la 

edad y la estirpe, encontrando significancia estadística con P 0.001. Ver Tabla 8 y 9. 
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Tabla 8. Tabla de contingencia de CA 125, conducta biológica y estirpe. 
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Tabla 9. Tabla de contingencia de conducta biológica, menopausia y estirpe. 

De acuerdo a los datos obtenidos, la sensibilidad de CA 125 para detectar 

benignidad o malignidad es de 74.2%, la especificidad de 70.8%, el valor predictivo 

positivo de 40.3% y el valor predictivo negativo de 91.2%.  

En cuanto a los resultados de CA 125 para detectar benignidad o malignidad en mujeres 

premenopáusicas, se encontró una sensibilidad de 75.7%, una especificidad de 66.1%, un 

valor predictivo positivo de 28% y un valor predictivo negativo de 93.9%. 

Reportándose en posmenopáusicas, sensibilidad de 72%, especificidad de 82.6%, 

valor predictivo positivo de 67.5% y valor predictivo negativo de 86.1%. 

Los resultados de CA 125 en tumores epiteliales fueron, sensibilidad de 73%, 

especificidad de 82%, valor predictivo positivo de 61% y valor predictivo negativo de 88%. 

Los resultados de CA 125 en tumores no epiteliales fueron, sensibilidad de 71%, 

especificidad de 56%, valor predictivo positivo de 16% y valor predictivo negativo de 94%. 
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Los resultados de CA 125 en tumores epiteliales en premenopáusicas fueron, 

sensibilidad de 70%, especificidad de 78%, valor predictivo positivo de 48% y valor 

predictivo negativo de 90%. 

Los resultados de CA 125 en tumores epiteliales en posmenopáusicas fueron, 

sensibilidad de 76%, especificidad de 86%, valor predictivo positivo de 76% y valor 

predictivo negativo de 86%. 

Los resultados de CA 125 en tumores no epiteliales en premenopáusicas fueron, 

sensibilidad de 100%, especificidad de 50%, valor predictivo positivo de 10% y valor 

predictivo negativo de 100%. 

Los resultados de CA 125 en tumores no epiteliales en posmenopáusicas fueron, 

sensibilidad de 55%, especificidad de 73%, valor predictivo positivo de 45% y valor 

predictivo negativo de 80%. 

 

 

CA 125 Sensibilidad Especificidad VPP VPN 

Comportamiento 

biológico 

74.2% 70.8% 40.3% 91.2% 

Comportamiento 

biológico en 

premenopáusicas 

75.7% 66.1% 28% 93.9% 

Comportamiento 

biológico en 

posmenopáusicas 

72% 82.6% 67.5% 86.1% 

Tumores 

epiteliales 

73% 82% 61% 88% 

Tumores no 

epiteliales 

71% 56% 16% 94% 

Tumores 

epiteliales en 

premenopáusicas 

70% 78% 48% 90% 
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Tumores 

epiteliales en 

posmenopáusicas 

76% 86% 76% 86% 

Tumores no 

epiteliales en 

premenopáusicas 

100% 50% 10% 100% 

Tumores no 

epiteliales en 

posmenopáusicas 

55% 73% 45% 80% 

 

VPP: Valor predictivo positivo. 

VPN: Valor predictivo negativo. 

Tabla 10. Tabla de utilidad del CA 125. 
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DISCUSIÓN 

En el mundo, más de 200,000 mujeres son diagnosticadas con cáncer de ovario 

anualmente. Éste corresponde al sexto cáncer más común en la mujer. La mitad de los 

casos ocurre en los países desarrollados (4). 

Debido a la falta de métodos efectivos de tamizaje la mayoría de las pacientes son 

diagnosticadas en estadios 3 o 4, lo cual implica un pobre pronóstico (5).  

Aunque el cáncer de ovario es el segundo tipo de cáncer más común en la mujer en 

edad reproductiva, más mujeres mueren por cáncer de ovario que por cáncer cervical y 

uterino combinados (14). 

El interés en la detección temprana como método para reducir la mortalidad ha 

crecido con el descubrimiento de marcadores séricos asociados a tumores malignos de 

ovario (particularmente CA-125) y con la mejoría en la precisión diagnóstica del 

ultrasonido pélvico (15). 

El marcador tumoral CA-125, un anticuerpo monoclonal que detecta el antígeno 

OC 125 del cáncer de ovario, es el marcador sérico más extensamente evaluado y más 

ampliamente estudiado para el tamizaje de cáncer (14). 

Los valores séricos de CA-125 están elevados en aproximadamente 50% de las 

mujeres en etapas tempranas de la enfermedad y en más de 80% de mujeres con cáncer 

de ovario avanzado.  

Sin embargo, según la literatura, la especificidad de CA-125 es limitada. Los niveles 

de CA-125 están elevados en aproximadamente 1% de mujeres sanas y fluctúan durante el 

ciclo menstrual. CA-125 está también aumentado en una variedad de condiciones 

malignas y benignas (15). 

Estudios de tamizaje de CA-125 para cáncer de ovario se han enfocado en mujeres 

posmenopáusicas, ya que las variaciones del ciclo menstrual y la prevalencia de 

condiciones ginecológicas benignas en mujeres premenopáusicas resultaban en un 

aumento substancial de pruebas con falsos positivos. Evidencia acumulada sugiere que 

mediciones anuales de CA-125 aisladas, carecen de suficiente especificidad para su uso en 

una población de riesgo promedio de mujeres posmenopáusicas. Tres grandes estudios en 
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Suecia e Inglaterra mostraron que la especificidad de un solo nivel aislado de CA-125 para 

la detección de neoplasias de ovario en mujeres postmenopáusicas varía desde 98.6% 

hasta 99.4%, lo que resulta en un inaceptablemente bajo valor predictivo positivo de 3 % 

(16, 17, 18). 

Estudios iniciales  muestran que los niveles de CA-125 están elevados en 

aproximadamente el 80% de mujeres con cáncer de ovario epitelial (19). Sin embargo, 

estudios subsecuentes han demostrado tanto pobre sensibilidad como especificidad para 

la detección en etapas tempranas del cáncer (20, 21). 

El CA-125 es generalmente aceptado más como un instrumento en la 

diferenciación de masas pélvicas benignas de malignas en contraste con su uso en la 

detección oportuna, particularmente en mujeres posmenopáusicas donde diferentes 

estudios han reportado sensibilidad desde 71 al 78% y especificidad desde 75 al 94% (1). 

Para mujeres posmenopáusicas con un tumor con un aparente riesgo bajo o 

intermedio, se requiere la exploración quirúrgica si un marcador tumoral sérico se 

encuentra elevado. Un CA-125 > 35 U/ml tiene una sensibilidad de 69 a 97% y 

especificidad de 81 a 93% para el diagnóstico de cáncer de ovario, basados en datos de un 

meta análisis de 6 estudios (22). 

En mujeres premenopáusicas, se considera medir el CA-125 sérico solo si la 

apariencia ultrasonográfica proporciona suficiente sospecha de malignidad para justificar 

la repetición del ultrasonido o la evaluación quirúrgica (22). En esta población, un valor de 

CA-125 > 35 U/ml tiene una sensibilidad y especificidad de al menos 80%, y posiblemente 

tan bajo como 50 a 60%, basado en datos de un meta análisis de 6 estudios (23). 

En el presente estudio, analizamos la utilidad del CA-125 en 334 pacientes del 

hospital de Ginecoobstericia número 4 “Luis Castelazo Ayala”, pre y posmenopáusicas, en 

cuanto a la conducta biológica (benigna o maligna) y la estirpe histológica (epitelial y no 

epitelial) de los tumores de ovario. 

Se designó como mujeres premenopáusicas a las menores de 49 años y 

posmenopáusicas a mujeres con 49 años de edad o más, de acuerdo a la edad promedio 
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en que ocurre la menopausia en la mujer mexicana, según las Guías de Práctica Clínica de 

México (24). 

De acuerdo a los valores de referencia otorgados por el Laboratorio de Análisis 

Clínicos del Hospital de Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” se consideró CA-125 

positivo cuando se reportó > 21 U/ml y negativo < 21 U/ml. 

Con los resultados obtenidos encontramos una mayor incidencia de tumores 

benignos (79%) que malignos (21%), así como mayor frecuencia de tumores de ovario en 

mujeres premenopáusicas (66.5%) que en posmenopáusicas (33.5%) y de estirpe epitelial 

(61.1%) que no epitelial (38.9%), y se reportaron, de entre todas las estirpes histológicas, 

como la más frecuente el tumor epitelial benigno con 147 (44%) casos, seguido por el 

tumor epitelial maligno con 57 (17.1%) casos y el endometrioma con 50 (15%) casos. 

La utilidad del CA-125 en la muestra total sin agrupar por edad, para detectar 

benignidad y malignidad reportó una buena sensibilidad (75.7%) y especificidad (66.1%), 

pero un pobre valor predictivo positivo (28%) con P=0.001. 

Al agrupar los resultados por edad, en las pacientes premenopáusicas se mantuvo 

un muy bajo valor predictivo positivo (28%). Sin embargo, en las posmenopáusicas se 

reportó un valor predictivo positivo de 67.5%, con elevada sensibilidad (72%), 

especificidad (82.6%) y valor predictivo negativo (86.1%), ambos con P=0.001. 

Lo anterior nos indica que la prueba es útil para detectar la conducta biológica de 

los tumores de ovario en las pacientes posmenopáusicas, sin embargo, en las 

premenopáusicas el valor predictivo positivo (VPP) es incluso menor al 50%, por lo cual 

para este grupo de edad carece de utilidad. 

En cuanto a la estirpe histológica se encontró utilidad de la prueba para los 

tumores de estirpe epitelial en las mujeres postmenopáusicas, con sensibilidad de 76%, 

especificidad de 86%, valor predictivo positivo de 76% y valor predictivo negativo de 86%, 

con P=0.001. 

Sin embargo, para las estirpes epiteliales de mujeres premenopáusicas y las no 

epiteliales en general, carece de utilidad, con bajas especificidades y muy pobres valores 

predictivos positivos, con P=0.001. 
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Comparando nuestros resultados con artículos de la literatura universal, en el 

presente estudio concordamos con que la prueba carece de utilidad para el tamizaje de 

cáncer de ovario en mujeres premenopáusicas. Sin embargo, en mujeres 

posmenopáusicas, no solamente encontramos que es sensible y específica, sino que, a 

diferencia de lo que se reporta en otros estudios, tiene un alto valor predictivo positivo. 

Por lo tanto, el CA-125 es útil para el tamizaje de cáncer de ovario en este grupo de edad. 
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CONCLUSIONES 

 

En el hospital de Ginecoobstericia número 4 “Luis Castelazo Ayala” se llevó a cabo 

un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y longitudinal, en el que se recabaron 

datos del periodo del 01 de septiembre de 2010 al 28 de febrero de 2013, con el fin de 

analizar la asociación de los tumores de ovario con su estirpe histológica, conducta 

biológica, rango de positividad del CA-125 y su relación con el estado pre y 

posmenopáusico. 

Se encontraron reportadas 1,213 pacientes con diagnóstico de tumor de ovario, de 

las cuales se incluyeron en el estudio 334 que cumplieron los criterios de inclusión, con 

reporte serológico de CA-125 y resultado histopatológico. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, los cuales fueron estadísticamente significativos, 

con P=0.001, concluimos que en la población tomada de muestra el CA-125 es útil para el 

tamizaje de cáncer de ovario en las mujeres postmenopáusicas, principalmente para las 

estirpes de tipo epitelial. En contraparte, carece de utilidad en las mujeres 

premenopáusicas.  
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ANEXOS 1. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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