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ANALISI~ DEL ,,COMPoRTAMIENTO CLINICO Y DE LOS NIVELES DEL ANTI­
GENO CARCINOEMBRIONARIO EN PACIENTES TRATADOS CON CIRUGIA POR 
CANCER DE COLÍ)N. I.ZQUIE~O Y DERECHO. 

)·><:.I: :·~;_:·~;~,'-:~/:' .. ·-. 
. El ai:it~gl:!hO; carcinoembrionario es un complejo! de 

proteína (45%) ~: ~;~:t"bohid~at:ds (55%), coriu~ coeficiente de.s~ 
'''('.··;'~! -º' 

dimentación de .• 7.B5 s>.§~n ;~so molecular de 200,000, J3o1Üble . . .· . . ·. .. - -

en ácido perclórico, que fué aislado de extracj:os de. ca,~c_i.noma 

de colón en 1965 por Gold y Freedman. Se locÚiz~.e~_l~c{SJlPeE: _ 
:·:- -- ' :· -,.-_,,' ; -- ' :.:._• ~ :. '_-, 

ficie externa de la membrana celular del tracto gastrointeS'ti~ 

nal en embriones antes de los 6 meses de gestación y en adul -

tos con carcinoma de colón. ( l ) . 

En la actualidad se encuentran en marcha, intentos 

de incrementar la especificidad del antígeno carcinoembrionario 

y los resultados preliminares son alentadores por Ejemplo: El 

antígeno carcinoembrionario-S, es una fracción muy purificada,-

que según algunos autores aporta datos más específicos en cán -

cer colorectal, actualmente se realizan estudios para precisar 

con toda minuciosidad su utilidad. ( 2 ) . 

Para determinar los valores séricos de antígeno ca!_ 

cinoernbrionario se utilizan nanogramos por mililitro y los mét.2. 

dos de radioinrnunoensayo que se emplean más frecuentemente son: 

El de Thomson y el de Hansen, ambos con un valor normal de me -

nos de 2. 5 ng/ml. , e 1 de Mach e .:m un valor norm¡¡ l de menos de -



5 .O ng/rnl., y el de 

de menos c:le 12 ;'5;n~/ml • 
~..-· ':.~ ' '.....:.• 

. · .. :_",:L>-·-:._:::~:~ 

:.: -.. ,. ~- .. : . -.. . 

este antíg~n~ '.t:~~ién Se puede elevar en ·,sü1et:()~'tiOrffi~lSS I en 

especial en fumadores crónicos, en pei:'s6h~si.c,oI1 diversas anorria-

lias del hígado como: Hepatitis o ~lr~:?~is/ enpersonas con tra.§_ 

tornos inflamatorios del intestino y en sujetos con canceres de 

otros organos, como los que surgen en estómago, mamas, pulmón y 

aparato genitourinario. Por esto su utilidad en el diagnósti-

co exclusivo de cancer de colón y recto no puede considerarse --

como una prueba específica, sino como una ayuda más para el diag 

nóstico. ( 45 ) No debemos olvidar que el antígeno se produce 

en la superficie externa de la membrana celular y para que las d~ 

terminaciones tengan valores significativos se necesita que el 

tumor invada vasos sanguíneos, ( 6 ) además muchos canceres pro-

liferan hacia la luz del intestino, antes de infiltrar la pared 

del mismo, por lo que puede existir un período en el cual proba-

blemente no se encuentre elevación del antígeno carcinoembriona-

rio en sangre, pero si en material fecal en presencia de neopla-

sia colorectal. 

zamchec N., ha '6báervadcFq\ie lai:fe!evaciones de los-' 

niveles séricos de antígeno carcinoembrionario;antecedena. las 

manifestaciones clínicas de .di.s~ancia, por 



3. 

lo que su en ntrol en. eLposb-operatorio tiene ';'alor pronóstico,-· 

para esto sei reqlliere de un nivel basal pre-operatorio . 

. . : Li~lngston y d~l~horadores, o~servaroi:l ~~ ~~yor '­

porcentaje de niveles detectables positivos de ant¡genocarcin.Q 

eriibrionario en tumores de colón izquierdo en relación eón los -

del lado derecho para todos los estad.Los de la enfermedad, aun-

que esto puede estar condicionado a factores anatómicos, bioló-

gicos, fisiológicos y patológicos de cada región. ( 8 ) . 

OBJETIVO: 

El presente trabajo, trata de demostrar que en los pa-

cientes tratados con cirugia radical de cancer de colon y rec-

to al mismo estadía de la enfermedad, la recurrencia es mas fre-

cuente en el colon izquierdo que en el derecho, lo que evalua-

mes por medio de determinaciones seriadas de antigeno carcino-

embrionario y evolucion. 



MATERIAL Y .METODOS 

se revisaron los expedie.ntes clínicos de 91 pa-

cientes del servicio de. Tumores Mixtos del Hospital de on-

: . ~-: 

colegía del centro Medico Nacionú del.I~M~s_.s;, 't:oméldos 
"-~ ·,.·.; 

'\ j,~,;1t~;,:0.i,Ll',~~~0: ,.¿ ·:· • 
-- .- - ~.:·.- ~t~-

al azar. :_;.___:_• 

- ·-:~~~;L~~;~~~-~1is_~i;;~~~i~l;;_~: 

sexo, antecedentes familiares y personales, localizaci6n 

del tumor, tipo de intervensi6n quirúrgica, descripci6n 

anatomo-patol6gica (DUKES), recurrencias, niveles seria-

dos de antígeno carcinoembrionario y evoluci6n. 

Los especímes operatorios se analizaron según 

la clasificaci6n inicial de DUKES: 

DUKES A: Tumor limitado a la pared del colon 

DUKES B: Diseminacion por continuidad directa a los tejí-

dos extrarectales. 

DUKES e: compromiso de los ganglios lifaticos regionales 



-

cos rtormales de 10.0 ng/ml. 

se clasific6 la localización del tumor segun el origen em 

briol6gico del colon. 

HISTOLOGIA 

Todos los casos estudiados fueron Adenocarcino-

mas primarios en colon. 
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mínima de 

porcentaje 

(cuadro 1) 

EDAD POR DECADAS 

DE CADAS 0-30 31-40 41-50 51-60 6 .-70 71-80 81-90 

COLON IZQUIERDO 3 6 10 11 :.o 6 1 
------·- ·--+---+----->--· 

COLON DERECHO 2 5 5 8 9 3 2 

TOTALES 5 11 15 19 .9 9 3 

El nivel socio-económico que ?redominó fué el 

medio con 55 casos. (cuadro 2) 

NIVEL SOCIO-ECONO~ICO 

-~~~~~~-UI-~. ROO - -s-. c~-_~iN-.~~~;~ ___ T_OT_AL_E __ s-; 
--~MA~S=_Q_U_J...]:J!QS ___ E'E_:t1ENINO.E__ -~~º_UJ:,J_N_O§_ FEMEN""'I°"N""'O"""'S'---'-_-~-i 

:_;_:~:-_º-_-·-~--·~-.. •-~ -~----¡~_:_--_--_-_t_-_l_·~- -::~ -_--_--_:_-~~:_-_-_:~:~~~: 



Entre ·los-antecedentes :fa!Üiiiar~~ On~olcSg.icos 

... .__ ' '-; - •,: ·, -: ~-. 

hubo 70 negativos y '21 positivos (cuadro 3)'~ 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

MASCULINOS FEMENINOS TOTALES 

POSITIVOS 10 11 21 

NEGATIVOS 36 34 70 

A.todos los pacientes estudiados se le efec-

tu6 cirugía radical, con predominio de Hernicolectomia de-

recha en 34 intervensiones quirúrgicas (Cuadro 4). 

INTERVENSIONES QUIRURGICAS 

HEMICOLECTOMIA DERECHA 34 (37.7 %) 
- ··------·--·-·-··-

RESECCION ABDOMINOPERINEAL 29 (31.8 %) 

RESECCION ANTERIOR 19 (20.8 %) 

HEMI COLECTOMIA IZQUIERDA 6 ( 6.5 %) 
------------------------

EXENTERACION POSTERIOR 3 ( 3.2% ) 



En colon izquierdo-ºSEÍ encontraron 57_ lesiones 
""':·/-' 

cancerosas, · predoDÚn:~rido ~]. :~~t¡~¡o DUKES . .A cci~n 23 casos el 
. ·.--¡,_-~-.-·~·:---~~,;·- ;~\~~'--'{"--· ,'•o··,_-·._:_~;'.•---- -'-_.··;_-· 

c, con .22 &~s:o~:;~i ei:'~/~~;~~~Ú casos (C:u~dro 5). 
'. ~ :~ ;~::;_,; .:; -~-·:: ,'· ', 

COLON IZQUIERDO 

MASCULINOS FEMENINOS TOTALES 
, .... 

DUKES A 15 8 23 

DUKES B 3 9 12 

DUKES c 9 13 22 

27 30 57 
" - __ 

En colon derecho se encontraron 34 lesiones 

malignas, predominando al igual que en el colon izquier-

do el estadío DUKES A, con 14 casos, el e, con 12 casos 

y el B, con B casos (cuadro 6) • 

COLON DERECHO 

MASCULINOS FEMENINOS TOTALES 

DUKES A 9 5 14 
---~ --

DUKES B 5 3 8 
- --

DUKES e 5 7 12 
>------ --------~ 

19 15 34 



En colon izqúierdo se. observó una rec~rrencia a 

los 6 meses de ~f~~%;dacÜe:f. pl:ocediírii~rito quirúrgico en 10 
-,· ...... -.·,· ..• '<. ·.-~·:,. ~·,-~_';- -">-.-"":'i~ . .,.,, _, ·.-

- > ; •• • ~ • - .::,· ~ 

casos, con un lJ.7 % (cuadro 7) 

COLON IZQUIERDO 
---- ---·--~--·-------- ------------·--------< 

CASOS RECURRENCIA ELEVACION DE ACE 
-·----+-------·------ ---~--- ~-·-----~-----------l 

DUKES A 23 3 3 5.2 %) 
----- ---------- __ ... ____________ ---------------i 
DUKES B 12 o o o.o %) 

>--------· ~ .. ---~------ -----·-· ---··-··-----· ---·-----·---------i 

DUKES C 22 7 7 (12.5 %) 
--------- --~·-·-·-f--·-------·-·· ·-·--·-------------------! 

57 io _________ [ ____ _:~(l7.~ %l ___ _ 

En colon derecho se observó una recurrencia de 

2 casos, con un 5.8 % (cuadro B) 

COLON DERECHO 

~-UK---~~-~~rc;:oo +~":U~NC_IA_·.·.··· .. ~L~Al~i~~:-:~-·:~~.-
DUKES ll 1 B 1 l l ( 2. 9 %1 

n~~-s-;:J ~~2~~-~I~--------~~~~~ __ _ _ ___ ~-~_C_0_~-~-~----l 
________ J ___ _34 ___ J ________ :________ --~-~ -=:~ __ %_> - __ ___¡ 
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

E1 cáncer rectocol6nico, representa en la actua-

lidad un serio problema de salud, su incidencia ha aumen-

tado en los Últimos años y las estadísticas de sobrevida 

han permanecido estáticas. 

con el advenimiento de nuevas técnicas para el 

diagn6stico de las recurrencias, como el uso de aparatos 

de fibroóptica y niveles séricos de antigenocarcinoembrio-

nario se espera un mejor pronostico de la sobrevida de los 

enfermos. 

El antígeno carcinoembrionario ha demostrado ser 

ineficaz en el diagnóstico temprano de tumores malignos del 

colon, pero ha sido útil como Índice para seguir la evolu-

cion de la enfermedad y la respuesta al tratamiento, como 

se demostró en el presente trabajo. 



. La int~:t"PJ::etación .CIE! l.os niyeles. séricos de an".'" 
·.·. ¡ 

:,, ,,-:;., =-'-~· .-~· - __:...:.· 

tígeno carcinoembrfonél.rfo ·d.~-bE!~c~.sE!r ~ori~idE!rados' a la .luz 
_; - _,_ ;· :; , < >·· · ';_º ~1-.---;~~-.:~c ·º>--' _-·'.,,:::- -·;:;-·c.": -· ; ·.,. __ ,:-,_ ·· 

~---.::·~L.:·-~ : .. · --. -~= ··:"',).~ • -~ú ,;y:·_: ,,:- , .. : _:;_: .::·- -;'.'_· · -;-· ~ .:: · ... ,~,~;.;~:~:i~i;:~:'. ~.<~ ··i 

del cuadro cÚnic<l. gene~a~;~¡·ti§',·~:; 2~1~ya~i~~;es a:Í.~ladas, 

pueden llevar a errores;/:: ~z~~i~;i~i::~-¿j,:fL =~i~erio 
adecuado. 

En el 100 % de los pacientes con recurrencia tu-

moral, el antígeno carcin0embrionario se elevo significa-

tivamente. 

Es un hecho conocido que la frecuencia de cancer 

de colon izquierdo es mayor que la del derecho y que la re-

currencia tambien lo es, como se observo en nuestra casuis-

tica. 

En El tumor primario y la recurrencia no hubo pre-

dominio de ningun sexo y la edad de mayor frecuencia fue la 

sexta decada de la vida. 



El estadio e de DUKES, fue é~~qu~ .presento ma-

yor recurrencia tumoral. 

Estamos concientes que ex~s,ten diversos. facto-

res que no podemos soslayar en lae~C>luci6n biol6gica 

del cancer de colon izquierdo y derecho como son: Flora 

bacteriana, tamaño del tumor (Dukes), grado de diferen-

ciaci6n y procedimiento quirúrgico. 
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