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INTRODUCCION, 

En 1965 1 .Gold y Freedman (1) aialaron·en el suero de pacie!!_ 

tes con cáncer de colon, una glucoproterna de peso molecular 

de 200. 000, que reaccionaba con un anticuerpo obtenido de -

macerados de este tumor. Los autores demostraron la prese!!. 

cia del mismo antígeno en tejidos del aparato digestivo en 

los primeros seis meses de gestaci6n, la cual recibió la de 

nominación de antígeno carcinoembrionario. 

Thompsbn en el af'lo de 1969 1 (2) desarroll5 la técnica de. r~ 

dioinmunoensayo, capáz de cuantificar diminutas cantidades 

del antígeno carcinoembrionario (A, c. E,) logrando con ello 

su aplicaci~n a la práctica clínica. Valiéndose de este m! 

todo determinaron la presencia del ant!geno en sujetos can­

didatos a cirugía por carcinoma colo-rectal. 

En las primeras series (3, 4, 5) que aparecen en la liter11-

tura médica, se informó de niveles elevados en el suero del 

97 o/o de los enfermos con c~ncer de colon y en el 50 % de -

aquellos con "('Ilfermedad temprana" ¡ otros m~todos que se -

han utilizado, difieren del anterior en la forma de aislar 

el complejo antígeno anticuerpo. 
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El optimismo inicial despertado por esta prueba que parecía 

ser la panacea para el diagn5stico del cancer colo-rectal, 

se demerit6 en estudios posteriores al encontrarse poca es­

pecificidad. Se hall5 elevado en condiciones normales du-­

rante el embarazo y en condiciones patológicas tales como: 

enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad del colágeno, 

enfermedad pulmonar cr6nica, pancreatitis, hepatopatía alcQ 

holica, p6lipos intestinales, uremia y en fumadores cr$ni-­

cos; ade~s en twnores malignos extradigestivos tales corno 

vejiga, pulm6n, cabeza y cuello, mama y. $rganos de la reprQ 

ducci$n (6). 

En tres series distintas analizadas por separado mediante -

los métodos de Thornpson, Egan Todd y el modificado de Han-­

sen, la positividad variaba desde un mínimo de 19 a 40 % en 

enfermos con tu.'llores localizados en la pared intestinal (E.§. 

tadío A de Dukes) hasta un valor mSxirno de 100 % en aque- -

llos con c~ncer avanzado y rnet~stasis hep5ticas (7). 

En deteL-rninaciones repetidas de antígeno carcinoembrionario 

s$rico de pacientes tratados quirúrgicamentc por c~ncer de 

colon y recto, diversos autores (8, 9 y 10) demostraron que 

los niveles persistentemente altos o progresivamente eleva-
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dos, indicaban recurrencia tun1oral antes de ser evidente por 

el examen clínico, estudios de gabinete u otros procedimien­

tos de laboratorio. Me cartney y Hoffer en sus estudios 

han demostrado, que los títulos de antígeno carcinoembriona­

rio son en la actualidad ~s sensibles para el diagnóstico 

de recurrencia por c&ncer colo-rectal, en comparación con 

otros métodos (11) • 

El prop6sito del presente trabajo es analizar en un estudio 

retrospectivo, la u~ilidad del antígeno carcinoembrionario -

en el control de pacientes tratados de c&ncer de colon y re~ 

to, en relaci6n al descubrimiento temprano de actfvidad turn~ 

ral local, regional o a distancia en el control post-trata-­

miento oncol6gico. 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 105 pacientes tomados al azar del servicio de 

'l'urnores Mixtos del Hospital de Oncología del Centro Médico N.f!. 

cional del Instituto Mexicano del Seguro social con el diag­

n6stico de cáncer de colon y recto, durante los dos <1ltimos 

añosr se excluyeron aquellos que recibieron tratamiento fue-
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ra de la unidad. Se analizaron los siguientes parfunetros: 

edad, sexo, clasificaci6n anatomopatol6gica (Dukes), loca-

lizaci6n, .niveles preoperatorios de antígeno carcinoembri.Q. 

nario en relación con el estadi'.o de invasi6n del tumor en 

la pieza quirrtrgica. se observ6 el comportamiento de los 

títulos antigénicos de A. c. E. en los pacientes con ciru-

gi'.a radical con fines curativos, o que recibieron radiote-

rapia con fines -radicales opreoperatorios1 su período de 

normalización y sus fluctuaci.6nes después del tratamiento• 

El m~todo empleado para la deterrninaci6n del A. c. E., fue 

mediante Ú técnica de radioinmunoensayo empleada en el l!!, 

boratorio del Hospital de Oncolog!a del Centro Médico Na--

cional y cúyos valores nonnales han sido estnblecidos has-

ta 10 nanogramos por mililitro. 

Las edades varL:iron entre los 22 y 87 aftas con media de 53. 

años. cincuenta y cuatro pacientes fueron del sexo femen! 

no y cincuenta y uno del masculino. Los grupos por edad y 

sexo se describen a continuación: 



Grupos de edad Hombres Mujeres ~ 

Menos de 30 3 2 5 

31 - 40 6 4 10 

41 50 11 7 "' 18 

51 - 60 12 12 24 

61 - 70 12 21 33 

71 - 80 4 3 7 

a1 y IM¡¡ 3 5 = 8 

TO T AL E S 51 54 105 

LocaiizacilSn.- se encontraron distribuidos en la siguiente 

forma: 

Recto 35. casos ., r 

-- ------ -----

sigmoides 25 casos 

colon ascendente 15 casos 

ciego 11 casos 

canal Anal 8 casos 

Colon transverso 5 casos 

colon descendente 3 casos 

Angulo espl€nico 2 casos 

Angulo heplttico 1 caso 
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clasificacion.- original de Du-

kes (12) • 

a la.pared.del 

.·coni:iguiclag/~_:i,i:e:S. .... 

ta ·ª los tejidos ext:ra:i:édtales~ 
,' "' ·- ~~, ·:-.: :;; 

Estad.fo C ,.: - - comprollliso. a fos g~11gÚos Ú~_fE. 
·--' ~·- ,_ ~· 

tices regionales. 

Los grupos quedaron clasificados de la siguiente manera: 

ADENOCARCINOMA 

Dukes A 40 casos 

Dukes B 21 casos 

Dukes C 29 casos 

Epidermoide 6 casos 

Cloacogénicos 2 casos 
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ESQUEMA DE TRATAMIENTOS 

CLASIFICACION 

Dukes A 

Dukes B 

Dukes C 

Rt - e =_ cirug!a 

Rt= Ra<liotcrapia 
EP IDEPJ.lOIDES 6 

Qt= Quimioterapia 

1 CLOl\COCENICOS 2 P"" Prcoperatoria 

l-



Dukes e 
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CLASIFICACION DE LOS ADENOCARCINOMAS POR 
GRl\.DO DE DIPERENCIACION HISTOLOGICA 

MU COPRODUCTOR 

Poco 10 8 

Moderado 16 9 

Bien 15 

5 

4 2 

- - .. -:-.• Moderado 9 5 

Bien 8 

o 

Poco -- 4 -- 2:0 

Moderado 9 2 

Bien 16 2 

Indifcrencindon o 
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RESULTADOS 

Los valores del A. c. E. preoperatorios comparados con el 

estad!o de la clasificaci6n anatomopatol6gica en la pieza 

quirúrgica, en los casos que se investigó ( 30 casos)1 es 

como sigue: 

Niveles de 
A.e.E. en 
ng/ml. 

o - 10 

11 - 30 

Más de 30 

VALORES DE 1\ 0 C0 E. PREOPERATORIOS , 

Estad!o_ 

3 ( 20%) 

5 ( 100"/o) 

Estad!o 
e 

2 (28%) 

1 (14%) 

4 (57%) 

Inoperables 

3 (lOo;.6) 

se efectu6 determinación preoperatoria de 11.. c. E., en 30 -

pacientes del presente trabajo, la mayor!a de los casos - -

(80)(,) clasificados como Dukes A mostraron niveles bajos. 

En Dukes B y C predominaron los niveles altos. Llama la 

atención el hecho, que los clasificados como Dukes e mostr~ 

ron valores poco concluyentes. 
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con.el fínde hacer objetivo el presente trabajo, se t~m5 

un.gr\iporepresentativo de 37 pacientes, los cuales se les h~ 

seguido en el curso de los 2 ai'los sin que presenten recurre_!! 

cia local, regional o a distancia. El comportamiento del 

A. e. E., fué la normalizaci6n de sus cifras en los siguien­

tes períodos: 

Dukes A 

oukes B 

oukes e 

MÍnimo 

Máximo 

M!nimo 

Máximo 

Mínimo 

Mrocimo 

2 semanas 

6 meses 

2 meses 

6 meses 

2 meses 

23 meses 

= 

= 

Promedio 

3.2 meses 

3.6 meses 

6.6 meses 

De los resultados anterioies.se infiere,. que _cuando la enfe.E, 

medad se hallaba más diseminada, al analiza~' el grúpo los Vj! 

lores del A. c. E. se normalizaron tardíamente. 

INFLUENCIA DE I.A ·RADIOTERAPIA 

Los 6 pacientes con diagn5stico de carcinoma epidermoide y 
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cloacogénico, quienes recibieron unicamellte radioterapia con 

fines curativos, mostraron estas variaciones de los t!tulos 

de A. C. E., en las diferentes etapas del tratamiento: 

/ 

(1) (2) (3) (6) l7) (8) 

valores de A.e.E. 
antes del trata-
miento 

En tratamiento 8 25 12.5 140 _97 

Primer trimestre- -* 
después ;:; 1 - 1 2 6 8 - 1 97 305 

Segundo trimes-
tre despu~s - 1 - 1 - 1 l 5 1.4 275 355 

* Con metástasis hepática. 

INFLUENCIA DE LA QUIMIOTERAPIA 

once pacientes recibieron quimioterapia después del tratamie!! 

to quirúrgico, como se puede apreciar en el siguiente cuadro7 

los valores del A. c. E., decrecieron progresivamente. 
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Valores de A.e.E. en ng/rnl ( 

Previo a Qt l mes 20. m. 3 m. 4 rn. 5 rn 

l 30 28 7•7 7.0 

2 9 3.a 3.2 - l - l 

3 10 2.s_ * 4.0 - l 

4 1.4 1.4 -1 - ·* - l 

5 7.a 4.9 * -1 - l 

6 7 a -1 * l 

7 33.5 * 13 12.5 * 13.7 

8 20 * 14 * 1.4 - l 

9 * 32 24 * a 

10 * 5.7 * * - 2,5 * 
ll * a.a * * 2 * 

* No hay datos. 
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RECURRENCIA 

De los 105, c-as9s analizados podemos calificar de recurren­

tes a,B. De estos, 6 most~aron elevacil5n progresiva y per­

sistente de los valores del A. c. E., antes de serdemostr~ 

dos por la valoraci6n clínica, pruebas de laboratorio y es­

tudios de gabinete. En dos casos las cifras no se modifici!_ 

ron~ 



CASO 1 

CASO 2 

CASO 3 

CASO 4 

CASO 5 
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VALORES DE A.e.E. EN PACIENTES CON RECURRENCIA TUMORAL 

VI 78 
.'S,6> 

fI 7i~: 
5.Z' 

x-77 
5,0 

IV 79 
32,5 

IV 79 
3.0 

II 79 
25 -

I 78 
13,5 

VI 79 
10 

VII 79 
5,7 

26 XII 78 
Metástasis 
Pulmonar 

26 V 78 
Metástasis 
Pulmonar 

VII 78 
Metástasis 
Hepáticas 

VII 79 
5.1 

IX 79 
3.9 

I-79 
12.5 

VI 79 
45 

·- ----.'--~·;_ ';.'.-

,-::~:'.-·~:<.<:-.o{~:~ 

e\·;~~}~~\ 0 ~;;-- , ;_-·-t:=--:'.,•_'.)l?i-L- • -_) <·,-:;:e.;:,:·;• 

XII 78 ,y~79~~·~ _;vri:79. ~XII_ 
14 -, 265 e ' Y 3Q() .-- 305 

VIII 79 IX 79 IX 79 
13 A.T. 18,5 

Local 

XI 79 XII 79 I 80 
12.4 A,T. 11 

~1etástasis 
Pulmonar 



CASO 6 

CASO 7 

CASO 8 

XII 77 
24. 

XI 78 
16 

I 79 
- 1 

VALORES 
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PACIENTES CON RECURRENCIA.TUMORAL 

III 79 
1.8 

III 79 
A.T. 
Local 

IX 79 
s 

I 80 
10.9 
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COMENTARIOS 

ESí~ uiSIS 
~ALIR DE LA 

w1 mw 
Slfill6Tt~i. 

Los tumores malignos imponen su inconmovible tiranía fisiQ 

patológica a las células que los originan asi, como a las -

v!sceras y tejidos que fungen como inocentes espectadores. 

Pueden terminar el drama iniciado, por irrupción terebrante 

directa dentro de las estructuras vitales sin producir loe!!_ 

lizaciones a distancia. 

En los ~ltimos afios, al co.nocerse mejor la caprichosa biolQ 

g!adel carcinoma de colon y recto, se ha puesto especial -

interés en el descubrimiento temprano de la actividad tumo-

ral local, regional o a distancia después del tratamiento. 

Un análisis de localización de las recurrencias (13) revel6 

que los tejidos adyacentes al tumor primario eran el sitio 

de localización preferente en el 48 % de los casos. Las me 

t&stasis a distancia ocurren más comunmente en el hígado y 

pulmones variando desde un 15 a un 25 % en el momento de la 

cirugía. 

casi todos los pacientes que tienen c&ncer recurrente (l.e CQ 

lon o recto, de~pu6s del tratamiento quirúrgico morirán de 
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esta condici.Ón maligna (14). Es bién aceptado en la actua­

lidad el gran beneficio que recibe el paciente, por el tra­

tamiento de las metástasis únicas o por la actividad tumo-­

ral localizada. La recurrencia tumoral en la pelvis despu~s 

de la resecci6n anterior es frecuente¡ algunos de ellos pr~ 

sentan recurrencia sobre la línea de sutura y deben ser tra 

tados mediante resecci6n abdominoperineal. Otros en gán- -

glios linf~ticos vecinos, estructuras 6seas. 

En algunos hospitales (15), se ha venido utilizando explo-­

rar por rutina bajo laparotonúa a aquellos pacientes con 

adcnocarcinoma operados con estadío Dukes e, 6 a 12 meses -

despu~s de la resccci6n. solo en el 3 3 de los casos se e,n 

centró tumor rcsecable, esto aunado a la mortalidad del 7 % 

hace a este procedimiento inaceptable. 

La prueba del A. c. E., puede determinar en un considerable 

n!irnero de pacientes, la progresión o la recurrencia clínica 

de la enferniedad tempranamente en la fase asintomática. 

De los 23 casos éstudiados por Herrera (16) que desarrolla­

ron roourrenoia clínica evidente, en 14 casos se comprobó -



una elev.acióni de A~; c. E~)3 ·· me~Ei~·y ·medio antes d.e la con-
,"., J~' 

fi rmaci ~n cÜtiiC::~. de~·i~ ~k¡~~~d~d ;> . 
>:.·,· ··'-, '.:,'>, «-J' _.; :_~·.:.'.. ~·~·:';:?,. . ···--· - - - . : .. _,., __ :_;'_· -- ,,:.;> .-"--o---i' ;,:-~ 

. -. :: ,:· •\' .,.,. ,,._--;: - ; ··; :-:··: ;; -.. ~.,.-,. - ,--- -_' 

En · general ~r·:;if·~:~.f~rí·Af·J~ ·~~1· ii~; ~~c.aci~res ·• est~ limi~ 
·. ·;·, :_~.~:~:!1\-t-d~ :i::c::-~~\~·r-~,~~;~}:;3¿;;:~_·\ ~-;-_;_· ~-~=-·>¡:::- :- ~ <~~ :t//'··· -, 

ta do al .ciI~?J~§~fi'.¡;ó'}",~éri\pfarib' ci~ :1J. .r~&urrencia tumoral. 

La introducción de los método.s inmunol~icos en la practi­

ca cl!nica oncol6gica ampl!a11 el horizonte diagnóstico, y 

vemos con optimismo en un futuro no lejano, la aplicación ·· 

de marcadores más específicos1·que ayuden a determinar con 

precisión la progresión de la enfermedad. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

se estudiaron 105 pacientes con diagnóstico de cáncer de -

colon y recto~ quetecibieron diversos esquemas de trata-

miento y a quienes se les practicó determinaciones peri6d! 

cas de A. c. E., en diferentes etapas de la enfermedad. 

ocho pacientes presentaron recurrencia1 seís de ellos mo~ 

traron elevaci6n persistente de los títulos de ~. c. E., -

antes de ser manifiesto por el examen clínico, estudios de 

gabinete u otras pruebas de laboratorio. 
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Los pacientes con cánc~r "temprano" Dukes A, mostraron ni-

veles preoperatorios de antígeno, negativos o ligeramente -

elevados. 

Los pacientes con enfermedad "diseminada" o iresecable qui­

rdrgicamente, tuvieron niveles preoperatorios muyelev~dos. 

nato que podría utilizarse, como criterio de fií6pe'r_akiiia~d;c 
-:-:_-¡.l_-:: 

al traspolarse a grupos más numerosos, 

El proceso mal.igno puede identificarse de otros procesos, de 

acuerdo a los niveles de A. c. E. encontrados en la circula-

ción7 conviene hacer más de una determinaci6n preoperatoria 

a fin de eliminar los falsos positivos o negativos. 

El tiempo de "noi-malización" del A. e. E. despu/Ss del trata-

miento quirGrgico, se halló en relaci6n directa con la exte_!! 

si6n del proceso maligno y a la clasificaci6n de Dukes. 

El A. c. E. es un patr6n dtil para la determinación temprana 

de la recurrencia tumoral y ayuda a incrementar en el pacie,!! 

te los recursos diagnósticos intensivos, a fin de localizar 

la recurrencia y aplicar el tratamiento oportuno. 
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