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INTRODUCCION " -~

—‘En l96§;i bléTy?fféeéﬁéh‘(ly aislaron7en el_§uérO de paciqg
lﬁéé5ccﬁﬁqﬁn?e£ aé€éol6n,’una glucopfotefna'dé’peso molecular
‘”ﬁéiédﬁ;bbd;lq;é'reéccionaba con un anticuerpo obtenido de -
maceradoé:de este tumor., Los autores demostraron la presen
, éia4del mismo antfgeno en tejidos del aparato digestivo en

los primeros seis meses de gestacidn, la cual recibid la de

nominacién de antigeno carcinoembrionario.

'Thompsch£éniél éﬁd;de{l969, (2) desarrdliﬁ'la técnica de ra
Vbdioihhﬁho§n35y6, éapéi dé cuantifiéar diminutas cantidades
baéixéﬂ£$§éﬁoVcaréiﬁoehbfionario (A,C,E.)Vléérando con ello
su aplicacidn a la prictica clfnica, valiéndose de este mf
" todo determinaron la Prééencié"déi”antféenoVenrsﬁjetos can-

didatos a cirugfa por carcinoma colo-rectal.

En las primeras series (3, 4, 5) que aparecen en la litera-
tura médica, se informd de niveles elevados en el suero del
97 % -de los enfermos con clncer de colon v en el 50 % . de ~
aguellos con “enfermedad temprana" j; otros métodos que ge =
han utilizado, difieren del anterior en la forma de aislar

el complejo antfgeno anticuerpo,
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El optimismo inicial despertado por esta prueba que parecfa
ser la panacea para el diagn8stico del cancer colo-rectal,
se demeritd en estudios posteriores al encontrarse poca es-
‘pecificidad. Se halld elevado en condiciones normales du--
gante el embarazo y en condiciones patolébgicas tales como:
enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad del colégeno,
énfe:medad pulmonar crbnica, pancreatitis, hepatopatfa alco
holica, pblipos intestinales, uremia y en fumadores créni--
cos; ademis en tumores_malignog_thradiggstivos tales . como
vejiga, pulmdn, cabezﬁwyvcueii;;a;m;§.§ $;;$nos de.iévrep;g

duccibn (6).

En tres series distintas analizédas éof separado mediante -
los métodos de Thompson, Egan Tédd y el modificadb de Han--
-sen, la positividad variaba desde un minimo-de 19 a 40% en-
enfermos con tumores localizados en la pared intestinal (Eg
tadfo A de Dukes) hasta un valor miximo de 100 % en aque- —

llos con clncer avanzado y metfstasis hepSticas (7).

En determinaciones repetidas de antfgeno carcinoembrionario
s8rico de pacientes tratados quirfirgicamente por cfncer .de
colon y recto, diversos autores (8, 9 y 10) demostraron qdé'

los niveles persistentemente altos o progresivamente eleva-



aos,vindicébgn redufréncié tumoral antes de ser evidente por
el exaﬁen‘qlfnicolyesﬁpdios de gabinete u otros procedimien~
tos de laboratorio. Mé Cartney y Hoffer en sus estudios -
han demostrado, qué los tftulos de antfgeno carcinoembriona-
rio son en 19»aéthal?dqdvmés Sensiblés para el diagnéstico -
de recg:regcia*p§r“é§né¢;“éoiq%ieCtal; en comparacién con -

Vot;osfmétodgs,(iij,i,“ﬂ;;a: R

E1l éfoéssiﬁo del presente trabajo-es analizar en un estudio
retrospectivo, la utilidad del antigeno carcin&embrionario -
en el control de pacientes tratados de cincer de colon y rec
to, en relacidn al descubrimiento temprano de act{vidad tumo
ral local, regional o a distancia en el control post~trata--
miento oncoldgico.
i wenonos
Se estudiaron 105 pacientes tomados al azar del servicio de
Tumores Mixtos del Hospital de Oncologfa del Centro Médico Na
cional del Instituto Mexicano del Seguro Social con el diag-

néstico de clncer de colon y recto, durante los dos Gltimos

afios; se excluyeron aquellos gue¢ recibieron tratamiento -fue-



Ciaaigal

ra de la*uﬁidaé 4Se analizaron 1os siguientes parémetros-
cdad, sexo,,clasiflcacxén anatomopatol&glca (Dbukes), loca-
'llzac16n,‘n1veles preoperatorlog de antigeno carclnoembrxo
narlo en relacxon con' el estadfo de invasibn del tumor en
la pleza qulrﬁrglca. Se observd el comportamlento de los
';;titulos antlgénlcos de A. C. Es.en 1os pacxentes con ciru--

gla radlcal con fines curativos, o’que recibieron radiote-

'rapla con flnes radlcales preoperatorlosy su perIodo de

normallvac16n y sus fluctuaciones’después del tratamlento;

'ﬁlvﬂétodbféﬁpiéa para la-de tmih§¢i5nude1 A..C.“E., fue
medignﬁé1157£§§ﬁféé?&éifﬁdiéihmdnbénsaYG empleada en el la

boratorio del Hospital de Oncologfa del Centro Médico Na--

‘cional 'y cuyos valores normales han sido establecidos hasg- "~

ta 10 nanogramos por mililitro,

Las edades variaron entre los 22 y 87 afios con media de 53.
_afios. Cincuenta y cuatro pacientes fueron del sexo femeni
no y cincuenta y uno del masculino. Los grupos por edad y

sexo se describen a continuacidn:



‘Grupos de edad - " Hombres \:MujereSVﬂ'l “Total

Menos de 30 - 3 o 2,_ f;éf 5

3-40 e gm0

EVIVIE CT B T ST
51 - 60 1212 o= 2

B S A < A

51 54 105

' Localizacidr

fia'éiguiente
formas o

~ Recto v . 35 casos i

sigmoides 25 cams
"Cdlon'ASCepdenEév k v', 157 casos
,ciegd:’ o 11 casos
Chnéi Anal : 8‘c$sos ¢
kcoién Efansverso 5 ‘casos
éolon descendente 3 éasos
_Angulo esp;épico ) 2 casos

Angulo hepftico : 1 caso



Los grupos quedaron clasificados derlalér

ADENOCARCINOMA

Dukes A
Dukes B

Dukes C

OTROS
Epidermoide

Cloacog&nicos

_ticos regionales.

40

+21

29

casos
casos:

casos

casos

casos
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ESQUEMA DE TRATAMIENTOS
CLASIFICACION
Dukes A
Dukes B
bukes C
Rt .. cioo o= Cirugfa

Rt= Radioterapia
EPIDERMOIDES &

Qt= Quimioterapia
CLOACOGENICOS 2 p= Preoperatoria
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CIASIFICACION DE LOS ADENOCARCINOMAS POR
 GRADO .DE DIFERENCIACION HISTOLOGICA

MUCOPRODUCTOR
Diféréﬁciédbs poco 10 8
Moderado = .. 16" 9

Diferenciados Poco
b Moderado 9 2
.Dukes ‘C = : i

S Bien 16 2

Indiferenciados 0




RESULTADOS

Lbs va%ores;aele; C. 'E. - preoperatorios comparados con el
'estédIQ délléiﬁlésifiCaciéh anatomoéatolégica en la pieza
. quirlirgica, en los casos que se investigd ( 30 casos); es

como’ sigue:

Niveles de

A.C.E. en
ng/ml,
0-10 128 - 2(w%) .-
-3 3 (20%) B 1 7(14%) ' -
Mas d'e”30“_« - 5 (100%) 4 (57%) 3 (100%)

e efectud determinacidén preoperatoria de A. C. E., en 30
pacientes del presente trabajo, la mayorfa de los casos - -

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

En Dukes B y C predominaron los niveles altos. Llama la =
atencién el hecho, que los clasificados como Dukes C mostra

ron valores poco concluyentes,



'-sgguidb‘en el curso de los,z_aﬂos 51njque presenten recurreg
: cia 1ocal, regional o ‘a dlstanCLa. El’compcrtamiento del -

A..C. E., fud la normallzaCLGn de sus 01fras en los sxgulen—

‘ tes perfodos:

Dukes A - Mfnimo 2 semanas Promedio

Miximo = 6 meses e = 3.2 meses
Dukes B . Mfnimo 2 meses

Maximo 6 meses = 3.6 meses
pukes  C ‘Minimo 2 meses e

MAximo 23'meéés;1 S B 6.6 meses’

De los resultadosﬂanteriofe, : que cunndo la. enfer

medad se hallaba més diseml,”da, al anallza elygrupo los va

lores del A. C. E. se normallzaron tardiamente.»'~'f

"INFLUENCIA DE LA RADIOTERAPIA

Log 6 pacientes con d;agnﬁsticordgﬂga;ginoma epidermoide .y



cloacogéhico, “quienes recibieron  unicamente radioterapia con
fines curativos, mostraron estas variaciones de los tftulos

de A. C. E., en ias diferentes etapas del trétamiento:

valores de A.C.E.,,L

antes del trata- 2,1 9.t
miento :

En tratam;éhﬁérrl

Primer trimestre -
“después s

Segundo trimeg- . L : : a . .
tre despus. - -1 -1 -1 1 .5 1.4 275 ' 355

" * con metdstasis hepdtica.

INFLUENCiA DE LA dUIMIOTERAPIA

Once pacientes recibieron quimioterapia después del tratamien
to quirlirgico, como se puede apreciar en el siquiente cuadrop

los valores del A. C. E., decrecieron progresivamente,



10
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Vdlores de A,C.E. en ng/ml 'f

Previo a Qt
30
9
10:
1.4
7;8
7.
33.5
20

*

* No hay datos.

1 mes

3.8°

LURABL L

32

5.7

- 12 -

200 m. 0 3 ma C 4o
s 77 10

13 12.5 *

14 L 1.4



-

RECURRENCIA . .~ .. . -

ﬂ‘naiiZadOS»podemos calificar de recurren-

6. mostraron elevacxﬁn progresiva y per~
‘fs1stent_'de,los valores del A, c. E., antes de’ser demostra

»dosmpor' fvaloracxén clinlca, pruebas de laboratorio y es-

a’tudlos de gablnete. En dos casos’ las c1fras no se modifica

ron'.’
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VALORES DE A,C.E. EN PACIENTES CON RECURRENCIA TUMO

26 XII 78 1-79

CASO 1
~Metéstasis 12.5
- Pulmonar ’
caso 2 T 7m . 179 26 v 78 VI 79
. 5,20 25 .. Metéstasis 45
Pulmonar
CASO 3 X=77 I 78 VIiI 78 X11'78
5.0 13.5 Met&stasis L4
Hep&ticas :
CASO 4 IV 79 VI 79 VII 79 VIII 79  IX 79 IX 79
32.5 10 5.1 13- - ALT, 18.5
Local
CASO 5 v 79 VII 79 X 79 XI 79 XI11 79 I 80
3.0 5,7 3.9 12.4 A,T,. 11
F ) Metéstasgis

Pulmonar
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- EN PACIENTES CON RECURRENCIA TUMORAL

CASO 6 XII 77

CAsSo 7 X1 787
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COMENTARIOS

‘-Losrfuméfé§,m311§ﬁbs imponén su‘inc§nmovible tiranfa fisio
.éétbiégiéé'éylés’célu;as que log originan asi, como a las -

: vIscépas v tejidos qﬁe fungen como inocentes espectadores.

Pueden terminar elbdrama iniciado, por iirupcién terebradﬁe‘ﬂ-

directa dentro de las estructuras vitales sihvprddﬁcirinQQV

lizaciones a’'distancia.

En los Gltimos éﬁp§,¥'j

gfa“del carcinoma'de'colonxy:recto;”Se’ha'pd§SEO'ésp@éf51:: i
interés en el descubrimiento temprano de la’ actividad tumo-

ral local, regional o a distancia despuéds del tratamiento.

Un anilisis de localizacibn de las recurrencias (13) revelld
que los tejidos adyacentes al tumor primario eran el sitio
de localizacidn preferente en el 48 % de los casos. Lés ng
téstasis a distancia ocurren mis comunmente en el higado y
pulmones variando desde un 15 a un 25 % en el momento de la

cirugia.

Casi todos los pacientes que tienen cncexr recurrente de co

lon o recto, despuds del tratamient§ quirlrgico morirdn:  de



= eéta q6h§}¢L6h hé;igna;kiés;"Es‘bién acgptado en la aééﬁa;
iidaa éi §raﬂfﬁéﬁefiéi6 §qe fecibe éljpaciente, por el tra-
tamiéﬁﬁb'ée 1a§'metéétésis Gnicas o por la actividad tumo--
\ral iocélizada. La.recurrencia tumoral en la pelvis después
de la reseccidn anterior es frecuentej algunos de ellos pre
sentan recurrencia sobre la linea de sutura y deben ser tra
tados mediante reseccin abdominoperineal. Otros en gin- -

glios-linf&ticos vecinos, estructuras 8seas.

“En*algunos hoséitéléé (15), se ha venido utilizando explo--
kra§ pofxrutina bajo laparotomfa a aquellos pacientes con -
adenocarcinoma operados con estadfo Dukes ¢, 6 a 12 meses -
después de la reseccibn. Solo en el 3 % de los casos se en
contrd tumor resecable, esto aunado a la mortalidad del 7 %

hace a este procedimiento inaceptable.

La prueba del A. C. Eep pﬁede determinar. en un considerable

nﬁmero de pac1entes, la. progreSLOn o la recurrencia clinica

de la enfermedad temprananwnte en la fase asintomitica.

De los 23 casos eatudiados por Herrera (16) que desarrolla-

ron racurrencia clinica evidente, en 14 casos se comprobd -




una-elevacid

La 1ntroducc10n de los métodos 1nmun016g1cos en 1a practl-

- ca clfnlca oncolégxca amplIan el horlzoqte diagnéstlco, Y o
'vemos’con optlmlsmo en un futuro no 1ejano, la aplicac16n'
- de marcadores ‘més especiflcos, que ayuden a determlnar con

prec;sLGn 1a progre516n de la’ enfermedad

RESUMEN. ¥ CONCLUSIONES

se estudiﬁfqﬁ losiééciehtes con diagnbstico de céncer de -
colon'y;réctd;" qﬁéL£écibieron diversos:eSQuémas de trata-
miento y a guienes se les practicé determinaciones periddi
cas de A. C. E., en diferentes etapas de la enfermedad., =~
ocho pacientes presentaron recurrenciay sefs de ellos mog
traron elevacibn persistente de los titulos de A, C. E.,, =
antes de ser manifiesto por el examen clfnico, estudiqa de

gabinete u otras pruebas de laboratorio.
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1os pacientes con c&ncer "temprano" Dukes A, mostraron ni-

veles preoperatorios de antigeno, negativos o ligeramente -

elevados.

"'al traspolarse a grupos mAs numerosos,

Elrprbqgso~mali§no:puede identificarse de otros procesos, de

‘acuerdo a-los ‘niveles de A. C. E. encontrados en la circula-
_cién;jcbnviene hacer mds de una determinacifn preoperatoria

~a fin de eliminar los falsos positivos o negatives.

 El tiempo de "normalizacién” del A. C. E. despulls del trata-
miento quirfirgico, se halld en relacibn directa con la exten

sibn del proceso maligno y a la clasificacibn de Dukes.

El A, C. E. es un patrbn @itil para la determinacién temprana
de la recurrencia tumoral y ayuda a incrementar en el pacien
te los recursos diagndsticos intensivos, a fin de localizar

la recurrencia y aplicar el tratamiento: oportuno.
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