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RESUMEN

Introduccion: El antigeno carcinoembrionario (ACE), es una glicoproteina de
adhesiéon celular oncofetal, sus niveles se encuentran elevados en procesos
neoplasicos, principalmente en cancer colorrectal. También se elevan en patologias
no neoplasicas como insuficiencia renal, enfermedades hepaticas y enfermedades
asociadas al tracto gastrointestinal, considerandose asi un marcador tumoral con
poca sensibilidad y especificidad para un diagnostico precoz en enfermedades de
origen neoplésico. Se ha evidenciado que el ACE esté siendo solicitado de manera
indebida en los servicios hospitalarios, sometiendo asi a los pacientes a estudios
complementarios innecesarios y generando gastos elevados para las respectivas
Instituciones

Objetivo: Identificar los valores de elevacion de ACE en pacientes atendidos en el
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga durante el periodo Enero-
Diciembre 2016.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo. El universo fue de 2399 con una
muestra de 230 pacientes con solicitud de ACE >3,4ng/ml en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga durante el periodo Enero-Diciembre 2016.
Resultados: En nuestro estudio de 230 pacientes con solicitud de ACE >3,4 ng/ml,
se evidencia que los niveles de antigeno carcinoembrionario en causas neoplasicas
tuvo un valor minimo de 4.12 y maximo de 1000, con niveles medios de 81.39 y
desvio estandar de 174,45, correspondiendo al 50% (n=115) de nuestra poblacion.
En causas no neoplasicas con nivel minimo 3.77 y maximo 26.9 con niveles medios
de 7,84 y desvio estandar de 4,62. La causa mas frecuente para elevacion de ACE
fue el Cancer Colorrectal con el 27% (n=67), siendo el Area Oncologica (35,3%)

con mayor solicitud de ACE.

PALABRAS CLAVE: Antigeno Carcinoembrionario, Céncer Colorectal,

Diagnostico.
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ABSTRACT

Introduction: Carcinoembryonic antigen (ACE), is a glycoprotein of oncofetal cell
adhesion, their levels are elevated in neoplastic processes, mainly in Colorectal
Cancer. They're also elevate in non-neoplastic pathologies such as renal failure,
liver diseases and diseases associated with the gastrointestinal tract, thus
considering a tumor marker with little sensitivity and specificity for an early diagnosis
in diseases of neoplastic origin. It has been evidenced that the ACE is being
improperly requested in the hospital services, thus subjecting patients to
unnecessary complementary studies and generating high expenses for the
respective Institutions.

Objective: Identify the main values of ACE elevation in patients treated in Hospital
de Especialidades José Carrasco Arteaga during the period January-December
2016.

Methodology: Retrospective descriptive study. The universe was of 2399 with a
sample of 230 patients with an ACE application> 3.4ng / ml in “Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga during the period January-December 2016.
RESULTS: In our study of 230 patients with ACE> 3.4 ng / ml, it was evidenced that
the levels of carcinoembryonic antigen in neoplastic causes had a minimum value
of 4.12 and a maximum of 1000, with main levels of 81.39 and standard deviation
Of 174,45, corresponding to 50% (n = 115) of our population. In non-neoplastic
causes with minimum level 3.77 and maximum 26.9 with main levels of 7.84 and
standard deviation of 4.62. The most frecuent cause for ACE elevation was
Colorectal Cancer with 27% (n = 67), in the Oncology Area (35.3%) with the highest
ACE request.

Keywords: Carcinoembryonic antigen, Colorectal cancer, diagnosis
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CAPITULO|

NIVELES DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO
ARTEAGA EN EL PERIODO ENERO- DICIEMBRE 2016

1.1 INTRODUCCION

1.1.1. Antecedente

El marcador tumoral Antigeno Carcinoembrionario (ACE) es un tipo de
glicoproteina de adhesién, producida por las células del tracto gastrointestinal en
altas concentraciones durante el desarrollo embrionario o fetal terminando su
produccion antes del nacimiento, en adultos sanos no existen valores elevados. )
El ACE se eleva en pacientes que padecen algun tipo de cancer principalmente
colorrectal (57%), gastrico (41%), hepatocelular (45%), pancreatico (45%), biliar
(59%), poco frecuente en tumores neuroendocrinos , carcinoma de tiroides (1%) y

en pacientes fumadores @) )

Existen niveles altos de ACE en enfermedades no malignas como: enfermedades
hepéticas (en 17% en hepatitis y cirrosis), enfermedades asociadas al tracto
gastrointestinal (en 14% en ulcera péptica, gastritis cronica, polipos, diverticulitis,
enfermedad inflamatoria intestinal), descompensacién neumopatica crénica 16%,
insuficiencia renal cronica 13%, pancreatitis 3%, hipotiroidismo primario 2%

colecistitis aguda litiasica 1%. (3

El ACE tiene utilidad clinica como marcador predictivo antes y después del
tratamiento oncoldgico, su elevacidén evidencia tumores recurrentes 0 procesos
metastasicos, si su elevacion persiste posterior al tratamiento es indicativo de

respuestas terapéuticas deficientes. () ()
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El valor referencial de ACE es < 3,4 ng/ml en pacientes no fumadores y < 5 ng/mi
en pacientes fumadores, en enfermedades benignas no supera los 15 ng/ml. La
elevacion de ACE superior a 20 ng/dl es predictivo de enfermedad oncoldgica
avanzada y puede asociarse al estadio tumoral y recidivas, los pacientes con un

valor de ACE preoperatorio >5ng/ml presentan mal prondstico.a) ) @1

El estudio retrospectivo realizado durante los afios 2001-2007 en el Hospital Alto
Guadalquivir y el Hospital Sierra de Segura en Andalucia- Espafia se estudiaron
100 pacientes con solicitud de ACE donde se evidencio que el 4% de los pacientes
presentaron una neoplasia, el 47% se estableciO como patologias de causas no
neoplasicas y el 49% de pacientes no presentd ninguna patologia que justificara la
elevacion de ACE). Dentro de las causas no neoplasicas para la elevacion del ACE
en relacién con insuficiencia renal cronica fue del 13%, cirrosis hepatica
descompensada hidropica del 6%, hipotiroidismo primario del 2% y pseudotumor
inflamatorio hepético del 1% por lo que se podria decir que es un marcador con

baja sensibilidad y especificidad. o)

El estudio retrospectivo realizado en la Ciudad de Cuenca en el Instituto SOLCA
(Sociedad de Lucha Contra el Cancer ) durante los afios 1994 — 2009 , se identifico
a 2809 pacientes con diagnostico de adenocarcinoma géstrico y colorrectal
histologicamente comprobado; de los cuales 806 corresponden al adenocarcinoma
colorrectal (28.7%) y 2003 al adenocarcinoma gastrico (71.3%); siendo mas
frecuente el adenocarcinoma gastrico, este estudio resalta que el ACE tiene utilidad
clinica en el cancer colorrectal y gastrico como método complementario relacionado
con el prondstico que varia segun el estadio, pero tiene un valor limitado en el
diagnéstico inicial, mostrando baja sensibilidad y especificidad para detectar

estadios iniciales en estas patologias. a1

Su principal uso esta en relacion con el cancer colorrectal, en cuanto a pronéstico,
estadiaje, respuesta al tratamiento, metastasis y recurrencia, no obstante, tiene un

importante papel en otras neoplasias. () (9
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio retrospectivo realizado durante los afios 2001-2007 en el Hospital Alto
Guadalquivir y el Hospital Sierra de Segura en Andalucia- Espafia donde se
estudiaron a 100 pacientes con solicitud de ACE evidenciandose que el 4% de los
pacientes presentaron una neoplasia, el 47% se establecié como patologias de
causas no neoplasicas y el 49% de pacientes no presentd ninguna patologia que
justificara la elevacion de ACE ). Dentro las causas no neoplésicas para la
elevacion del CEA se encuentran insuficiencia renal crénica del 13%, la cirrosis
hepatica descompensada hidropica del 6%, el hipotiroidismo primario del 2% y un
pseudotumor inflamatorio hepético del 1% por lo que se podria decir que es un
marcador con baja sensibilidad y especificidad, no tiene suficiente precision como
para confirmar o excluir un diagnostico. Se indica en este estudio que se esta

solicitando niveles de ACE de manera indebida y sin ningan criterio oncoldgico. ()

Se puede apreciar que las causas no neoplasicas son frecuentemente asociadas a
elevacion de niveles de ACE, sin embargo, en muchos servicios hospitalarios tras
un resultado de ACE elevado se realizan esquemas de estudios endoscoépicos,
imagenoldgicos y sanguineos orientados a la busqueda de patologias de origen
neoplasico, cuando segun la evidencia disponible nos orienta a descartar
primeramente patologias no neoplasicas, lo que implica menos costo hospitalario y
menos sometimiento del paciente a estudios innecesarios, pudiendo asi retrasar un

diagnéstico certero y tratamiento especifico. () )

El estudio realizado en la Ciudad de Cuenca en Instituto SOLCA (Sociedad de
Lucha Contra el Cancer) ,durante el periodo 1994 — 2009 sobre el antigeno
carcinoembrionario en cancer colorrectal y gastrico donde se evidencia que es un
marcador tumoral poco especifico y sensible para un diagnostico precoz oncolégico
ya que también se encuentran valores elevados en patologias benignas, tiene
utilidad clinica principalmente en procesos oncoldgicos en cuanto a prondstico,

estadiaje, respuesta al tratamiento, metastasis y recurrencia. ()

10
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1.3 JUSTIFICACION

El antigeno carcinoembrionario es un marcador tumoral poco sensible y especifico
puesto que no tiene utilidad clinica en diagndstico precoz en neoplasias ya que
también se eleva ligeramente en enfermedades no neoplasicas, se ha visto que su
uso se encuentra principalmente en relacion a procesos oncoldgicos como el
cancer colorrectal en cuanto a pronéstico, estadiaje, respuesta a tratamiento,

recidivas, metastasis y seguimiento.

Es esencial conocer en nuestro medio que los niveles de antigeno
carcinoembrionario no solo se eleva en causas neoplasicas sino también se
encuentra elevado en enfermedades no neoplasicas, se debe considerar que un
planteamiento médico inicial de una posible patologia tumoral incide en los niveles
de ansiedad del paciente, razon por la cual seria importante evidenciar las causas
mas frecuentes de elevacion de niveles de ACE en este hospital de forma que
orientemos los esfuerzos diagnésticos, recursos materiales, farmacoldgicos y

talento humano en forma racional adecuados a la realidad especifica.

Se ha visto que el marcador tumoral Antigeno Carcinoembrionario es altamente
solicitado en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga sin criterios
oncologicos. No existen estudios realizados acerca del mismo en nuestro medio,
por lo que es necesario realizar una investigacion y de esta manera dar a conocer
al personal de salud cuales son las patologias neoplasicas y no neoplasicas mas
frecuentes por las cuales se eleva el ACE, para pedir Unicamente examenes
complementarios necesarios para el paciente, evitando solicitar ACE de manera
indebida, disminuyendo a la vez gastos innecesarios para la Institucién vy

optimizando su uso solo con criterios oncolégicos.

11
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CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO

ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

2.1.1 Introduccién historica. El antigeno Carcinoembrionario (ACE) fue
identificado por Gold y Freedman en 1965 en metéastasis de carcinoma colorrectal,
ademas sus estudios demostraron que se expresa en elevadas cantidades durante
el primero o segundo trimestre en el intestino fetal, por lo que se considera que es
un antigeno oncofetal, disminuyendo antes del nacimiento, y podria estar presente
en la circulacién de manera normal durante toda la vida, pero en cantidades muy

pequefias. o) @) @©)

El ACE es producido en procesos oncolégicos de origen epitelial, principalmente
del tracto gastrointestinal, siendo mas frecuente en el cancer colorrectal, asi como
también en neoplasias que se originan en otros 6érganos como: higado, pancreas,
pulmén, mama y tiroides. Se han encontrado niveles elevados transitorios de ACE
en la mucosa en estado de hiperproliferacion, asociada a multiples afecciones
inflamatorias y a condiciones patolégicas benignas como: gastritis, ulcera péptica,
polipos coldnicos, diverticulitis, enfermedad biliar hepatocelular, enfermedades

inflamatorias del intestino, enfermedades renales y en fumadores. @s) (9).

2.1.2 Estructura del Antigeno Carcinoembrionario

El ACE consta estructuralmente de una porcién hidrocarbonada y otra peptidica. La
parte hidrocarbonada, constituye mas del 50% de la molécula, contiene galactosa,
manosa, fucosa, acetilglucosamina y acido sidlico. La porcién peptidica es rica en
acidos glutamico y aspartico. Su porcion C- terminal esta formada por 28
aminoacidos altamente hidrofébicos, por los cuales queda unida a la membrana
citoplasmatica.( Tiene una constante de sedimentacion de 7,2 y un peso molecular
de 180.000 Da. Es altamente termoestable, con movilidad electroforética

gammaglobulina y solubilidad en acido perclérico y en sulfato amoénico saturado a

12
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50%. Posee ritmo circadiano de secrecidén con un maximo alas 16:00 h y un minimo

alas 04:00 h. @ @ us) @2

El ACE se expresa principalmente en la superficie apical del epitelio gastrointestinal
y estd formado por 29 genes ubicados en el cromosoma 19q13.2, pero solo 17
genes son expresados y se subdivide a la vez en ACE, antigeno no especifico de

reaccion cruzada (NCA) y glucoproteina biliar. ) @)

2.1.3 Fisiologia

El ACE suele aparecer durante el primero o segundo trimestre de la vida fetal,
disminuyendo antes del nacimiento, puede estar presente de manera normal
durante toda la vida, pero en cantidades muy pequefas en la circulacion, por los
sistemas linfatico y vascular.« EI ACE una glucoproteina polisacéarida secretada por
células de la superficie mucosa, principalmente las que recubren las vias
gastrointestinales, ademas se encuentra presente en el higado, pancreas, mamay
tiroides.q1 Existen padecimientos benignos que causan elevaciones transitorias de
ACE, como enfermedades respiratorias, hepatocelulares, enfermedades
inflamatorias del intestino, enfermedades renales y en fumadores. ) @) (22)

El ACE es metabolizado a los 5 minutos en el higado, el 5 % se encuentra en la
circulacién y 24 horas después se detecta en la orina, la vida media plasmatica es

de 10 dias. (22) (24)

2.1.4 Fisiopatologia

La patologia mas frecuente causante del aumento en las concentraciones de ACE
es el cancer, debido a la ruptura de las células de la mucosa por proliferacion
celular causando dafio en la membrana basal, ya que es una molécula de adhesion
y promueve agregacion celular, produciendo diseminacion metastasica, también
actia como receptor de superficie celular, regulador de sefiales de transduccion y
parte de la inmunidad innata localizandose en el polo apical de los enterocitos,

actuando como barrera . 22

13
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El ACE se origina por alteracion tisular en la membrana basal, cuya destruccion
eleva sus niveles sin que tenga que intervenir un proceso neoplasico, factor que
explica su elevacion transitoria en procesos inflamatorios y en fumadores por

alteracion del epitelio bronquial. 22

Los factores que se asocian a elevacion de ACE son sintesis incrementada,
degradacion disminuida y sustancias similares al ACE circulantes con reaccion

cruzada. (13 22

El ACE es liberado al interior del tejido conjuntivo subyacente y absorbido por el
sistema linfatico o vascular. Los pacientes con tumores pequefios, o tempranos,
con frecuencia tienen pruebas negativas, valores elevados implican un peor
prondstico. La prueba de ACE normal no excluye tumores ain mas avanzados, ni
tampoco niveles altos significan que un cancer esta tan avanzado que no puede

resecarse. i 22

La metastasis en cancer colorrectal implica un orden de frecuencia; donde se ve
afectado primeramente el higado, peritoneo, pulmones, hueso y cerebro, siendo
otros lugares extremadamente raros (ovario, pancreas). La metastasis es una etapa
avanzada de la lesion primaria con invasion linfatica o vascular en el momento del
diagndstico, los altos niveles de ACE, las mutaciones de genes (18q) y celularidad,

son importantes factores de riesgo () ay

2.1.5 Prueba de ACE

Es una prueba en plasma, se determina por ensayos de inmunoandalisis, como
radioinmunoandlisis (RIA), inmunoanalisis ligados a enzimas (ELISA) o
guimioluminiscencia. Puede presentar inmunorreatividad cruzada con moléculas de

igual similitud estructural.) 22)

Los valores de referencia en la poblaciéon sana, no fumadora es < 3,4 ng/mly

valores < 5 ng/ml en fumadores. ) 3 a1

14
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En enfermedades benignas no suele superar los 15 ng/ml, las concentraciones de

ACE superiores a 20ng/ml indicaran una posibilidad muy elevada de tumor maligno.
(1) 12)
El ACE no es considerado como prueba de deteccion de cancer, ni es especifica

para ningun tipo de esta enfermedad. Ademas, no es el Unico criterio para el
diagnéstico de cancer, debido a los datos sobre los valores de ACE superpuestos
a padecimientos tanto neoplasicos como no neoplasicos. Su uso principal en la
actualidad consiste en las pruebas de recurrencia de procesos oncoldgicos

tratados. (s)16) 17)

2.1.6 Utilidad clinica
La principal aplicacion clinica del ACE radica en neoplasias especialmente en el
cancer colorrectal, gastrico, hepatico, pulmonar, ovarico, vesical, renal y tiroides en

cuanto a prondstico, estadiaje, respuesta al tratamiento, metastasis y recurrencia.)
® (11)

Los niveles de ACE elevados dependen del tipo de tumor, es decir su elevacién
sera menor siempre y cuando el tumor sea poco diferenciado y una elevacion mayor

en tumores muy diferenciados como en el Cancer Colorrectal. (1) 22)

Su uso se ve limitado, ya que posee una sensibilidad de 79,9% y una especificidad
de 88,2%, dado que hay una serie de etiologias no malignas de niveles elevados
de ACE, no se recomienda su uso como una herramienta de deteccion de
neoplasias. Sin embargo, a veces un hallazgo accidental de un nivel elevado de
CEA podria conducir a un estudio extenso, que no s6lo aumenta la ansiedad del
paciente sino también aumentan los gastos para la Institucion de salud, realizando

pruebas de diagndstico innecesarias. () @)

En la préactica habitual, los niveles de ACE orientan a un diagndstico de cancer
colorrectal siempre y cuando su valor sea 5 veces mayor a su valor normal y que
se acomparie de examenes complementarios, que sugieran una neoplasia para asi

poder iniciar un tratamiento especifico. ) )

15
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Un estudio realizado en el Hospital de Florida en Uruguay en los afios 2001-2007
sobre criterios de solicitud de antigeno carcinoembrionario, se evidencio que la
incidencia de cancer colorrectal se encuentra entre los 65 y 79 afios de edad, en

ambos sexos. )

2.1.6.1 Antigeno carcinoembrionario y Cancer colorrectal

El cancer colorrectal se considera actualmente la tercera neoplasia mas comun en
el mundo con 1,4 millones de casos diagnosticados en 2012, y la segunda

malignidad como causa de muerte.) 12)

La supervivencia de los pacientes depende del area geogréfica en la que habitan,
se ha observado un 65 % en Norteamérica, 55 % en otros paises desarrollados,
39% en paises que se encuentran en vias de desarrollo y 14 % en Africa, que
padecen esta enfermedad. Se ha visto que los factores que influyen en esta
patologia son: predisposicidon genética, trastornos metabdlicos, y factores
dietéticos. 7 a1 En Ecuador no se encontraron estudios realizados sobre niveles de

ACE en los servicios hospitalarios.

La baja sensibilidad (menor a 25%) del ACE en los estadios iniciales de esta
patologia, hace que se desaconseje para su utilizacion en diagndstico precoz ya
gue existen falsos positivos en pacientes sanos o con sintomatologia inespecifica.
Sin embargo, puede utilizarse como indicador pronéstico siendo el ACE el primer
signo de recidiva (antes que las pruebas de imagen o los criterios clinicos) en mas

del 70% de los pacientes. @s) a7

El diagnostico se realiza mediante biopsia a través de la sigmoidoscopia o recto
colonoscopia, si la tumoracion presenta un tamafio aumentado impidiendo el
procedimiento con el endoscopio, se debera utilizar enema opaco con doble
contraste, si existiera perforacion u obstruccion del intestino se procede a realizar

laparotomia exploratoria. () (20)
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Los niveles elevados de ACE se encuentran en relacién con el estadio tumoral
anatomopatologico de Cancer Colorrectal, se considera que a mayor nivel de ACE
preoperatorio, el paciente tendr4d un estadio tumoral avanzado, y menor

supervivencia. o) (1) (22)

El ACE es utilizado para el seguimiento de pacientes postoperatorios, sus valores
se normalizan entre la cuarta y sexta semana posterior a la cirugia, si los niveles
de ACE se elevan en este periodo, es indicativo de una reseccion incompleta,
presencia de metastasis o progresion de la enfermedad. Un valor de ACE superior
a 25 ng/ml aumenta el riesgo de metastasis, con sensibilidad del 94% vy
especificidad del 96% para la deteccion de metastasis hepéticas o

retroperitoneales, siendo poco sensible para recurrencia peritoneal o pulmonar.a

(1)

La elevacion de ACE lenta, indica recurrencias locales, una rapida elevacion indica
metastasis hepética, sin embargo hay que tomar en cuenta que también se
encuentra elevado en pacientes con funcion hepética y renal alterada, por lo que

se debe corroborar con pruebas de imagenologia. @) ()

La Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO), recomienda que en
pacientes postoperatorios se debe realizar mediciones de ACE cada 3 meses
durante los 3 primeros afios posteriores al diagndéstico, se debe tomar en cuenta
que en los pacientes que reciben quimioterapia, los niveles de ACE se encuentran
elevados durante una o dos semanas, después de haber recibido dicho

tratamiento. 1 @3

2.1.7 Consideraciones para mejorar el uso de Antigeno Carcinoembrionario

Para obtener una utilidad adecuada de un marcador tumoral en una neoplasia, se
debe conocer las caracteristicas de los tumores, el tipo de marcador tumoral, el

metabolismo y método adecuado para determinarlo. ()
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Al existir elevacion de un marcador tumoral se debe diferenciar si la elevacion es

por la presencia de una enfermedad neoplasica, benigna o inflamatoria. o) @

Por lo que se utiliza 3 criterios:

1. Nivel Sérico: la concentracion sérica del marcador se puede observar en
ausencia de un tumor o valores muy inferiores que se detectan en metastasis.
Mientras mayor son los valores séricos del marcador tumoral, mayor es la
probabilidad de una tumoracién maligna. (2

2. Descartar patologias benignas o inflamatorias: Se debe conocer todas las
causas de origen no neoplasico que produzcan elevacion de este marcador
tumoral, para mejorar su especificidad y sensibilidad, evitando falsos positivos,
hay que tener en cuenta que las patologias mas frecuentes que elevan el ACE
son; insuficiencia renal y hepatopatias. )

3. Control de evolucion: Es recomendable la realizacion de al menos tres
determinaciones séricas de ACE, con un intervalo de 15 dias, ya que la semivida
te este marcador tumoral tarda en descender su concentracion plasmética, el
incremento de este marcador debe ser mayor del 20% para ser significativo
clinicamente. Si el ACE incrementa su valor continuamente se podria tratar de
un proceso tumoral con certeza, si los valores séricos se mantienen, no se

modifican o tienden a disminuir se debera buscar otra patologia. (o)

Se debe tomar en cuenta que este marcador no puede ser empleado con un fin de

diagnéstico precoz.
2.1.8 Causas que elevan el ACE.

2.1.8.1 Causas no neoplésicas

Las siguientes causas no provocan elevacion de ACE mayores de 15 ng/ml; entre
estas tenemos: enfermedades hepaticas en donde se altera el clearence de ACE y
conduce a niveles elevados en la circulacion (17% cirrosis, hepatitis crénica activa,
hepatitis viral, ictericia obstructiva, colelitiasis, colangitis, colecistitis aguda y el
absceso hepético); enfermedades gastrointestinales (14% diverticulitis,
enfermedad inflamatoria intestinal, gastritis crénica, Ulcera péptica, polipos y
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pancreatitis); enfermedades respiratorias (16% enfermedad pulmonar cronica,
bronquitis, neumonia, enfisema); alteraciones renales (13% insuficiencia renal

aguda y cronica, transplante renal), y en fumadores.q) ) ¢).a1 22

2.1.8.2 Causas neoplasicas
Niveles elevados de CEA se pueden encontrar una serie de diferentes tipos de

tumores entre ellos del tracto gastrointestinal, pulmén, mama, ovario y utero. @ ()

Con respecto a su uso en malignidades del tracto gastrointestinal, concentraciones
elevadas (>3,4 ng/ml) se han encontrado en suero de pacientes con carcinoma
colorrectal (57%), gastrico (41%), hepatocelular (45%), pancreatico (45%), y biliar
(59%), pero también se sobre expresa en otros tipos de cancer como el de mama,
pulmon, eséfago, vejiga, rifidn, tiroides, piel (melanoma), Gtero, cérvix, prostata,

testiculo, neuroblastoma y en los Linfomas de Hodking y no Hodking. @) 1) @2) 25)

La elevacion del ACE depende también del tipo de cancer asi la elevacion sera
menor cuando los tumores son poco diferenciados y mayor cuando son bien

diferenciados; no se ve afectado por el sexo, la edad ni la raza.) ¢

2.1. 8 Estudios realizados de ACE

Un estudio retrospectivo realizado durante los afios 2001-2007 en el Hospital Alto
Guadalquivir y el Hospital Sierra de Segura en Andalucia- Espafia donde se
estudiaron a 100 pacientes con solicitud de ACE evidenciandose que el 4% de los
pacientes presentaron una neoplasia, el 47% se establecié como patologias de
causas no neoplasicas y el 49% de pacientes no presentd ninguna patologia que
justificara la elevacion de ACE ). Dentro las causas no neoplasicas para la
elevacion del CEA se encuentran insuficiencia renal crénica del 13%, la cirrosis
hepética descompensada hidrépica del 6%, el hipotiroidismo primario del 2% y un
pseudotumor inflamatorio hepético del 1% por lo que se podria decir que es un
marcador con baja sensibilidad y especificidad, no tiene suficiente precisibn como

para confirmar o excluir un diagnostico. ()
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Un estudio retrospectivo realizado en la Ciudad de Cuenca en el Instituto SOLCA
(Sociedad de Lucha Contra el Cancer ) durante los afios 1994 — 2009 , se identifico
a 2809 pacientes con diagnostico de adenocarcinoma géstrico y colorrectal
histologicamente comprobado; de los cuales 806 corresponden al adenocarcinoma
colorrectal (28.7%) y 2003 al adenocarcinoma gastrico (71.3%); siendo mas
frecuente el adenocarcinoma gastrico, donde se evidencia que es un marcador
tumoral poco especifico y sensible para un diagnostico precoz oncoldgico ya que
también se encuentran valores elevados en patologias benignas, tiene utilidad
clinica principalmente en procesos oncoldgicos en cuanto a prondéstico, estadiaje,

respuesta al tratamiento, metastasis, seguimiento y recurrencias.
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar los valores medios de elevacion de ACE en pacientes atendidos en el
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga durante el periodo Enero-
Diciembre 2016.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion mediante edad, sexo,

procedencia

e Identificar las causas mas frecuentes de elevacion del antigeno
carcinoembrionario.

e Determinar el &rea médica con mayor solicitud de Antigeno Carcinoembrionario.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo general del estudio

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se sustenta en la recolecciéon
de informacion procesada, representando la realidad numéricamente. El disefio es
retrospectivo porque la medicion de las variables estudiadas sera en tiempo Unico

ya transcurrido el periodo de Enero — Diciembre 2016.

4.2.1 Tipo del estudio
Es un tipo de investigacion descriptiva. La investigacion descriptiva conoce las
situaciones, costumbres y actitudes con mayor predominio a través de la
descripcion exacta de actividades objetos, procesos y personas.
Por las caracteristicas de su disefio es un estudio:

e Descriptivo: Se describieron los niveles de antigeno carcinoembrionario en el

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga Enero-Diciembre 2016
e Retrospectivo: Se observan y describen los pedidos de antigeno

Carcinoembrionario que fueron solicitados

4.2 Definiciones operacionales. Anexo 1

4.3 Universo de estudio

Todos los pacientes con solicitud de Antigeno Carcinoembrionario >3,4 ng/ml en el
Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga durante el periodo Enero-
Diciembre 2016

4.4 Unidad de analisis y observacion

Hombres y mujeres atendidos en el Hospital de especialidades José Carrasco
Arteaga en el periodo Enero-Diciembre 2016, con solicitud para valoracién de
niveles de ACE.
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4.5 Muestra

El calculo muestral fue obtenido mediante el programa Epi Info, usando las
siguientes restricciones muestrales: poblacion finita 2399, frecuencia esperada
21%, error 5%, limite de confianza 95%, con una muestra final de 230 individuos
con solicitud de ACE en el Hospital de Especialidad José Carrasco Arteaga en el

periodo Enero- Diciembre 2016.

4.6 Seleccion y tamafo de la muestra

Se obtuvo la lista numerada de las historias clinicas de pacientes atendidos en
forma cronoldgica ascendente por mes y dia durante el afio 2016 en el laboratorio
del Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga, posteriormente se obtuvo
una lista de 230 numeros en forma aleatorizada en el programa Epi Dat V7 la cual
nos dio el numero de historia clinica a escoger, la historia clinica elegida al azar
sino cumplia con los criterios de inclusion se tomaba la historia clinica inmediata

siguiente.

4.7 Criterios de inclusién

1. Hombres y mujeres = 19 anos con solicitud de ACE en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga durante el periodo Enero-Diciembre
2016

2. Valores de antigeno carcinoembrionario > 3,4 ng/ml

4.8 Criterios de exclusion

Historias clinicas incompletas.
Mujeres embarazadas.

Pacientes que padezcan enfermedades autoinmunes

el

Pacientes fumadores

4.9 Procedimientos para la recolecciéon de la informacion, instrumentos y

métodos para el control de calidad de los datos:

1. Autorizacién del Hospital José Carrasco Arteaga

2. Autorizacion para acceder a 6rdenes de laboratorio
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3. Cuestionario de recoleccion de datos elaborado por la autora, datos
sociodemograficos de los pacientes, niveles de antigeno carcinoembrionario y

causas.

4.10 Procedimientos para garantizar aspectos éticos

El investigador se compromete a almacenar en absoluta confidencialidad toda la
informacion obtenida durante el proceso investigativo.
Ademas se cumplio los siguientes aspectos:
e Aprobacion por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca.
e Autorizaciones por parte del Coordinador de Investigacion de Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga de la Ciudad de Cuenca
e Ausencia de costos para el paciente.
e Confidencialidad de los datos obtenidos.
e Se garantizara el principio de autonomia de cada participante y se mantendra la
confidencialidad de los datos, por lo que no se divulgaran los hombres de los
participantes y ningdn paciente sera expuesto a riesgos, cumpliendo asi el

principio de no maleficencia.

4.11 Plan de tabulaciéon y anélisis

Los niveles de ACE se determinaron mediante medidas de tendencia central como

media y desvio estandar. Se empleé medidas de tendencia central como la media
para cuantificacion del ACE en los pacientes atendidos en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga. En este propésito se utilizé los programas
IBM SPSS 21, Microsoft Excel 2014 y Epi Info 07.
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5.1 RESULTADOS

CAPITULOV

TABLAN: 1

Distribucion de 230 pacientes con solicitud de Antigeno Carcinoembrionario

(ACE) por edad y sexo. Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga,

Enero-Diciembre 2016.

MASCULINO FEMENINO TOTAL

EDAD No % No % No %

28-38 6 2.06 2 0.9 8 3.5
39-49 8 3.5 11 4.8 11 8.3
50-59 25 10.9 18 7.8 43 18.7
60-69 24 10.4 30 13 54 23.5
70-79 27 11.7 26 11.3 53 23

80-89 22 9.6 27 11.7 49 21.3
90-99 4 1.7 0 0 4 1.7
TOTAL 116 50.4 114 49.6 230 100

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Solano Matute Gladys Ximena (2017)

Como se puede apreciar el sexo masculino se encuentra representado con 116

casos con un 50.6%, siendo el grupo etario de 70-79 afios y 50-59 afios con el

mayor niumero de pacientes. En el sexo femenino se aprecia 114 casos con el

49.6%, siendo el grupo etario de 60-69 afos y 80-89 afnos los que predominan en

este género. Se observa en nuestra poblacién una edad minima de 28 afios, y

maxima de 93 afios para solicitud de Antigeno Carcinoembrionario.
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TABLA N: 2

Distribucion de 230 pacientes con solicitud de Antigeno Carcinoembrionario
(ACE) segun la residencia. Hospital de Especialidades José Carrasco

Arteaga. Enero-Diciembre 2016.

Residencia Ne° %

Urbana 135 58,7
Rural 95 41,3
Total 230 100

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Solano Matute Gladys Ximena (2017)

Se aprecia que la mayor parte de nuestra poblacion procede de la zona urbana
con el (58%) (n=135) y de la zona rural con el (41,3%) (n=95)
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TABLA N: 3

Niveles de Antigeno Carcinoembrionario (ACE) en 230 pacientes segun
causas neoplasicas, no neoplasicas, e indeterminadas. Hospital de

Especialidades José Carrasco Arteaga. Enero-Diciembre 2016

Niveles
Causas Ne° % Minima Maxima Media Mediana Desvio
estandar
Neoplasicas 115 50 4,12 1000 81,39 15,04 174,45
No neoplasicas 25 10,86 3,77 26,9 7,84 6,4 4,62
Indeterminadas 90 39,13 3,15 19 5,41 5,01 2,08
Total 230 100 3,15 1000 43,67 6,9 128,78

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Solano Matute Gladys Ximena (2017)

Se puede apreciar que los niveles de antigeno carcinoembrionario de 230 pacientes
fue; nivel minimo fue de 3,6, nivel maximo de 1000, nivel medio 43,67, mediana de
6,9 con un desvi6 estandar de 128,78. Se identificé que en causas neoplasicas tuvo
un nivel minimo de 4.12 y maximo de 1000, con niveles media de 81.39, mediana
de 15.04 y desvi6 estandar de 174.45, correspondiendo al 50% (n=115) de nuestra
poblacion. En causas no neoplasicas con nivel minimo de 3.77 y maximo 26.9 con
niveles media de 7.84, mediana de 6.4 y desvié estandar de 4,62. En causas
indeterminadas con nivel minimo de 3.15 méaximo de 19, con niveles medios de
5,41, mediana de 5.01 y desvié estandar de 2.08. De esta forma se puede
evidenciar que en nuestra muestra, las elevaciones marcadas de antigeno

carcinoembrionario estuvieron asociadas con causas neoplasicas.
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TABLA N: 4

Distribucion de 115 pacientes con solicitud de Antigeno Carcinoembrionario

(ACE) segun causas neoplasicas y edad. Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga. Enero-Diciembre 2016.

EDAD
CAUSAS 39:49 50-59 6(3-69 70;79
NEOPLASICAS Afios Anos Anos Anos TOTAL

% % N % % % N %

Cancer 2 1.3 4.8 17 7.4 5.2 7.4 62 27
Colorrectal
Cancer 0 0.9 0 0 0.9 3.9 15 6.5
Géastrico
Céancer 0 0.4 2 0.9 1.3 1.3 10 4.3
Pulmonar
(;éncer de 0 0.9 0 0 0.4 0.9 5 2.2
Utero
Cancer de Piel 0.4 0.9 0 0 0.4 0 4 1.7
Cancer Biliar 0.4 0.4 0 0 0 0.9 4 1.7
Cancer 0 0.9 0 0 0 0.4 3 1.3
Hepatico
Cancer 0 0 1 0.4 0.9 0 3 1.3
Pancreatico
Céancer 0 0 2 0.9 0 0.4 3 1.3
Vesical
Cancer de 0 0.4 1 0.4 0 0 3 1.3
ovario
Cancer de 0 0 0 0 0.4 0 1 0.4
Tiroides
Cancer de 0 0 1 0.4 0 0 1 0.4
Cérvix
Cancer de 0 0 1 0.4 0 0 1 0.4
Préstata
TOTAL 2.2 9.6 25 10.9 9.6 15.2 115 50

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Solano Matute Gladys Ximena (2017)

La mayor parte de elevacion de niveles de antigeno carcinoembrionario se

evidenciaron en, pacientes con diagndstico final de cancer colorrectal con un 27%

siendo el grupo etario 60-69-afios y 80-89 afios con el mayor nimero de pacientes,

seguido por el diagnéstico de cancer gastrico con un 6,5% siendo solicitado con

mayor frecuencia en el grupo etario de 80-89 afios , en cancer pulmonar con 4,3%

XIMENA SOLANO MATUTE

28




ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

siendo solicitado mayormente en el grupo etario de 70-79 afios y 80-89 afios y
cancer uterino con el 2.2% siendo el grupo etario de 50-59 afios con mayor

elevacion de antigeno carcinoembrionario (ACE).

TABLAN: 5
Distribucion de 25 pacientes con solicitud de Antigeno Carcinoembrionario
(ACE) segln causas no neoplasicas y edad. Hospital de Especialidades

José Carrasco Arteaga. Enero-Diciembre 2016.

EDAD
CAUSAS NO i§-38 i9-49 ,SAO”-SQ iq-Gg ZQ—?Q iq-sg TOTAL
NEOPLASICAS fios fios fios fios flos fios
N % N % N % N % N % N % N %
Insuficiencia 0 0 0 0 1 0.4 3 1.3 3 1.3 1 0.4 8 35
renal aguda
Gastritis 1 0.4 1 04 1 0.4 0 0 0 0 0 0 3 1.3
Bronquitis 0 0 0 0 0 0 1 0.4 0 0 2 0.9 3 1.3
Diverticulitis 0 0 0 0 1 0.4 0 0 0 0 1 0.4 2 0.9
Colelitiasis 0 0 1 0.4 0 0 1 0.4 0 0 0 0 2 0.9
Enf. 0 0 0 0 0 0 1 0.4 0 0 1 0.4 2 0.9
Inflamatoria
intestinal
Poliposis 0 0 0 0 1 0.4 0 0 1 0.4 0 0 2 0.9
Cirrosis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.4 1 0.4 2 0.9
Pancreatitis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.4 0 0 1 0.4
TOTAL 1 0.4 2 09 4 1.7 6 2.59 6 2.59 6 259 25 10.8

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Solano Matute Gladys Ximena (2017)

La mayor parte de elevaciones no neoplasicas en los niveles del antigeno
carcinoembrionario se evidenciaron en pacientes de 60-69 y 70-79 afios con
diagnéstico final de insuficiencia renal aguda con 3.5%, gastritis y bronquitis con
1.3%; diverticulitis, colelitiasis, enfermedad inflamatoria intestinal y poliposis con

0,9% respectivamente.

29

XIMENA SOLANO MATUTE




ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

TABLA N: 6
Distribucion de 230 pacientes seguln el Area Médica y las causas de elevacién
de Antigeno Carcinoembrionario. Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga. Enero-Diciembre 2016.

CAUSAS DE ELEVACION ACE

AREA MEDICA NEOPLASIAS NO INDETERMINADAS TOTAL
NEOPLASIAS

N % N % N % N %
Oncologia 67 29.1 3 1.3 11 4.8 81 35.2
Medicina general 19 8.3 4 1.7 26 11.3 49 21.3
Medicina Interna 7 3.0 9 3.9 14 6.1 30 13
Gastroenterologia 5 2.2 6 2.6 12 5.2 23 10
Ginecologia 3 1.3 1 0.4 9 3.9 13 5.7
Emergencia 5 2.2 0 0 3 1.3 8 35
Hematologia 0 0 0 0 6 2.6 6 2.6
Coloproctologia 3 1.3 0 0 2 0.9 5 2.2
Nefrologia 0 0 2 0 3 0 5 2.2
Cirugia General 1 0.4 1 0.4 2 0.9 4 1.7
Cirugia Oncoldgica 1 0.4 0 0 1 0.4 2 0.9
Neurocirugia 0 0 0 0 1 0.4 2 0.9
Neumologia 1 0.4 0 0 0 0 1 0.4
Reumatologia 1 0.4 0 0 0 0 1 0.4
Total 115 50 25 10.86 90 39.13 230 100

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Solano Matute Gladys Ximena (2017)

Como se aprecia el area que mayormente genera solicitudes de Antigeno
Carcinoembrionario es la especialidad de oncologia con 35,2% representando el
67% de causas neoplasicas, seguido de medicina general con 21.3%, medicina
interna con 13% y gastroenterologia con el 10%, donde se evidencia que la mayor
parte de elevacion de Antigeno Carcinoembrionario son de causas indeterminadas

en la mayoria de los casos.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

Se identificd en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga durante el
periodo Enero-Diciembre 2016 a 230 pacientes, con solicitud de ACE con niveles
>3,4ng/ml. En los niveles de ACE de nuestra muestra se pudo observar un nivel
minimo de 3,15 ng/ml, nivel maximo de 1000 ng/mly valor medio de 43,67ng/ml de
todos los pedidos. En causas neoplasicas se observé un valor minimo de
4,12ng/ml, valor maximo de 1000 ng/ml y valor medio de elevacién de 81,39 ng/ml,
en causas no neoplasicas se observod, un valor minimo de 3,77ng/ml, valor maximo
de 26,9 ng/ml y valor medio de elevacion de 7,84 ng/ml. No existen estudios
realizados donde se hayan determinado niveles de antigeno carcinoembrionario en
una poblacion. La solicitud de ACE fue superior en el sexo masculino, con el 50,4%,
siendo el grupo etario de 70-79 afios y 50-59 afios, con el mayor numero de
pacientes y el 49,6% en el sexo femenino con el 49.6%, siendo el grupo etario de
60-69 afios y 80-89 afios, los que predominan en este género. Se observo una edad

minima de 28 afios y maxima de 93 afios.

En el estudio que se realizé en el Hospital de Florida en Uruguay Julio 2012- Julio
2013 indica que el grupo etario con mayor prevalencia se encuentra comprendido
entre los 65y 79 afios de edad. (7 Estas diferencias en grupos etarios existe porque
el proceso de envejecimiento tiende a disminuir las funciones fisiol6gicas
produciéndose asi alteraciones en los sistemas corporales, volviéndolos
vulnerables a adquirir enfermedades sobre todo de origen neoplasico entre ellas
el Cancer Colorrectal que es el que mas afecta a este grupo etario, dandonos a
conocer asi, que la poblacién que tiende a afectarse en la mayoria de los casos,
son los adultos mayores. ¢ No se ha encontrados estudios, donde se indique la
influencia del sexo en cuanto a niveles elevados de ACE, la predominancia del sexo

varia en cada una de las patologias sea de origen neoplasico o no neoplasico. @) @)

Se evidencié ademas que la mayor parte de la poblacién estudiada provenia de la
zona urbana en un 58,7%, debido a que la procedencia de una zona urbana implica,

mas factores de riesgo asociados para adquirir patologias que afecten el estado de
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salud, como factores dietéticos, metabdlicos y la adopcion de estilos de vida no

saludables. (4 1) @5

La mayor parte de elevaciones de antigeno carcinoembrionario en nuestro medio,
se evidencio en pacientes con diagndstico final de causas neoplasicas en un 50%
especialmente en cancer colorrectal con el 27%, siendo el grupo etario 60-69-afios
y 80-89 afos, con el mayor nimero de pacientes. En cancer gastrico con un 6,5%,
con mayor frecuencia en el grupo etario de 80-89 afios. En cancer de pulmén el
4,3%, con mayor frecuencia en el grupo etario de 70-79 afios y 80-89 afios y cancer
uterino con el 2.2% siendo el grupo etario de 50-59 afios, con mayor elevacion de
antigeno carcinoembrionario. Estos hallazgos concuerdan con el estudio que se
realizd6 en el Hospital Alto Guadalquivir y Hospital Sierra Segura realizada en
Andalucia-Espafia, durante los afios 2001-2007 donde se evidencié que las
neoplasias mas comunes para elevacion de ACE son cancer colorrectal, pulmonar
y gastrico debido a que son neoplasias malignas de origen epitelial, produciéndose
una hiperproliferacion aberrante en este epitelio, razén por la cual, se refleja la

elevacion marcada de ACE. @)

Se comprueba en nuestro estudio que, el ACE es un marcador tumoral con poca
sensibilidad y especificidad para diagndstico precoz de cancer colorrectal ya que
se produce elevacion del mismo en diversas neoplasias y no neoplasias, como
indica el estudio que se realiz6 en Uruguay en el Hospital de Florida durante julio
2012- julio 2013, donde se observé que la mayoria de elevaciones de ACE fue en
causas no neoplasicas y muy pocas en causas neoplasicas, pudiendo decirse que
no existe un adecuado criterio oncolégico para pedido de ACE, puesto que hay que
tener en cuenta que este marcador tiene un valor diagnéstico de alta especificidad
96% y sensibilidad 94% en cancer colorrectal en cuanto a prondstico, estadiaje,

tratamiento, recidivas, metastasis y seguimiento. (2

En nuestro estudio, el grupo de pacientes con procesos no neoplasicos que cursa
con elevaciéon de ACE, representan un porcentaje del 16,83%, correspondiendo a
insuficiencia renal aguda el 3,5% siendo el grupo etario de 60-69 y 70-79 afios con

mayor solicitud de este marcador tumoral. La gastritis y bronquitis con 1.3%,
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colelitiasis, diverticulitis, enfermedad inflamatoria intestinal y polipdsis con el 0,4%
respectivamente. Es preciso recalcar que la mucosa no maligna en estado de
hiperproliferacién o estado inflamatorio, tiene la capacidad de expresar niveles
elevados de ACE puesto que aceleran el recambio celular, y catabolismo,
liberandose finalmente hacia el torrente sanguineo donde sera detectado. Hay que
tomar en cuenta que en enfermedades no neoplasicas, los niveles de ACE se
encuentran levemente elevados su valor no supera los 15 ng/ml. Por lo que no
coincide con el estudio realizado en el Hospital Alto Guadalquivir y Hospital Sierra
de Segura en Andalucia Espafia en los afios 2001-2009 rebelando que la mayor
incidencia de elevacion de ACE se da en procesos no neoplasicos debido a que no
se aplican criterios adecuados para pedido de ACE, en nuestro medio esta
determinacion es diferente ya que en los pacientes de nuestra muestra la mayor
incidencia para elevacion de ACE fue en causas neoplasicas, por lo que se podria
decir que en esta Institucion el personal médico solicita adecuadamente este
marcador bajo criterios oncoldgicos que otras Instituciones. Puesto que los valores
de ACE en neoplasias se elevan 5 veces mas que su valor normal, se podria
proceder a pedir examenes complementarios que ayuden a confirmar el

diagnéstico. @ @)

En este estudio se evidencio que el area con mayor pedido de antigeno
carcinoembrionario, es la especialidad de oncologia con 35,2% representando el
67% de causas neoplasicas, lo que indica que se solicita adecuadamente este
marcador tumoral en la mayoria de los pacientes en esta area, seguido de medicina
general con el 21,3%, medicina interna con el 13% y gastroenterologia con el
10,3% donde se evidencia que la mayor parte de elevacion de Antigeno
Carcinoembrionario son de causas indeterminadas.@) ) (7 ES decir, se produjo una
elevacion de ACE en pacientes que fueron atendidos en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga sin un diagndstico definitivo que justificara
su pedido, lo que nos da a conocer que se solicita este marcador tumoral sin un
criterio oncologico adecuado, sometiendo asi a los pacientes a examenes
complementarios innecesarios y produciendo asi un gasto elevado al Hospital en

Estudio. ¢
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CAPITULO VII

7.1CONCLUSIONES

Los niveles medios de elevacion de ACE en 230 pacientes atendidos en el
Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga fue de 43,67ng/ml. Se
observd que en causas neoplasicas sus niveles medios fue de 81,39ng/dl, y en

causas no neoplasicas fue de 7,84 ng/dl.

El ACE es mas frecuente en el sexo masculino con el 50.6%, siendo el grupo
etario de 70-79 afios y 50-59 afios con el mayor nimero de pacientes y en el
sexo femenino con el 49.6%, siendo el grupo etario de 60-69 afios y 80-89 afios

los que predominan en este género.

Las elevaciones de ACE en el 50% de los casos, estan representadas por
causas neoplasicas como, Cancer Colorrectal en la mayoria de los casos,

cancer gastrico, pulmonar y uterino.

El area de Oncologia, solicita mayormente niveles de ACE con el 35,2%, en el

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

El ACE es de utilidad clinica en causas neoplasicas especialmente en cancer

colorrectal, para prondstico tratamiento y recidivas.
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7.2 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal médico que labora en el Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga que primero descarten patologias de origen no
neoplasico ante un valor elevado de Antigeno Carcinoembrionario siempre y

cuando su valor no supere los 15ng/ml.

2. Se debe solicitar valores de Antigeno Carcinoembrionario Unicamente con

criterios oncoldgicos, para asi evitar falsos positivos.

3. Se debe tomar en cuenta que valores de Antigeno Carcinoembrionario en
neoplasias se elevan 5 veces mas que su valor normal, por lo que se puede
proceder a pedir exdmenes complementarios que ayuden a confirmar el

diagnastico.

4. Realizar al menos tres determinaciones séricas de Antigeno Carcinoembrionario
en los pacientes antes de empezar a buscar patologias de origen neoplasico
mediante examenes complementarios y a la vez se disminuiria gastos

hospitalarios.
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9.1 ANEXOS

Anexo 1.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE
Edad

Sexo

Residencia

ACE

Causas
neoplasicas
Elevacién
del ACE

DEFINICION
Numero de
afios de vida
cumplidos
desde el
nacimiento
Diferencias
biologicas que
distinguen a
los
organismos
individuales
Lugar donde
vive un
individuo

Niveles de
ACE
encontrados
en una
muestra de

plasma

Surgen como
resultado de
una alteracion
en las células
de los tejidos

CAPITULO IX

DIMENSION
Cronoldgica

Bioldgica

Geogréfica

Bioldgico

Bioldgico

XIMENA SOLANO MATUTE

INDICADOR
Numero de
anos
cumplidos
desde los 19
afos
Caracteres
sexuales
secundarios

Identificacion
de sector
residencial de
acuerdo a
lista de
division
politico-
administrativa
2001.

Valor
referencial de
laboratorio
fumadores <
5 ng/mi

no fumadores
< 3,4 ng/ml

Causa
neoplasica
que explique
la elevacion
del ACE en el
paciente
reportado en
la historia
clinica

ESCALA

2 19 anos

1.Masculino
2.Femenino

1. Urbana.
2. Rural

1.Valor

1.Cancer colorectal
2.Cancer gastrico
3.Céancer hepatico
4.Cancer
pancréatico
5.Cancer biliar
6.Cancer pulmonar
7.Céancer de
tiroides
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Causas no
neoplasicas
Elevacion
del ACE

Area
médica de
solicitud

Afecciones
caracterizadas
por cambios
en el tejido no
cancerosos

Especialidad

médica que se
emplea para
reunir en una
sola y misma

familia al
conjunto  de
todas las
enfermedades

o afecciones
gue afectan a
un Organo en
particular.

Bioldgico

Biologico

XIMENA SOLANO MATUTE

Causa no

neoplasica
gue explique
la elevacion
del ACE en el

paciente

reportado en

la Historia

clinica

Especialidad

médica
solicita
prueba
ACE

que

de

8.Cancer vesical
9.Cancer de Utero
10.Céancer de
Cérvix

11.Céancer de
prostata
12.Céancer de piel

1.Cirrosis
2.Colelitiasis
3.Diverticulitis
4.Enfermedad
inflamatoria
intestinal
5.Gastritis
6.Poliposis
7.Pancreatitis
8.Bronquitis
9.Insuficiencia renal
aguda

1.0ncologia
2.Medicina Interna
3.Gastroenterologia
4.Ginecologia
5.Medicina General
6.Emergencia
7.Hematologia
8.Nefrologia
9.Cirugia General
10.Cirugia
Oncolégica
11.Coloproctologia
12.Neurocirugia
13.Reumatologia
14.Neumologia
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Anexo 2.

8

Cuestionario pararecoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE MEDICINA

NIVELES DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO
ARTEAGA EN EL PERIODO ENERO- DICIEMBRE 2016

Formulario para recoleccion de datos

NUmero de formulario ; [

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Sexo

Residencia

afios cumplidos
1. Masculino [ 2. Femenino [J

1. Urbana [0 2. Rural [

2. ANTECEDENTES PERSONALES

Fumador

1.Sill 2. No[J

3. ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

Area Médica

1.0ncologia [ 2.Medicina Interna [ 3.Gastroenterologia [
4. Ginecologia [1 5. Medicina General [] 6.Emergencia [
7. Hematologia [1 8. Nefrologia [ 9.Cirugia General [
10.Cirugia Oncoldgica 1 11.Coloproctologia ]

12. Neurocirugia [113. Reumatologia [114. Neumologia [

Valor de ACE Ng /Ml

Causas 1. Cancer colorrectal [1 2. Cancer gastrico [ 3. Cancer

neoplasicas hepético [1 4. Cancer pancreatico [1 5. Cancer biliar [
6.Cancer pulmonar [ 7.Céncer de tiroides [ 8. Cancer
vesical [1 9.Cancer de utero [1 10.Cancer de Cérvix [
11. Cancer de prostata [1 12.Cancer de piel [

Causas no 1. Cirrosis [1 2. Colelitiasis [ 3. Diverticulitis [

neoplasicas 4. Enfermedad inflamatoria intestinal [ 5.Gastritis [

6. Poliposis [ 7. Pancreatitis [1 8.Bronquitis [
9. Insuficiencia renal aguda [
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ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO
ARTEAGA EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2016; realizado por el estudiante
Gladys Ximena Solano Matute, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los
pares revisores asignados, motivo por el cual me permito sugerir se dé paso a la
sustentacion del mismo. ‘

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dra. Maria Isabel Leén P.
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA'Y ENFERMERIA
Yo, Gladys Ximena Solano Matute, autor del proyecto de investigacion titulado: NIVELES
DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA EN EL
PERIODO ENERO- DICIEMBRE 2016; reconozco y acepto el derecho de la Universidad
Catolica de Cuenca, de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio
conocido o por conocer, al ser este requisito para la obtencién de mi titulo de Médico. El uso
que la Universidad hiciere de este trabajo, no implicara afecciéon alguna de mis derechos

morales o patrimoniales como autor.;

Atentamente,

GLADYS XIMENA SOLANO MATUTE
Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175
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