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RESUMEN

Se estudiaron los valores de ACE en un grupo de 100 personas
clinicamente sanas y todos presentaron valores mencores o
iguales a 3 ng/ml. Los valores aobtenidos de muestras de
pacientes con enfermedades inflamatorias permitieron hallar
una especificidad del 390%, present&ndose como dato especial

la elevacidn del ACE en pacientes palldicos (valor maxzimo 14

1]

ng/ml), sugiriends la posibilidad de ser un factar
predisponentes al desarrollo de carcinoma. FPara los grupos  de
alcohdiicos, fumadores y anciancs, los valores encontrados na

.

difieren significativamente de 1los reEpor tados por la

-

literatura. Se estudiaron laos niveles de ACE en el suero  de

- -

170 pacientes con carcinomas de colon y recto por los métodos

LR}

de ELIS5A y FIA. Se encontrd gue el ACE presenta una

11}
m
oy

sensibilidad mayor en el grupo de carcinoma de recto qu

i

1 de carcinoma de colon. Se comprobd gque & mayor grado de

CE con oun nivel ce

diseminacidn tumoral mayor valor de Al
signiiicancia =stadistica de 0.05. La prusba puede ceteciar
metistasis y/o recidivas con un promedic de tres meses  de

anticipacidn a su diagndstico clinico.
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INTRODUCCION

Durante el proceso de evolucidn tumoral, las células pueden
aumentar la produccién de sustancias presentes normalmente en
el organismc en minimas cantidades, o producir nuevos

compuestos  como expresian de su genoma  alterado. Tales

sustancias se han denaominados marcadores tumarales.

El usc de estos marcadores como indicadores de una enfermedad

maligna, ha aportado grandes beneficios clinicos en diversas

necplasias. Son sustancias gue demuestran la presencia de las
{

ce&lulas tumorales de: manera temprana en el paciente

presintomdtico o 2n poblaciones de riesgo y ayudan en el

prondstico, diagnéstico y evaluacidn de 1la eficacia del

tratamiento (1,2,22,32,77).
@

En 1385 Gold y Freedman (Z22) aislaron una sustancia a la cual

llamaron Antigeno carcincembricnaric (ACE) puess se esncuentra

en higado, pancreas e intestinos embricnarics y fetales vy
acemas en aoEnoCar cinoma intestinal. investigaciones

posterioresz han  permitido encontrarlo  presentse en otras

neoplasias (10,14,19,29,24,36,37,28,52,60,E1,66). Las células
intestinales de adultos normales, secretan al lumén peguenas
cantidades ce ACZE, gue son  axcretadas en la arina y las
beces. Sz ha comprobsado gue el ACE representa constituyentes

.

celulares reprimidos durante el curseo de 1la diferenciacidn

Np—
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epitelial del sistema digestivo normal, que reaparecen luego
en las «cé&lulas malignas, aumentandc su nivel en sangre

circulante (48,693).

Aspectos bicguimicos. E1 ACE es una Qlicoproteina con pesa

m>lecular de 200,000 daltons gue contiene 65% de
carbohidratos, siendo scluble en &cido perclérico 0,6 My en

S0% de sul fato de amonio saturado (231 su coeficiente de

-

sedimentacidn es de 7 a 8 S (41) y sus constituyentes
principales son: &cido  aspartico, treocnina Y serina,
presentando movilidad electraforética similar a la

beta—globulina.

Acspectos inmunclégicos. Algunas técnicas han demostrado  gue

el ACE tiene uwun alto grado de hetercgeneidad inter e
intramolecular, lo cual puesde explicar la reactividad
antigénica cruzada; tiens una estructura de cadena sencilla
con mlltiples puentes disul furo internocs (65) y no se  ha
determinado si la porcidn de carbohidratos o la de proteinas
determina la inmunorreactividad especiiica del tumor (240,
Inmuncldgicamente tiene una fraccidn parecida al antigenoc A

del grupo sanguineo, cCapa de ser reconoido por las

™

anticusrpos anti-A circulantes. La mayoria de los pacientes
con carcinomas  del sistema digestivao, poseen  anticuerpos

especificos anti-ACE que desaparecen de la circulacidn  luego

de la dizeminacidn tumoral. Estudiocs sercldgicos demuestran
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la existencia de anticuerpos contra este antigeno en mujeres

embarazadas.

Fecientemente se ha tenido éxitoc cCon las preparaciones de
anticuerpos "Anti-antigeno carcincembridnica” para localizar
los tumores que los producen (Z6,58). A pesar de ser una
sustancia tan heterwogénea, gracias al desarrollo de técnicas
de anticuerpos monoclonales con especificidad y afinidad
restringidas, se ha podido aobtener wun  anticuerpo altamente
especifica (3,27,53).

.

Localizacidn del ACE. Se ha determinado su localizacion  por

microscopia gelectrdnica, encontr andose en el tejido
gastrointestinal, en la capa vellosa o glicac&lix de las
celulas tumorales adyacentes a la membrana celular ascciado a
la superiicie de la c&lula, 1o cual sugiere ue es una

glicoproteina de membrana periférica (632,65). En el intestino
delgado, =1 ACE se sncontrd en organelos donde se  sintetizan

proteinas (Reticulo endoplé&smico rugoso -R.ELR.-), sobre las

microvellosidades de las c&lulas mucoproductoras y cé&lulas
columnares adyacentes a las antericres. En el colon normal,
=1 ACE =2 encuentra también 2n el RE.E.R., =obre las
vellosidades de las células columnares bien dife%enciadas Yy

de las c&lulas mucoproductoras. En laos canceres de colon bien
diferenciados, =2 mantiene la expresicon del ACE igual a la

del tejico normal, peroc en  los Carcinomas pobremente

|

—

D i,

R T S N At S SRS



diferenciados se distribuye uniformenente sobre toda la

superficie celular (3).

Aspecto clinico. Alguncs reportes indican que puede existir

un leve incremento del ACE en en el plasma de fumadores,
personas de edad avanzada (4,1%,30,687) Y en alounas
enfermedades hepdticas como cirvrosis por alcoholismo (2350. En
un alio poarcentaje de necoplasias del sistema digestivo, s
han encontrado valaores de ACE elevados  (1,2,22,94,5%2,77,780,
especialmente en carcinomas de colon y recto (45,638,760,
; e

pancress (532, medular de

©10,37,88,72,75), pulmin (8,78} y

En esste trabajo, se revisaron las historias clinicas de

pacientes con Carcinoma de colon y recio, de la consulta ce

gastroenterologia, del INC. Como se trato de un trabajo  de
tipo retrospectiva, se solicitd atentamente al Zomité de

< - el Y -
uso cientifico y etico de estosz  davos, 3in Ccontar  Con 1a
previa y expresa  autarizacicon de  los racientes. Esta
e I = T " e o pem [N g M, -~ - - e . - - - P - - -
InvYeEzseldal L on D Ma pavr e d= Ll TV S0A J SQore Iar-agQoares

= < » ¢ BN o e S S T R o | i
TLmor 2SS, Gue 32 vierns realizrands en 1a Seccidn de  Biologia
CapErimEntal del INC., Se tomaron 103 datos ce los niveies del
KT e Womupss piey masdens S = EE z PO PR TEIN R e < P O SO AL
ALE CZ LS MUESTTreaes Sus s= proceEsal ol 2 2Ste oecCi1oh GUuranve
ios uitimos Cinco ancs. De ests manera =&  pudc  asdciar  1a
vl e i e o : - : PN g (RS iy T e S ok P

=volucidn clinice e los pacientes con 1oz valores del  ALE.
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Se tuvieron en cuenta caracteristicas especificas tales como

¢

I

dad, sexo), habitos (tabaguismao y alcochaolisma) Yy
enfermedades benignas como cirrosis, sindrome ictérico vy

paludismo. Se cuantificaron los valores del ACE por medic  de

ias téconicas de ragiocinmunoensayo (RIA y an&licsis
inmuncenzimdtico (ELISAY. Esta GQitima se empled durante tres

anos (1383-138&) mientras gqus el RIA s emplea desde hace dos

anos (1986-1987). Se analizaron los valores del ACE previos

al tratamisnto, comos factor de ayuda en el ciagndstico vy
e . Al o - L sk 1 o B iy §iay Al oy o M ool
orondstico del curso de 1a enfermedad y se correlaciconaron
- T PRI O g g 4 s 3 o = L " ol
con 21 estadio clinico y el grado de diseminacion del tumor,
analiziandolos con respecito a la utilidad de las terapias
empleadas y & 1la deteccidn temprana de metéstasis y/o
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MATERIALES Y METODOS

Toma de la muestra. Fara 1a toma de la muestra, 1os
pacientes «on  carcinoma de «colon y recto llegaron al
laboratoric en  ayunas. Se recolectd 1é sancre en tubo seco
por puncidn venosa, previa asepsis de la zona y S& dejid en

~tal del codgulo. Luegs =Se

(5

reposo hasta la retraccidn
centrifugd durante 10 minputos para shtener el sueroc, gue  Se

wquets glaobular evitando 12

i
11
ra
l-l
B
b1l

retird con cuidado del op
con los eritrocitos.

Fara el estudio se empled susro no hemolizado ni gquilaos
Cuando no se pudo procesar el mismo dia de recolec
guardd en congealador & ~z0er . En el momento de usarlo se

descongeld y se tomos una alicuaota.

Técnicas. Las técnicas gue =8 emplearon  Parsa determinar el

(Abott)y Y

rAadilol nmuncan =2 baza en

2l principico de cmparedado (zandwich), para =i cual meErlas
ks s S s B = il N = Pt - B e e 22 = o e

revestidas de anti — ACE sxtraloo de Cardoy can incubadas Con

abra, conjugado con la enzima peroxidasa y <on la peria. EIl
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conjugado no unido se elimina también por lavado. Después  se
adiciona OFD (orto —  fenildiamino - clorhidrato), sustrato
enzimdtico gque da el color. Dependiendo de la cantidad de ACE
que esté unido a la perla, se incrementard o no la reaccidén  y
por 1o tante, el color. La reaccidn enzimdtica es detenida en

cido clorhidrico IN y

n

el momento apropiado por la adicidn de
la intensidad del caolor es leida en un sspectofotimeEtro a 432
nm, dando un valar directamesnte proporcional a la

concentraciin de ACE presente en el suero estudiado.

-Frocedimiento. Fara extraer el ACE presente en las muesiras
y los controles, se trataron con calor durante 15 min a  70°C

1

e centrifugaron. Se incubaron las perlas, los  patrones,

1

y

los controles y las muestras tratadas previamente, durante 2

fioras a 458°2. Lusgo se hizo un lavado. S= agregd anti-ACE vy

(|

se incubd& durante Z horas a 43°C. Se lavd y se adiciond  GFD,

se dejd por 20 minutos a temperatura ambiente. Se afadid  HC1
iN. Se leyd en el espectofotimetro a 492 nm.
El radicinmuncanéglisis (RIAY == bhassa =n la reacoidn

zimultdanea del antigenc carcinoembricrnaric (ACE) presente en
- . 28

o
0
n
.
m
o
0

ti-ACE d ervi

m
]
]
CL

Yt

SV e

y 21 anti - ACE moncclonal de ratdn gue =& agrega. Se hacs un
lavado parsa ramover 1 exceso de material nmo adherido. Lu=go
se agrega la inmuncglobulina de aveja anti - ACE de ratén,

mericaca radicactivamente. Se hace un nuevo  lavado  para
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remover el excesc y se lee en un contador gamma la cantidad
de material radicactivoe gque se adhirid. Las iecturas
correspondientes son directamente proporciconales a la

concentracion del ACE presente en la muesira.

-Procedimiento. Los tubos con las muestras, los controles vy

= o

2l anti — ACE se incubaron durante 2 horas a 37°C. Luego se

~.

N

hicieron 4 aspiracicones y lavados. Se les =1 ACE

bl
‘a
e -
I
o

2 iizo un

)

marcado y se incubaron durante & horas a  37°C.

{ sg

rnuevo lavadeo. Se leyd en un contador gamma.

L
i

=, Se tomarcon muestras del EBaro

i

[

Grupos estuci

. . - - y " P -
ce voluntarios cCiinlcamsnte  sSancs Yy ce il=nmaron las

respectivas Tichas {Answo No. Sa Las muesoras de
alcohdlicos =2 recolsciaron an arupos de ploohalicos

Andnimos, mientras gque las de fumadores =e tomaron  de
fumadores voluntaricos clinicamente sancos. L=z= muestras de

suero de pacientes con enfermedades benignas  sg  ©tomaron en

1< —_—y o < - = < L - e — T - = - < 3 T =

di ferentes instituciones tales como: el Hospital San Juan  de
T m= (Hemati T o= =7 - dv - i Zet sy Hem=Enital o =S LI
Jios FMIEQATICIS Y Sin4arame 1Co=SY1Co)y MmiJEpitail a ocamarleana
(Cirrasis y nepactitisl; Ho=pital Materno - inTantil

{Towémicas embarazadas y recién nacidos) y Servicio de

Erracicacidn de la Malaria (Faludismo por Flasmodium vivax ¥y
VTZERoSlilm TSl CIiDAC WM .

0

Con Carcinoma SE Colon Yy

i
il
m
ot
W
m
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recto se revisaron 181 historias de pacientes del Instituto
Nacicnal de Cancerwoclogia, para correlacionar la evolucidn
tumoral y la respuesta clinica con respecto a los niveles de

ACE.

Los pacientes con carcinoma de colon y recto se clasificaron
de acuerdo a los parémetros propusstos por  Astler y Coller

(80) CAnexco No.o 1), los cuales se

bazsan en el graco de

.
infiltracidn tumoral a través de las diferentes capas de la
pared intestinal, en los nidulos linfiticeos involucrados y en

otros &rganos con diseminacién tumoral.
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RESULTADOS

Fara conocer los valores en la poblacidn normal, se hizo la
;uantificacién del ACE en 100 personas clinicamente sanas que
no estaban tomando ningln medicamento en el momento de  este
estudic, quienes presentaron valores entre Oy & ng/ml

(cuadra Moo 12,

Los valores del ACE estudiados en 16 muestras de individuos

entre loz 65 y laos 30 apnos  de d

m

a, fueron en oun 87.3%

m

normales; el valor maximo ce 2ievaciin para el grupo restante

fue 7.37 ng/ml (tabla Mo, 12,

De 23 alccochdlicoas estudiados, se obtuveo un £3.56% con valores

del ACE normales; el valor méaximo de elevacidn fue 5.73 ng/ml
para el 20.44% restante (tabla No. 1). Se analizd un grupc de
11 fumadores, encontrandose que el 72.72%  no presentd

elevacicn del ACE; el valor mé&ximo fue 4.42 ng/ml, para los

T -

que i la preszentaron (tabla No. 1)

Se estudiaron las muestras de gacisntes Con ditTerenves Tipos
de afecciones hespdtices beEnignas: paludi=ma, cirrosis,
hepatitis (activa y no activa) y sindrome ictérico. FPara el
grupo de 53 pacientes con paludismo, s obituvo un 830454 con
valores normales; =1 valor maximo del grups gue presentd
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1. De los 31 casos con sindrome ictérico, el 77.417%4 no
presenté elevacion del ACE y el wvalor méaximo del grupo
restante fue 7 nag/ml. Se estudiarcon 3 <casos de cirrcosis

ctiva de los cuales 2 presentarcon un promedic de elevacidén

0

de 2,45 rmg/ml. 2 analizarcon 21 pacientes con hepatitis y en
ninguno de ellos se presentaron valores superiores a S na/ml.

Se cuantificaron ics valores del ACZE =1y ios sueros de

ot

pacientes toxémicas embarazadas, encontrandose e 95.55% de

las pacientes con valores normaies. De loas 20 recién nacidos
estudiados el 75% presento niveles normales. El valor maximo
==y

para el Z5% restante fus de 7 ngslml.

Se hizo una relaciin ¢= especificidad para cada uwuno  de 1os
grupos anteriore encontrando gue la especiticidad global ce

ia prusba fue del 30%. Con esto se mide la capacidad de la
orushba para descartar talscos positivos, s decir, gue de 100
nicamente sanas o con algln process  inflamatoria
beniagno, tanm solo 10 pusden presentar slevacidn del ACE, pero

siempre por debajoc de 10 ng/mi.{tabla No.o 2Z). Fara los

controles ciinicamente sanos como  para  los  pacisntes  con
hepatitis, le& ==spsciticicad fus ce 1.

En o ia Tigura No.o Zo=s prEszenta una comparaciéﬁ sntrs los
valores mé&ximos o2l AZE para los grupos de pErsSonas normales,
aicohdlicos, fumadores, snciancs, paciesntes con enfermscades
benignas y Ccon Carcinomas de Colaon Yy vEoto, En ia cCuai  se
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aprecia que los valores para las enfermedades benignas no
scbrepasa los 14 ng/ml, mientras que, los de carcinomas de
colon y recto llegan hesta los 1BOO ng/ml.
Se estudiarcon 181 pacientes con neoplasias  del tractao

astrointestinal, de los cualez S5 presentsban adenocarcinoma

Unl

de colon, 115 de recic y 11 carcinoma escamcceiular de  ano.

P
m

La edacd promedio de sstos pacientes fue de SE.7 anos; en

=k
'™

0
-
=
b
Z
0
0
un
m
0

precia la disiribucidn por ecades y por

k) e - . - ~ - - -
estacdic clinico. De los pacierntes estudiacos el S6.32174 Tueron

mujeres, encontrandose  gue =2 mice prEsSEntTa ciisresncia

significativae en la i

levacidn de=l ACE entre hombres y mujsSres
Cfiguras Nos. 4y So.
Se comprobd que 21 AZE == zlievd en un 73.48% de los pacientes
=z cuslguier momento del curso de la eniermecad, Cancd una
sensibilidad del 75%. Se encontrd gque el ACE fue mds sensible
para €l carcinoma de recto Que pare €1 Ccarcinoma S8 COolon,
pero esto podria deberse & gque Tu@ mayor 21 numero  de
DacisEntes Con Carcinoma CE recito 20 E5TE ESTUoi .
Se zsizblecisron Cinco OrudDos por nilveEies dsi ALE asi: de 0 a

Z na/ml, de 3.01 & 10 ng/mi, ¢= 10.01 = 20 ng/mi, de 30,01 a

S0 ng/mloy mayor =S O

1
i
o
D]
I
(ar
=
m
=1

la as
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pacientes con carcinoma de colon como de recto, se presentd
un 39% de pacientes con valores de ACE elevados, mientras que
en los estad{ocs C1, CZ y D se encaontrd un 65% con  valaores

s prueba

—
pt

anormales del AZE  (figura HNo.o &), Se realizd
chi-cuadrado en la cual se planted como hipétesis nula (Hel
gue la clasificacidn Astler — Coller no influye en =21 valor
del ACE y como hipStesis alterna (Hal gue & mayor
diseminacion del tumor segun dicha clasificacion, mayor valor

del ACE. Se rechazo la Ho con un nivel de significacian  de

iH

El £3% de las netastasis y recidivas se deteciaron  par
elevaciones del ACE, con un promecic de treEs mEsSes preEvios ail

. . . - - . o A
agndstico clinmico (ramgos de 1 a 11 meEszss). La sensibili

(=5

d

d=l ACE para las cetecocion oe = fue o=l o/,
Los ziguientes casos muestran diversos comportamientos de la

LE.

)
i
=
>

variacian en los niveles

- ( o s s 3= - - . - n o —— g - - - — 1 P}
Caseo 1. Faciente Con arcinoma de <-olon (B )y CUYD niveid ae
AICE oy B Ty e e e e s =1 avade e 1= Tt
[ 0 Ir=ZV1o ai cYatamlencd =217 & cle28Valtd,. o 1= LY aceicalan

g e 8 s R - J— - RNVETUNNIE S -
gesSC2enal ey on Iia=va NMNoYymaeles, enC ot angose
O P AN N il B T8 L 7 S . 7
ClinicamsEncte asintomatica (figura No.o 7.

Czso 2. Faciente de zswo {emsnino, Con wn CENCCAT CINomS

m
L.
m



recto no mucoproductor moder adamente diferenciado (B1),  con
valores del ACE normales previocs al  tratamiento  (falsao

egativo?). Se le practicaron cirugfa, radicterapia Yy
quimioterapia. Entre los € y las 17 meses siguientes presentd
valores elevados que luego descendiercon a niveles normales.
El valor del aniigenc se incrementd dos meses antes de 1a

deteccidn clipnica de una metista

Iﬂ

is pulmonar (figura Noo 82.

Caso 3. Faciente de sexo masculino de 38 anos, CTr
il 7 4, 15 v . . 2 . ' gic . s
diagnéstico de adenocarcinome  de recto mucoprocuctor Dien

diferenciada, gue presentd un valor oSe  ACE  normal (fal=a

nzgativo) previoc a cualguier tratamiento. S22 le practicaron

una cirugia imicial, una de "segunca mirada" ("sscond  look™)
y radicterapia, permaneciendo asintom&tico y con velores del
ACE normalss durante trece Se inpicid una elevacidn
nrogresiva del ACE, 11 meses antes ce la deteccion clinica de
metastasis hep&tica y pulmonar (figura No. 3).

Caso S . ‘ariente de sexo masculino de S8  anos, quien
—_ . I e = A — G e = iy S 5 = DG L. IO R Ry P [
presento un valor ce ACE previc a cusliguisr cratamisnto oS
£0.3530 ng/ml (vercadero positivolg se le praciticd cirugis
descencisnda los npiveles cel ACE 2 ia normalidad,
s 2 s = = s C IR o ) = w wmoma ge - = o Bl \_.__'./ - -
permanecisndo ssintomitics durante 21 meses. El antigeno  se
” o S o 2

eleva progrecsivamente desde =1 mes 18 (20 ng/mi) devtectandose

.. - . . ~— £, . . + 3 -,
una recidiva € m=szes después. El (Gliimo antigeno fue de S50

mna/ml, cuandc fus declarado intratable (figura Noo 10D,
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Caso 9. Faciente de sexo femening de S5 anos con

adenocarcinoma bien diferenciado infiltrante de recto (BlD,
con valor de ACE inmicial de 12003 nmag/mi, a guien se le

Los valores del ACE <ce

[l
EN
bl

practicarcon radioterapia y cCiru
normalizaron, permaneciendo asintomdtica durante 18 meses. El

ACE empezd a elevarse € meses antes de la deteccidén clipica

de metdstasis a pelvis, a higade y a wvagina, ilegando &
valores de 1800 nag/ml, cuanco fuz declarsda  intratable

= 6. Faciente de =zexo Temenino de 35 anos Con o un
adenocarcinoma no MU oDy QU Tor i

infiltrante de recto, guien pressntd un valor inicial ds  ACE
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DISCUSION

En este estudic se encontrd que, para el grupo de

clinicamente sanas, los valores del ACE

2 ng/ml. Dentrao del grupo de pacientes con

benignas, se encontraron valores de ACE gque no

en promedic los 10 ng/ml, 1o cual confivrma os  resultad
cbtenidos por diversos autores (4,10,67).

Se encontré gue se pressnta elevacidn del ACE (figura Moo 1
2n pacientes palﬁsico§. o cual no se encusntra reportado
la literatura pero podria corvoborar el papel el  higads
=1 metabolismo del ACE, ya gue comz =8 21 hemoparési
-causanie de ila enfermsdad, cumple parte de su ciclo vital
21 higada del . Ademds, sugiere la posibilidad ce g
ia malaria podria ser uno de los factvores que predisponsn
individuo para dzsarroilar postericrmente carcinomas tenien
presente gque =i cancer es de origen mulitifactorial, ya gQue
presenta mayor inestabiiicad cromosomica =n zonas de malari
El hecho de que no =2 presenten =sisvacicnes 80 C&50S8
hEpatitis actlive ) no activa, npodria incdicar gue se
me jorado en alto grado ia técnica, puss con 1 c%zsrro 1o
ios Gliimos &Acs de  anticuerpos  monoclonales altamen
ourificados gQuUE  FECONDCEN, con gran zspeciticidad,
ceterminante antigénica del ACE producido por la cEl

personas
eztuvieron entre 0y
enfermecades

sobrepasar on

i

U]
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tumoral aumentands su valor como ayuda en el dia
! 4

evitando falsocs positivos. La especificidad de la p

este grupo fue del 100% ‘tabla No.o 2Z). La espe

.r

del 30%.

fue

olobal

=

=1g Ccirrosis, se

a pacientces Con

m

prese

comparacidn con 1o report

e=pecificidac muy baja, en

literatura (537, tal vez debida al numera tan red

CaSoE guE sE analizaraon.

Fara los grupos de  fumadores, alcohdlicos  y  anc

Encontraron VaiorS2S altamente aiinses & 10 Y EQpOUT

variocs autores (4,13,30,871.

Sz encontrd que de las mu =s toxémicas embarazadac
dzl ACE normales, 1o cual corvabora
la prusba.

Se pressnto mayor sensibilidad del ACE para gpacie

carcinoma GE recic gue para ios de  colaon,  io

deberse a que el nlmero de pacientes Tue mayor 2n e

grupo. £ de notar gus Casi todos 102 pacieEnteEs Con

de colon ilsgan a1 Instituto Macional  de Cancérol
tratamiento  previa, =1 contrario de los pacien

CaYCilncma ce reEctd, Jiticuicando a=i ios

COmparativos,

gndstica,

rueba en

cificidad

Nt una

ado en 1a
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Los valores maximos del ACE para el 70% de los pacientes en
estadics Bl y BZ se agruparcon entre O y 10 mg/ml. Las  ©a&sos
que presentaron valores supericores a los 10 ng/ml, se debid a
gque presentaron complicacicones clinicas (metistacsis y/
recidivas?. En las estadios avanzados Cl, CZ y D se presentd
un E1% de los pacientes con valores del ACE por encima de 10
ng/ml, es decir, que el ACE se asocia con la evoiucidin de la
masa tumcral asi: a mayor valor del ACE  mayor diseminacid

del tumor con un nivel de =i
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cuadrado de 0.03. Esto 2 muy importantc

< =9 == o s & veopils s " 4 NN (P
clazificacidn del paciente ya gue valoress hasta o2 10 ng/mi
= e e Rk = valoros Bass s 4= Ty na Tll =t=]
= S5oClan Cof 22Tt aCl10E Do Y be, Valol 2% fidDvae us 5 st =
3 : 7 ~ 3 et o = o P pm g - T
asocian con estadio Ci, valores hasta de 20 ng/mi =2 asoclan
w{(m estadim O2 lor 2= por =ncima de 30 na/ml se asoician
COon Escadin Lo Y Valor=ss po =nclma de ol G =

tadinc S ShEEr v e valores =zuperiorses a 100 rjlj/ﬁ'gl

con ecstadio D. Se obhbserva gues valores superiorzs & 10U C

. - v R .___/ ..
=e asociaron & una evoluscidn ftumoral gue implicd  desde

Avasion a organcs cercancos hasta met

,_,.
i}

Se cbeervd gQue valores superiores a 3 na/m@l, gprevios &

cualguier tratamiento incican uwn FEIr priondstico, 1o cual
hace concluir gue se deberia hacer un seguimienvo mdy CErcanc
del pacisnte, puss 1 tumor tisne aita probsbilidad  de  sEY
mas agresivo.

ACE  es=  una
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herramienta muy Gtil pa

permanece elevado luego

se puede sugerir la rea

mirada

y Pues aungue =1

tiene valores

una

mes duran
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ra el «clinico ya que, si el ACE

de un mes de realizada una <cirugis,

lizacién de una cirugia de "segunda

paciente permanezca asintomatica, =i

podria tratarse, en

y/o recidiva,
cuenta gque el
circulantes

les un
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- La monitarizacidn del ACE, en los pacientes a guienes se
les estid aplicando alguns terapia, es muy Gtil ara evaluar
s 14

la respuesta a la misma.

in

- 52 recomienda hacer unmn estudic momitorizando el ACE en

pacientes con paludismo y haciendo un seguimiento  a iarg
plazo, para determinar la predisposicidon de dicheos individuos

:

para desarrollar carcinomas.



TABLA Nao. 1

FELACION DE VALGCFRES DE ACE EN GRUFOS ESTUDIADOS.

GRUFO Nz, VALORES DE ALCE FANSD DE ACE

FERS. =5 % >3 % MIN. MAX.
Controles 100 HOE . B0 G, 00
=2 757

Hrnciancs 1& 87.50 12.530

Fumadaores 11 TEs7TE =7 .28 =3 4,42
Alcohdlicaos 23 B3 57 Z0. 43 =3 73
Enf.oenignas

Faludizsmo -5 235,45 14,25 =3 14,00
Cirraosis & 23.33 £&. 66 =3 5s-50
Hepatitis

Aotiva

y noooactiva 21 100,00 L, 00

8.Icterico 31 7752 22.598 =3 7
Meonatos =0 25. 00 15.00 =3 7. 00
ToxEmicas ZE 95,55 £ .45 L=3 5. 00



TAELA No. 2

ESFECIFICIDAD DEL ACE

Control 100100 1.00

Ancianos 147 16 g

he)

N j

-
s
=
i
L
|
-
i
i
a8}
™
[
[
~J
L)

AHloohdlicos 167 23 Q.70
Entf. benignas
Faludismo 47/ S5 0. 86

Toxémicas Fay 3t 0. 94
Meonatos 177 29 0. 85
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Figura No. 1.

Valores del ACE de los grupos con enfermedades benignas, controles, ancianos, fumadores

y alcohdélicos, en donde se aprecia que el maximo valor fue de 1/ ng/ml.
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Figsira No. 5. Para este estudio se aprecia un mayor nimero de mujeres, tanto para carcinoma de
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CASO No. 1. Paciente que reacciond bien al tratamiento y cuyos niveles del ACE

se asocian con su evolucidn clinica.



ngAni

704

60,

CE

50 L

A

40

30 L

NIVELES

20

=
e 4

I} J I } s 'y
?

Figura No.

+

RC 6 a 12 5 16 17 21 22 25 26 27

MESES

8. CAS0 No. 2. Paciente que mostrd un aumento en los niveles del ACE dos meses antes

de la deteccidn clinica de la metéstasis.
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CASO No. 3. Paciente con adenocarcinoma de recto quien inicialmente presentd valores
del ACE negativos (falso negativo) y 11 meses antes de detectar clinicamente una

metAstasis, se elevaron los valores del ACE.
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Figura No. 10. CASO No. 4. Paciente con valor del ACE elevado previo al tratamiento, quien a los

18 meses presentd recidiva y elevacidn simulténea del marcador.
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CLASIFICACION ASTLER-COLLER

PARA ADENOCARCINOMA DE COLON Y RECTO

ESTADIO INFILTRA GANGLIOS METASTASIS
A Mucosa - -
Bl Mucosa = &
Muscular - -
Y pared
B2 Pared - S
(a través)
C1 Pared + =

(Solamente)
C2 Pared + -
(a través)

D Otros organos +
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