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RESUMEN 

I 

Se estudiaron los valores de ACE en un grupo de 100 personas 

clínicamente sanas y todos presentaron valores menores o 

iguales a 3 ng/ml. Los valores obtenidos de muestras de 

pacientes con enfermedades inflamatorias permitieron hallar 

una especificidad del 90%, presentándose como dato e special 

la elevaci6n del ACE en pacientes palGdicos (valor má x imo 14 

ng/ml), sugiriendo la posibilidad de ser un f actor 

predisponente al desarrollo de carcinoma. Para los g rup os d e 

alcoh61icos, fumadores ' y ancianos, los valores encontrados no 

difieren significati v amente de los repor tados por la 

literatura. Se estudiaron los niveles de ACE en el s u ero d e 

170 pacientes con carcinomas de colon y recto por los m§todos 

de ELISA y PIA. Se encontr6 que el ACE presenta una 

sensibilidad mayor en el grupo de carcinoma de recto que en 

el de carcinoma de colon. Se comprob6 que a mayor grado de 

diseminaci6n tumoral mayor valor de ACE con nivel de 

significancia estadistica de 0.05. La prueba puede detectar 

metástasis y/o recidivas con un promedio de tres meses de 

a n t i c i p ac i6n a su diagn6stico clínico. 
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INTRODUCCION 

Durante el proceso de evoluci6n tumoral, las c~lulas pueden 

aume ntar la producci6n de sustancias presentes nor~almente en 

el organismo en mínimas cantidades, o producir nuevos 

compuestos como expresi6n de su genoma alterado. Tales 

s u s tancias se han d e nominado marcador e s tumoral e s. 

El uso de estos mar cadores como indic a dores de una enfer meda d 

maligna, ha apor t ado gr a ndes beneficios cl{nicos en diver s as 

neoplasias. Son sustancias que demuestran la pres encia de las 
I 

c§ l ulas tumorales de ma nera temprana 

presintom&tico o en poblac i ones de ri esgo 

pronóstico, diagn6stico y 

tratamiento (1,2,22~32,77 ) . 
• 

e valuaci6n de 

en el 

y ayudan en el 

la eficacia del 

En 1955 Gold y Freedman (22) aislaron una sustancia a la cual 

llamaron Aniíqen n rarrin n embrinnario ( ACE) pues se encuentra 

en hígado, p~ncreas e intestinos embrionarios y fetales y 

. . 
2 0 emas en ad e nocarcinoma intestinal. Investigaciones 

posteri o r es han perm i tido encon t rarlo presente en otras 

i ntest i n a les de a dultos normales, secretan al lumen pequenas 

cantidades d e AC E , qu e son e xcretad as en l a o r ina y 1 a.s 

h eces . Se h a comp r obado que el ACE repr e senta constituyentes 

c e lular e s r e primid os durante el curso de la diferenciaci6n 
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epitelial del sistema digestivo normal, ' que reaparecen 

en las células malignas, 

circulante (48,69). 

aumentando su nivel en sangre 

As pectos bioquímicos. El ACE es una glicoproteína peso 

molecular de 200.000 daltons que .: ont i ene 65/. de 

carbohidratos, siendo solub le en ~cido p e rcl6rico 0,6 M Y en 

50/. de sulfato de amonio saturado (23); su coe fici en te de 

sedimentaci6n es de 7 a 8 S (4 1 ) y sus constituye nt e s 

pr incipales son: ácido asp~rtico, y s ei' ina, 

pr esent andc· movilidad e l ec t r o f c.r ét i ca similar a la 

beta- globulina. 

Aspectos inmunol6oicos. Algunas técn icas han demostrado que 

el AC E tien e un alto grado de heterogeneidad inter e 

i ntr amol ecul ar , lo cual puede e7:p 1 i c ar la r eact ividad 

antigénica cruzada ; tiene u na estructura de cadena sencilla 

con m~ltiples p uentes disulfuro i n tern os (65) y no se ha 

" determinado si la porci6n de carbohidratos o la de proteínas 

determina la inmunorreactividad espec~f ica de l tumor (24). 

I nmuno16gic a men te ti e ne una fracci6n parec i da al ant í genc, A 

de l s.a n ';¡Ul neo , .: apáz de s er por los 

anti c uer pos a n t i - A circulantes. La ma~oría d e los pacientes 

con car c inomas d el si s terTia di g esti vc" pos een C3,nti cuerpos 

esp e cífic os a n t i - ACE q ue desaparecen de la circulaci6n luego 

d e l a d i s e mi naci6n tumoral. Estudios demuestran 
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la existencia de anticuerpos contra este antrgeno en mujeres 

embarazadas. 

Reci en temente s e ha tenido ~xito 1 as preparaciones de 

an ticuerpos "Anti-antÍgeno carein oembri bnieo': para 1 oea1 izar 

los tumores que los prod ucen (25,58). A pesar de ser una 

sustancia tan heterog~n e a, graci as a l desarrollo de .z.. ~ • 
\.o e ,: n 1 e a s 

de anticuerpos monoc l onal e s especi fi cidad y afini d ad 

res tringidas, se ha podido ob tener a n tic u e r- pe' a l tamen t e 

específico ( 3,27, 59) . 

Localizari~n del ACE . Se h a determinad o su 10calizaei6n p,:,r 

mi e r ':'seop í a e 1 e,: t r ':' l' i ': a , e JI e,:, II t r á n d e' s e en el 

gastroint esti nal , en la e3.pa v ell c'sa de las 

c~lulas tumorales ad y acentes a la membrana celular asoci ado a 

la super f icie de la célula , lo cUCl.l sugiere que e s u na 

glicoprotefna de membrana perif~rica (53,55). En el intestino 

delgado, e l ACE s e e ncontró en organelos donde se sintetizan 

protefnas (Retí culo end opl ásmico rugoso -R .E.R.-), sobre las 

mierovellosidades de las c~lulas mu,: C'pr- odue t or as y células 

columnare s adyacent e s a l as anterior e s. En el nor m3.l, 

encuentr a tamb ién en el P.E.~:., s.obr e las 

vellosidades de las c ~ lulas .column ares bien diferenciadas y 

de las c ~ l ula s muc oproduc toras . -En los ean ee l' es de colon bien 

difer e nci ad os, s e mantiene la expresi6n del ACE igual a la 

d el te jiGo per o en cal' c i nomCl.S pc,br emente 
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se distr i buye sobre toda la 

superficie c elul ar (3). 

A s p e e t c. .: 1 í n i c.: . . Algunos report es indican que puede e :ústir 

un leve i ncremento d el ACE en en el plasma d e f u mad c.r e s, 

per s onas de e dad avanzada (4, 1'3, 30, tS 7) y e n al gunas 

en f e rmedades h e páticas como cirros i s por alcoholi s mo ( 5 5) . En 

un alto porcen t aj e de neoplasias de l s i st e ma .:;, 

fla.n e ncontrado:. va: o r e s de ACE el vad os <1,2, 2 2 , 2· , ~2 , 1 1 , 72 ) p 

~~ peo:ialmente en c ar ci noma s d e y 

páno:rec.s (53) , medular d e 

( 10 ,37,68.72, 75), pul m6n ( 8, 7 8 ) y v~ j i ga . 

s e rEvisa y on las histor i a. = 

p aci e ntes con carc inoma d e col o n y rect o, de la 

gastroenterol o gía, de l INC . Como s e trato de un 

tipo retr o spectivo, se a-rent¿'.ínent e 

Investigac i ones y Publicac iones la 

de d at os , ':..; i n 

p ·(Ev ia. y 
. . . ,. 

a Ll ~ el r 1 z a l': ¡ e, n de l ,.:, s 

in vEst i gaci6n Torma p ar t e U.í ¡ 

- , 
<::i.l. 

..: J í ni .: ~ s d e 

de 

d e 

de 

la 

Esta. 

atos de los niveles del 

2¡-! eSL: ¿.. 

¡O S Gl timos c inc o anos . De esta manera =·e pudc. la 

- -- . ': l. :i.. !J 1 .: o. Cj ~ los pacientes con de l A:'=: E. 
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Se tuvieron en cuenta característiras esp ec{fi c as tales como 

(edad , sex o), h~bitos (tabaquismo y a l coholismo) y 

enfermedades benig nas como cirrosis, síndrome ict~rico y 

pa l u dismo . Se c uantificar on 105 valores d el ACE p or medio de 

las t§cnicas de rad i o i nm unoensa yo (R IA ) y an§li s is 

in munoenz i m~tico (E LISA ) . Est a Gltima se emple5 durante tres 

an o s ( 1983 - 198 6) mientras qUE e l RIA s e e mple a d e s de hace dos 

a n o s ( 19 8 5 - 1987). Se an ali z aron los alores del AC E 

a l trat am ien to, como fa ct or d e ayud a e n el diagn5s t ic o y 

p r o n 5 s t ico d el cu~so d e l a enfe~medad y s e c orrelaci o nar on 

c on el est ad{o c línico y el grado d e di s e minaci6n d el t u mor, 

an a liz ~n dolos con respec t o a l a u til id a d d e las 

empleadas y lá 
, . . .... 
oe~eCClon tempran a d e metástas is y / o 

recidi va s 
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MATERIALES Y METODOS 

Toma d e la muestra . F'a r a la tom a de 1 a muestr a, los 

pacientes de y 11 egaron al 

1 ó bor atür i o en ayunas . Se recolect6 la san o re en tubü seco 

por punci6n veno s a, previa asepsis de la zona y s e dej ó e n 

reposo hast a la r e t r a c .: i .5 n t ·:.t a l de l s e 

centrifug6 durante 10 minutos para obtener e l s uer o , u e se 

ret ir6 con cui dód o de l paquete gl ob ula r e vi tan d o la : ' .. ;;: .': 1 a 

con los eritroci tos. 

F' a r a e 1 e s t ud i o s e e !Ti pIe .:. s u e r c. n o hemc.l i z a oü ni 

Cuando no se pudo proc esar el mIsm o d{a d e s e 

guard6 e n congelador a - l0°e . En e l ffi ':'ffiento 

desconge16 y se tomo un a a lícuota . 

Térnira~ . Las técnicas que se e mplearon paró oetermi r,ar el 

ACE en suero Tueron : en zi moi nmun0an~ li ~is -EL ISA- (Abc,t t) y 

r ódiüin mun oaná lisis - PIA - ( Amersham) . Ló pri mera s e bó s ó e n 

1=" _ _ .1. 

10~ p at ronG ~ su eros y control e s, d e tal lT.aner a. q u e el 

pr esen te En e l suer o s e l e s un ~ y e l rest o del 1f12.t e r i al 

e limina por lav ó do . Luego s e agrega ant i AC E e:-;t r aí d.:. 

ACE 

s e 

de 

cabra , conjugado con la en z ima p2ro ~ i d asa y con la perla. El 



7 -

conjugado no unido se eli mina tambi§n por lavado. Después se 

ad ici on a OPD (orto fenil d iamino clorhidrato), sustrat o 

enzim~ti co que da el color. Dependien do de la cantid a d de ACE 

que esté unid o a la perla,se incr ementar& o no la rea cción y 

pe·r lo tanto , el color. La r eacciE,n en zi mática es detenida en 

el momento apropiado por la adición de ácid o clorhídrico 1N y 

la intensi dad de l color e s leí d a en un esp ectofotómetro a 492 

nm , dando un val.:.r d i l' e·: t amen te pI' c.p or c i o n al a. la 

concentración de ACE present e en el suero estudi ado . 

-Proced imi e nto. Para extraer e l ACE presente en l a s muest r a s 

y l o s control es ~ se tratar on con cal or durante 15 min a 

y se .:entl- i fu ga.ron . Se incuba"," on las perl a s, p a. tr c·nes , 

los controles y las muestras tratada s ~reviamente , durante 

hot- e.S a 45°C. Luego se j -, i ;:, o un 1 avado. Se a.O(· e0 6 a rlt i - ACE y 

se incubó dur a nte 2 horas a 45°C. Se lav6 y se adicionó OF' D, 

se dej6 por 30 minutos a temp eratura ambiente. Se a~ad i¿ HCl 

1N . Se ley6 en el espect ofotómet r o a 492 nm . 

El yad i oinmunoanálisis (p rA ) ba.sa. en 1 a. re-3CCitSn 

simu l tánea d el antígen o carcinoembrionari o (ACE ) presente en 

las muestras con los anti-ACE de o vej a, adher ido a l o s 

y el anti ACE monocl ona l de rat6n qu e se agrega . Se haCE u n 

~avado para remover ~, 
_.1. Exceso de ma teria l 

SE agrega la i nmunogl obu lina de ovej a anti 

r a dioactivamen te . S e un 

Lueg .:. 

ACE de 

nuevo 1 a\.'-:3.do para 
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remover el exceso y s e l e e en un contador gamma la cantidad 

d e mate r i al r a.d i o a,: ti vo q u e se adh ir i ,:.. Las lecturas 

correspondientes di r ec tament e p roporcionales a 1 a · 

conc e ntr a cion de l ACE presente en la muest ra. 

- F' r o c e d i m i en t o . L o s t u b o s con 1 a s m u e s t r a s , 1 c' s controles y 

e l an ti - ACE s e i ncubaron du r a nt e 2 horas a 37°C. L.. ueg o s e 

hicier on 4 asp iraciones y Se 1 es AC E 

marcado y se inc ubaron durante 2 horas a S e u n 

nuev o l avado . S e ley6 e n un contador gamma . 

Se muestr ':;.3 Banc c' c e S a ngr e y 

c e vol u n t a r i .:' s 
-." . . 

C .i. :.. n 1 ': <3. m e n ¡; e y s e las 

r especti vas No. 2 ) • La s de 

se en d e 

mien t ra s qu e 1 as d e 7um a CCOr e s d e 

.. . - .. "" . . Y01Un¡;arlOS CllnlCamen¡;e =·anC1S . L a.s muestra s de 

3uer o d e paciente3 con e nfermedades benignas se e n 

diferentes i nst ituciones tales com o : el Ho sp i t al San Ju a n de 

( C. i -1- ',- el s i s 

',: ; c' : . ..; É m i e 2. s y 

~-': -, - . _.:. -
! I eI . .1. C'. r .1. C\ 

( ' 2C i én 

:: r'a j ud i :o·m o por 

, -
,--o 

Para el seguimiento d e los pac ientes con carcinoma 

Sacna.r i t ¿n a 

de 

y 



recto se revisaron 181 historias de pacientes del Instituto 

Nacional de Cancerolog{a, para correlacionar 1 a evo 1 u.: ión 

tumoral y la res p ue sta clínica con respecto a los niveles de 

ACE. 

Los paci entes con car cinoma de col o n y recto s e cl a sificaron 

d e acuer do a lo s par~me t ros pr opuestos p or As tl e r y Co ller 

c uales s e basan e n el g r a (; o d e 

infiltraci6n tumo r al a t r av~s d e l a s diferentes c apas d e l a 

pared int es~ inal, e n los n6dulos linf~tic os involucr ctd os y e n 

otros 6 rg a n o s c o n d i sem inaci6n t u mora l. 
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RESULTADOS 

Para conocer los valores en la poblaci6n normal, se hi :::0 la 

cuantificaci6n del ACE e n 100 pe r sonas clíni camen te sanas que 

no estaban tomando 
. .-

n lngun medicamento e n el momento d e este 

estudio, qu ienes presentaron va l c'r es o y 3 ng/ml 

( e u a d r o f'k,. 1). 

Lo s valores del ACE estud iad os en 16 mu est r as de 

en t r el,:, s 6 5 Y de e dad, f u eron e n u n 87 . 5~~ 

normales; el v alo r maXlmo de elevaci6n par a el grupo r Est a nt e 

fu e 7. '37 ng/ml (tabla No . 1 ) . 

De 23 al c oh61icos estudiad os~ se obtuvo un 69 . 56% con valores 

de l ACE normales ; el valor máxim o de elevaci6n fue 5 . 73 ng/ ml 

para el 30 . 44% r e stante (tabl a No. 1 ) . Se anali :::6 un gr up o d e 

11 fu rr,a.dor es, que el 72.721. pr esent,:, 

elevaci 6n del ACE ; e l v alor m~ximo fue 4 . 42 ng/ml, 

que SI la pre=:.entax orl Ct.a.bl a No . 1) . 

Se e studiar on las muestras d e paci e nte s con difer e ntes -t. i PCIS 

d e b e n ign é.s : 

hepat i ti s (act iva y no act iva) y síndrome ict~ric o. el 

g '(UPO Li E se 

valores normales ; e l val or iil a. ~f~ i fTl el de l ¡;rr u po que presentó 

"v' <3.1 e, r e s e 1 e v a. d o s f u e del 4 n g / m 1 Ce a. b 1 a t 40:, • 1 y Fi gux a No. 



- 11 -

1). De los 31 casos sí ndr ·:·me . . - . 
1 e" el' 1 c.:o, el 

present 6 el evac i6n de l AC:E y el de l 

restant e fue 7 ng/ml . Se 3 e asc.s de cirrosis 

activa de los cual es ~ p resentaron un promedi o de e levac i6n 

de 5,45 ng/ml . Se analizaron 21 p a cientes con hepatitis y e n 

ningun o de ellos se pr esentaron va lores superi ores a 3 ng/ml. 

S e cuantif icaron los valores del ACE en sueros de 31 

pacientes to x~m icas embar a zadas, en contr andose el '33 . 551. de 

las pacientes con valor e s normales . De los 20 reci~n 

es.tudiad os el 7 r= ·, 
....J I. presento ni ve l e s nor ma l e s . E l va l·:'r 

para el 2 5% restante fue de 7 ng/ml . 

Se ¡-lizo un a. rela,:i é'í, GE especi fi,:i d ad p¿..Y a ,: ac:;a un ,:, 

grupos a nte r iores , encon trando que l¿ esp ecifici da d global de 

l a pr u eba f u e d el 90%. Con est o s e mide la d e la 

prueb a p ara descart ar falsos posit i vos , e s decir, qu e d e 100 

i íl flama t c'r i ':' 

benig no, tan sol o 10 pue den present ar elevac i6n d el ACE, per o 

s i empr e por debajo de 10 

. - _..... . 
C On~rO¡2S C l lnlc amen~e sanos 

hepa titi's , la. E=pEcific ica d fue d e 1 . 

En la f ioura No . 2 5 2 u na 

d e 

• 

, -­
.1. '_' =-

2) • F'ara. 

pa.c i e nt e s 

en tre 

pErsonas normales, 

enf e rmedades 

en la e L~ -3. 1 se 
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aprecia que l os valores para las enfermedades benignas 

sobrepasa los 14 ng/ml, mientras que, los de carcin oma s de 

colon y recto llegan hasta los 1800 ng/ml . 

Se estud iaron 181 pacientes ne·:.p 1 asi as del tracto 

gastrointestinal , de los cuales 55 presentaban adenocarcinoma 

de .:010n , 115 de rec~o y 11 carci nc'lTla escómücelular de 

La edad prümediü de EstüS pac i entes fUE de 56 . 7 a~os ; e n la 

figu r a Nü . 3 se óprecia l a distribuc i':'n ed5.de s y 

mujeres , que 

significativa en ló elev aci6n del ACE e ntre hombr e s y muj erE S 

(figuras Nos. 4 y 5) . 

. , 
e 1:. ¡Ti p í 1:. e, ¡: ¡ qu.e el -~. ,- ' ! 

M '_~C. en ur, Ci 2 pacientes 

en cualquier mümento del curso de la u.n a. 

75'l. . Se ACE fL\e má s sensib le 

paró el carCInoma d e rect o que para el 

c;e~Erse C'. qU E 

Se . . - . 
·2 = ::: ..3. ~, 1. .::-C ~ c 'r- ':'1: ACE as i : ,je (> a 

:: ng/rr, l ~ de 3.01 a. 10 ng/ml, de 10.01 a ::0 l ,g/fT,l, de 30,01 a 

y ¡ll o.j .:, "( e s 5~) !I g ./ 111 1 , 
_ _ .L _ 

'=" =, '-, '-' f i l' de 

la asociaci6n entre la evoiuci6n de l tumor y el 111 vel del 

ACE . S e obtuvo que, e n 81 y B2, tán t':1 de 
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pacientes con carci noma de colon co~o d e recto, se presentó 

un 35% de paci entes con valores de ACE elevados, mientras que 

en los estad fos Cl, C2 y D se encontr6 un 55% va lores 

an o rmales del ACE ( f ioux a No . 5 ) • :3e rea l i z .:. la pt-ueba 

c h i - cua d rad o e n la cua l se plan te6 como hip6t es is nula 

que la cl as ificaci6n Astler Coller no influye en el 

de l ACE y altern a que mayor 

diseminacion de l tumor segun d ic ha clasificacion, mayor va l or 

del ACE . Se rec ha z6 la Ho con u n ni v el de de 

1 a.s f" e t ~st asi s '.1 recidiva s se 

elevacion es del ACE , con un promedio de tres meses p rey i o~ al 

d iagn6stic o cl{nico (rang o de 1 a 11 mese s ) . La sEnsibilida.d 

de l /iCE para la '. . .... . . /', . 
De~eCC10n De ffie ~as~asls fue de l 

Los siguientes c asos mues tran diversos c omp or tamientos d e l a 

var i aci5n en l os ni veles del ACE . 

Caso 1 . Paciente con carc inoma C E colon (82), cuyo 

ACE previ o al tratamiento - . El ¡2'..,· a.o 1:. a 

. ,/ 

C¡r ugl a y radiot er apia . P ost eriormente los 

v.S.l ·: .·, - e s 

Ca s o L . Pa c iente de s e ~ o f emenino , con un 

de 

" .-. ;:­
r: '_' L-

d e 



14 -

recto no mucoproductor mod er adament e d iferenciado (81) , 

valores del ACE norma les previ c.s al t r a t a m i en t ·:. (falso 

negativo) . Se le P t- a·: ti .: a r on - .-
C 1 r ug 1 a, r a di·:. ter a p i a y 

quimioterapia. Ent re los 6 y l os 17 meses sigu i entes present6 

valores e levad os que luego descend ieron a niveles norma l es . 

E l valor del ant{geno s e incr eme nt6 dos meses la 

detec c i6n clínica de una me t ástasi s pu l monar (figur a No . 8). 

Caso F' a .: i ent e de masculino d e 58 anc·s , 

diagn6sti co de ad~nocar c inoma d e r e.: to bi e r. 

di f erenciad o, que present6 un va.lo r de ACE 

nega ti v o ) previo a c ua lq ui er tratamiento . Se le 

un a .:ir-uc¡í a ini.:ial , una d e " segund a mirad Cl. " ( " :;2·:.:,nd 

y radi o terapia , permanec i end o as intomático y c on va l ore s de l 

ACE nor mal e s dura~te trec e mese s . Se ini cie. u na 

p rogresiva de l ACE, 11 me ses antes de la de t ecci~n clrnica d e 

met~stas is hep~tica y pulmonar (fi gura No . 9). 

C:2.S C' 4 . F a .: i en t e de 

presento un valo r de ACE previo a 

E. O • 3 O n g/m 1 ( ve r- da ci e r .:. 

d e s c en diE n d .:. de l 

per mane.: i ~,.d.: , as i nt o máti co durant e 

.: u_a . .;. C:¡Ul er 

·se le 

AC:E 

21 

58 

, -
.J.ct 

El 

qu i e n 

ci rugi¿. 

' . . / 

a¡-¡"Clgeno se 

elevS progre~ivamente desd e el mE S 18 (20 n g /ml) detectándose 

un a recidiva 6 m~5es despu~s . El Gltimo antrgen o fue 55() 

" g / m 1, c u a n d o f 1I. e de.: 1 a ·( a do i n t r a t a b 1 e (f i 9 u r a ~k. . 1 O:> . 



Caso ¡:;­
...J . F'ac i ent e 

- 1 5 -

de d e 

a denocarci n oma bien diferenciado infiltrante de 

con valor de ACE i nicia l de ¡:: . O'3 ng/ml, 

p racticaron radioterapi a y ci rug ía . Los va lores 

anos 

re,: to (8 1), 

qu i e n se le 

de l ACE se 

nor malizaron , permaneciendo asintom~tica durante 18 meses . E l 

ACE empez6 a elevar s e S meses antes de la de t ec ': i '=,n clínica 

de metgstas is a pelvis , a ti í god ,:, y a vag ina, 11 egand o a 

valores de 1800 ng/ml , c uand o f u :::: i n t )-a t a b 1 e 

(f igu·ra ~··Jo . 11). 

5 . GE 7 c rn 2n i n el d e LI. Ji 

adenocarcinoma no 

infil trante de recto , qu ie0 pres en t6 un val or i ni c ial a e AC E 

ng/'(T!l ; =· 2 le ': i r ug i a y 

res i stencia a l a rad i oterapia y quim i oterapia . Lo s v alor e s d e 

antígen o f ue r o n fl u c tuante s per o siempr e e levados . Fa l lec i6 a 

los 2 O m e:; e s (f i 9 ur a N c, . 1 2 ) 
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DISCUSION 

En este estudio se encontr6 que, para el grupo de per s c.nas 

clínic amente sanas, los valores del ACE Estuvier on entre O y 

3 ng/ml . Dentro del grup o de pa.': i e nt es e,. f el' meGa.des 

benignas , se encontrar on valores de ACE que n CI sobr epasa'( .:In 

e,. prclflteGio los 10 ng/rr.l, lCI c u al .:on fi l' ma los resu l tados 

obtenidos por diversos autores (4 ,10 , 67) . 

r • ,. . , . -' . 1 oe En con~ r o que S E pl'eSEn~a e~evac lon DE AC E 1 ) , 

en oacient e s paI Cd ico~ , lO c ual n o s e e n c uentra repo r tado en 

, -
.L"" literatura per o podr[ a corroborar 

el metab oli smo Ge l ya que como SE s abe , 

.: ausa.nt e d e la e,l f El" meG a d, e U.IT. pI e par t E -" ­u t=' 

. , 
G eJ. en 

e l 

e n 

el h[gad o Gel hu e sped . AdEmis , sugiEr e la posibi_i da d Ge qu e 

la. IT.a.lar-i a p.:.dr-ía s er uno de los fa.:t O:r-e s que píedi spon i~n - , 
d . ~ 

individuo para desarroll a r posteriormente carcinoma ; teniend o 

p resente que e ... cancel' e s de origen multifact orial, ya q u e se 

presenta mayor inestabilid03.d - . e í C¡(I, C;SC¡iTtl¡: c. -=11 zon2s de ma laria . 

P í -=:-SEÍI t E I I de 

hepatitis aC~lV2 y 
. .,.. 

p el or::... .3 h a 

' . 

d e ant i .: UE'( pos. 03.1 t a.filen te 

. ~. . 
P u. r- 1. 11 e a.Cj ·:'5 qLte g l'2 '1 especi fieid03. d, la 

. . ..,. . 
a. rJ~¡gEÍllCa del ACE pI' .:. d u cid o por , -

.!. <=\ c É l u la 
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tumoral , aumentando su valor como ayu da en el d i a g n oS s tic c. , 

evitando falsos p o sit ivos . La esp ecificidad de la prue ba en 

est e gr up o f u e del lOO/. (t ab 1 a 2) . La espec ificidad 

global f u e de l 901. . 

F'a·ra pacientes cirrosis, s e pres ent':' una 

espec ifici dad muy baja , e n c omparac i ':' n con lo report a do e n la 

lit2ratura (55) , tal vez .j eb ida a l nUfT.er o t c<.n r educ ~ d o d e 

d e fumadores I alcoh61icos y s e 

varios aut o rE S (4 , 13, 30 ,67) . 

c -
,--''=" d e 'j 4 'l. 

pr 2sent 6 v alor e s de l AC E fiormales , lo cua l cOrrobora la alt a. 

e s pecificidad de la pr u eb a . 

Se prEsent o mayor sensi bilidad de l ACE paciente s 

carc inoma de rect o qUE par a l os 

debErse a que e l numer o De pac i e ntes TU E mayor e n e l primer 

gr u po . ~s de not ar q u e c as i todos lo~ pacient e s con car cinoma 

d e 

de '-l ..!. 
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Los va l ores m~x i mos d e l ACE p a ra el 70% de los pa ,: i e n tes e n 

estad i o s 8 1 Y 82 s e agruparon entre O y 10 ng/ ml c asos 

que p resentaron v alor e s superiores a los 10 ng / ml , s e de b i 6 a 

que pres entaron c c,mp 1 i c ac i o n e s cl í nic a s ( metá s td.~. i s y/ o 

r e c idivas ) . En l os estad íos a v anz a dos C 1, C2 y D se p t- esen t':' 

u n 5 1% de los p aci en t e s con va lo r e s d e l ACE p or encima d E 10 

ng/ ml , e s d eci r, que e l ACE se asoc ia con la evoluci6n d e l a 

ma s a t um o r a l 
,. 

a .S1 : a mayor va l o r de l ACE j,l e. y ':' r 

del tumo t- ,:,: ,n U. I I l,iVEl De '3 ig " i fi ,:an,::i.e. para l e. p t- , :::b e. ·: hi 

cuadrad o de 0 . 0 5 . Es t o 2S muy i mp ortante 

clas i f i caci6n del paciente ya que val o res h ast a d e 1(¡ 

= ·E a. sell: i an y 8.2 , 

. . / 
con es~aO l O ~~ y valor~s por ~ncima De 50 l,c/ml 3 E 

S e 
. -' 

':I[) "=. e, VI:I . que 10 0 

e '. u l l a t um c,r a l q u e i mpl ic 6 

invas i o n a organ o s c er can os h ast a met 5 stas is . 

a 

cualqu i er t r atam i en to indi c an un 

.. 

..:;.. 

e l l 1 a 

ng /m I 

• ...J oesLo e 

a 

':ui3. l 

ha c e con cl u i r qu e s e dejerfa hacer ~n seguimient G muy c e r c an o 

Ge .i. pu::?s e l 
_ , ..L _ 

c . ..!.. '_' C". 

Con r espe ct o a la s terap ias , S2 c omp ro b o que e l 

ser 

e s u na 
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herramienta muy Gtil para el .:líni c o ya que , si e l AC E 

permanece elevado luego de un mes de realizada una c i rugía , 

se puede sugerir la realizaci6n de una .: i r UD i a de "segunda 

mirada" , pues aunque el pa .:iente perman e z·:a as int.:.mático , S · l 

ti e ne valor e s eleva dos , podría tratar s e , e n la mayoría de los 

c a sos , de una met~~tasis y/ o recidiva , que s e pOdría tratar a 

t i e mpo . Ha y q ue tener e n cuen t a que el me t a bolismo de l ACE e s 

lento , pr esentando ni v eles cir culantes un 

mes , sin que se evidencie de la pr esenc i a. de re.: i d i va s 

met~stas is . Por esto s e que sea. e l 

a. nt{g e no ca.da me s duran~e el y 

_ _ ....l _ 

'_ -='. L..! c:i. IT,eS ES· ('j) • 

Cua. ndo el p a.ci e nte presenta eleva.cion e s p e rman ent e s d e l AC E, 

p a. r alel a. s a. la. qu i mi otera pia. , mos tra r í a n u n a. r es i st encia. d el 

tumor a este tr a t amiento , lo cual haría necesario 

la posibilidad de un c ambi o a una terapi a. m~s agres i v a o a la 

. -s u s p e n s lon d e la mi s ma . 

su. ;;! i e "í e que la E ~,.~ p U.E::.t a Llij a. 

e nferme da d parasitaria com o la rn2.l 21'( i 2" 

f 2e i 1 i Gc..d , ur.a 
, . . . ./ 

f=, r eD 1 ':::.p OSl ': I on a 

' . 
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CONCLUSIONES 

- Los valores obtenidos p ar a ~a pob 1 ac i .:'n (me n o r 

ig ua l a 3 ng/m l) y para las en fer me dades i n fl amator ias (rang o 

de 3 . 01 7 n g / ml) 1 CfS r ep ort ad os en la 

1 i terat ura . Valores superi ore s a. los 10 ng/ml indican 

a c tividad t umoral 

La s t~cnicas e mp l eada s para la d e t eccci 6n del AC E en suero , 

presentaron un ¿ sen sibilidad Ge l 7 5% y un ~ espec i~i ci d a d d el 

90% dand o u n a alta con fiabilidad en la pr ue ba . 

C .­
'.J '= p ¡--e:=.ent ':' de dE 

en 2:::· te · .J i i~ 'íel'C i 2 . ::· 

s i 9 n i f i .: a. t i \/ a s ni\/ e l e s de l AC E 

mujeres . 

El val or de l ACE S 2 rel a cion a c on la c lasi fic aci on Astler 

c·:. 1 1 e r 
.-

a.S 1 : dE ACE .• 

d el tumor, con una signific ancia estadist i c a d e 0 . 0 5 . 

er. .l. '_' =' 

recidi va s y/o metastasi s con u n promedi o de tr e s meses p r evio 

a s u diagn5st ico cl[ni co y un rang o de ~ari ac i6n d e 

meses, c o n una sens ibilidad de l 87% . 

2 . 
< < 
.!. .L 
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- La mon itorizac i6n del ACE, en los pacientes 

les est~ ap lican do alguna terapia, es muy 0til 

la respuest a a la misma. 

a 

- Se recom i enda hace r un estudi o monitori z and o 

quienes se 

para Ev aluar 

el ACE en 

paci entes con paludismo y haciend o un segu imien to a largo 

plaz o , para determinar la pr ed i sp o sici 6n de d ic ho s i nd ivi duo s 

para des a r roll ar carcinoma s . 
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TABLA N,:, . 1 

RELAC ION DE VALORES DE ACE EN GRUPOS ESTUDIADOS . 

I~ F:UPD Neo . 

PERS . 

En f. beni ';:lil2.S 

Hep¿..titi s 

f.Ktiv 2. 

1 f., 

1 1 

.- , ~, 

"':':"':'1 

=-c::­
'-I . ...J 

y n 0:' 2. ': t i v 2. 2 1 

,,J ALDRE S DE ACE 

<:=3 1. 

100.0:) (: .00 

87 . 50 12.50 

72.72 ::'7 . 28 

E/3.57 :::() . 43 

1 4 .54 

~~ ':\':'1 
'-"-' . >-,.' --' f.,S. SS 

100 . 00 0 . 00 

77 . 42 22 . 58 

85 . 00 15 .00 

'33 . 55 - . oC r= t.. . • .,. __ 1 

RANI~O DE ACE 

MIN . 

::: =3 

<: =3 

.. '-'"':"1 
" , - '-1 

.... _':\ ... -.....; 

< =3 

< =~: 

<:=:;:: 

<=~: 

r1AX . 

7 . '37 

5 .5t) 

7 . 00 

7 . 00 

:5 . ()() 
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TABLA N.:.. 2 

ESPECIFICIDAD DEL ACE 

• 

I3PUF'O ESP ECIFI CIDAD DEL ACE 

Control 100/100 1 . 00 

An.: i an,:,s 14/ 1 E· O. R~ _ 1 

F u.m.:3.d .:.r es 8 / 1 1 () . 7 3 

Al .: oh ·:.l i ·: CIS 16/ . -.,--, O . 70 L.~I 

Pcd udi SITIO 47/ C e::' O. 85 I-' t.-' 

21/ -. , 1 ()( -) LJ. . -Hepa.t i ti 5 · 

s . IctÉric o 24/ 31 o. 77 

2'3/ .-:;-: 
~ .l. O . '34 

1 -y I I I 20 o. 8 5 

ESPECI FICIDAD 277/311 
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GRUPOS MUES T R EA DOS 
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NO MU COP RODUCTOR A DENOC AR CI NOM A 

F~ ~ lra No . 5. Parn 0ste ps tudio se aprecia un mnyor n6mero rle mujeres , tanto par a carcinoma de 

<.le colon co!~o de r ecto . .. - • 
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Figura No. 7. CASO No. l . Pac ient e que reaccionó bi3n al tra t amie nt o y cuyos niveles del ACE 
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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 

(a través) 

Cl Pared + 

(Solamente) 

C2 Pared + 

(a través) 

D Otros órganos + 
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