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I. EL SOLICITANTE 

1 .1 . Grupo de ginecología. 
InstHuto Nacional de Cancerología. (INC) 

Il. LA SOLICITUD 

2.1 . Nombre del proyecto: "Experiencia con el CA 125 como marca-

2 . 2. 

3.1. 

Participantes: 

dor tumoral en el cáncer de ovario y 
otros tumores ginecológicos malignos 

en el INC". 

Dr. Gonzalo Pérez I 

Especialista en Entrenamiento Grupo Gineco ­
logía INC . 

Dr. Germán Arango I 
Especialista en Entrenamiento Grupo Gineco ­
logía INC. 

Dr. Hugo Quijano I 
Jefe Grupo Ginecología INC. 

Dra. Nohora Elizabet h de Báez I 

Jefe Grupo Biología Molecular INC. 

Dr. Francisco Martín. I 

Jefe Departamento de Patología INC. 

IlI. COSTOS 

Costo total del proyecto: $ 26.000 

3.2. Procedencia y destino del financia miento: 

Fuente: 

Des tino: 
Fotocopias de artículos y del proyecto ......... $ 2.000 
Man uscrito 
Diaposi Uvas 
Gráficas 
Edición 
Tiempo de computador y estadística 

$ 5.000 
$ 3.000 
$ 3.000 
$ 3.000 
$ _--=-1 ><-0 L-Qilll __ 

TOTAL .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. $ 26.000 
----
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3 .3. Fecha de iniciación del proyecto: 1 de Abril 1987 . 

3.4. Duración en meses del proyecto: 4 meses. 
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IV. EL PROYECTO 

4 .1. "Ex perienc ia con el CA 125 como marcador tumoral en e l c á n ­
cer de ovario y otros tumores g.inecológicos malignos e n e l IN C " . 

4 . 2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO . 
Las neoplasias del ovario tienen gran importancia por la alta in ­
cide ncia qu e presentan y la elevada mortalidad que ocas ionan 
especialmente en países desarrollados y probablemente con e l 
tiempo en países en vía de desarrollo a medida que los avances 

q tecnológicos de alguna manera comprometidos en la etiología d e' 
la enfermedad, lleguen a ellos. En los Estados Unidos 18.000 
nuevos casos son diagnosticados cada año y mueren cerca de 
11.000 pacientes en el mismo período como consecuencia de es­
ta enfermedad. En los países nórdicos , las cifras son aún ma ­
yores y por el contrario el Japón es la excepción por ca usas des - _ 
c onocidas (12). En Colombia, e l cáncer de ovario ocupa la 6a . 
posición dentro de la patología maligna en la mujer. En el IN C 
s e admiten anualmente 60 nuevas pacientes con la enfermedad. 
La incidencia y prevalencia de l cáncer de ovario en mujeres por 
encima de 40 años en los Estados Unidos son de 40 y 80 caso s 
por año por 100.000 re spectivamente (1). 

Hasta el momento la base de 1 tratamiento para el cáncer de ova­
rio ha sido de cirugfa, cuya fin a lidad es es tablecer e l tipo d e 
enfermedad y su extensión, a sí como lograr la disminuc ión del 
volumen tumoral y dar oportunidad a los tratamientos complem e n ­
tarios con quimioterapia, radioterapia e xterna o aplicación de 
fármacos y sustancias radiactiva s en la cavidad peritone al. Es ­
te último método no se utiliza actualmente en el INC. Un punto 
crítico en el manejo de las pacientes es saber en qué mom e nto 
el tumor presenta una recurrenc ia , pues con los métodos dispo ­
nib le s en muchas ocasiones el diagnóstico se hace tardíam e nte , 

\ 

c on e l consecuente ensombrecimiento del pronóstico. La opera­
ción de segunda I tercera y posteriores miradas son una herra­
mienta ~mportante en la evaluación y seguimiento de la enferme­
dad pero no son el método más s ensible y acarrean morbil idad. 

Desde la d é c ada de los 7 O se inició con ma yor intens idad la 
búsqueda de un marcador tumoral que pudie ra relacionarse de 
una manera precisa con el tejido tumoral ha sta que fina lm e nte 
a comienzo de esta década se consiguió gracias a la utiliza­
ción d e los anticuerpos monoclonales la identificación d e un 
ma rcador t umoral de tipo antigé nico que s e :la lla mado CA 125 
(9). El CA 125 es un determinante antigénico unido a una g11-
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4.3. 

4.3.1. 

cotoroteina de alto peso molecular asociada con la diferenci a ­
ción del conducto Mülleriano. En 1983 se realizó el primer e s tu­
dio clín ico que demostró una muy buena correlación entre los ni ­
veles séricos del antígeno y la evolución tumoral. La utiliz a ­
ción de CA 125 se está extendiendo y a unque hasta el momento 
no podemos decir que sea el marcador tumoral ideal, probable ­
mente a medida que se perfeccionen las técnicas de titulación 
y se estable zcan protocolos que rija la utilización clínica me ­
jorará s u sens ibilidad. En el INC se viene titulando este marca­
dor desde hace diez meses en pacientes con tumores ovárico s y 
otras enfermedades ginecológicas malignas. Pretendemos eva ­
luar la experiencia hasta el presente y plantear, si es posible , 
futuros estudios. 

OBJETIVOS. 
.s { l;l Jrir l 

Determinar la sensitividad y especificidad del CA 125 en los tu­
mores ováricos con base en la cifra pre-operatoria y los hallaz­
gos quirúrgicos en la laparotomía clasificadora o en las opera ­
ciones de segunda , tercera y subsiguientes miradas. 

4.3.2. Plantear un protocolo de seguimiento de pacientes con cáncer 
de ovario con el CA 125 con base en larevisión bibliográfica 
presente. 

4.4. IMPACTO CIENTIFICO. 
Se espera con esta revisión bibliográfica, actualizar los cono ­
cimientos en nuevos métodos d iagnósticos y de manejo de l 
cáncer de ovario así como revisar la expe riencia en el INC con 
el CA 125 Y confrontar los res ultados con los informes inte rnu­
cionales. 

No exis ten muc has publicaciones que se refieran a estudio s 
con el CA 125 Y en este sentido el INC es una institución pilo­
to en Latinoamérica. 

4.5. IMPACTO SOCIAL Y ECONOMICO. 
A través de la revisión de los casos, se e spera obtener Id s e n­
s ibilidad y especificidad del CA 125 en el cáncer de ovario e n 
el INC y con base en estos resultados mejorar la utiliza ción 
e interpretación de la prueba. 

ef/) .;)f (1 _ 

El bajo costo social y económico del text permitiría ahorrar lo s 
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riesgos y recursos que conllevan las operaciones de segunda , 
tercera y posteriores miradas y permitiría mejorar el pronós tico 
de vida de las pacientes mediante la indicación de tratamientos 
complementarios en forma precoz. 

4.6. ASPECTOS METODOLOGICOS DEL PROYECTO. 

4.6.1. Hipótesis. 
De acuerdo con los datos disponibles acerca del CA 125 como 
marcador tumoral sabemos que és te es expresado por más del 
80% de los tum cres epiteliales no mucinosos del ovario, por 
algunas enfermedades ginecológicas malignas diferentes com o 
el adenocarcinoma de la trompa de falopio, endocervix yendo 
metrio en estados avanzados y solamente por un 1% de indiv j­
duos aparentemente sanos (6, 8, 9). Suponemos que los ha ­
llazgos en nuestro medio se corre1acionan con los enunciado s . 

4.6.2. TECNICAS DE RECOLECCION Y ORGANlZACION DE LA INFORMA­
CION. 
Se revisarán todas las historias clínicas de pacientes de la 
consulta de ginecología del INC a quienes se les han practi­
cado una o más titulaciones de CA 125 a partir de la fecha en 
que se empezó a realizar dicha prueba . . 

, / JÚ' 
Como se trata de un traba jo de tipo retrospectivo, solicitamos 
atentamente al Comité de Investig.aciones y Publicaciones la 
a utorización para hacer uso científico y ético de es tos datos, 
sin contar con la previa y expresa autorización de las pacien­
tes. 

4.6.3. FORMAS DE TRATAMIENTO DE LA IiNFORMACION. 

4.6.3.1. 

4.6.3.2. 

Los datos obtenidos se tabularán para dar respuesta a los obj e­
tivos de la siguiente manera: 

Es tableciendo la correlación de los valores del CA 125 pre ­
vios a un procedimiento quirúrgico, con los hallazgos du­
rante dicho acto: esto es I en lo que se refiere a tipo his­
to!ógico del tumor y la extensión macroscópica o microscó­
pica del mismo. A partir de estas cifras se calcularán la 
sensibilidad y especificidad del marcador. 

Determinando qué otras patologías ginecológicas mall gnas 
diferentes al cáncer de ovario causaron elevación de lo s ni­
veles de CA 125. 



4.6.3. 3 . Revisando en las historias clínicas de las paciente s qu 
tengan titulaciones de o. 125, si hay datos de antígeno 
carcino embrionario y estableciendo la correlación de lo s 
dos marcadores entre sí y con el tipo de enfermedad. 

V. ASPECTOS OPERATIVOS DEL PROYECTO 

5.1 DESCRIPCION DE:L PLAN DE ACTIVIDAD Y EL TIEMPO REQUE ­
RIDO. 

5.1.1. Diseño del proyecto y recolección del material bibliográfico 
(prev ios) 
Duración: 2 meses. 

((. I ,r 
5.1.2. Presentación del proyecto al director del grupo y al Comité de 

Investigaciones y Publicaciones. 
{(1 

5.1.3. Recolección de la información. 
Duración: 1 mes. 

5.1.4. Tabulación de los datos y análisis de los resultados. 
Duración: 1 mes. 

5.1.5. Realización del manuscrito. 
Duración: 1 mes. 



MARCO TEORICO 

Desde hace mucho tiempo se ha venido trabajando en la identificación 
de una prueba clínica o para -clínica que permita al médico oncólogo 
el control de las enfermedades malignas ya sea desde un punto de vis­
ta preventivo o de tratamien to. Este hecho ha dado origen al concepto 
de marcador tumoral. Hasta el momento no existe una prueba cuya sen­
sibilidad la constituya en la ideal, pero se acerca bastante a esa meta 
la hormona gonadotropina coriónica y específicamente s u fracción beta 
con la cual se identifica la presencia de un tejido específico: el tro­
foblasto. 

Se define marcador tumoral como "cualquier cambio identificable en un 
componente corpora 1 y que es indicativo de cáncer" (lO) Y pueden cla 
s ificarse de la s iguiente manera: 

l. Estructurales: a) submacroscópicos (colposcopia) 
b) microscópicos 
c) ultramicroscópicos 

2 o Bioquímicos: 

a) no específicos -tumor: ~ormonas, proteínas feta le s 
prot. placentarias, e nzima s 
derivaoo s de Ac o nucle ico s 

-huésped: prot. de fase aguda 

b) específicos 
antígenos, anticuerpos y complejos inmu­
nes, reacciones mediadas por células, 
factores bloqueadore s . 

El marcador tumoral ideal es aquel que cumple las siguientes funciones 

l. Screening. Es decir diagnóstico presintomático o identificación de 
poblaciones de riesgo en una población general. 

2 o Diagnóstico. La prueba se aplica cua ndo ya se han presentado lo s 
síntomas y se quiere e xcluír el cáncer como etiología. 

3 o Tratamiento. La prueba evalúa la radicalidad y eficacia del tra t a ­
miento, así como el pronDstico de la enfermedad o 

4 o Seguimiento. Se trata de identificar la presencia de células tumo ­
rales viables en un momento dado posterior al tratamiento , o de 
excluír su presencia , evitándole al paciente el riesgo de las moda­
lidades terapéuticas disponibles como los age ntes quimioterá plcos o 

. l o 



El CA 125 como Marcador Tumoral. 

Desde tiempo atrá,s, pero especialmente en la década de los 7 O, se rea­
lizaron múltiples investigaciones con el fin de encontrar una sustanc ia 
que identificara los diferentes tejidos tumorales y fuera un reflejo fiel 
de la evolución de su tejido o riginario. Inicialmente se utilizaron pa­
ra este fin antisueros heterólogos que identificaban comportamientos in ­
munológicos relacionados con la presencia de un antígeno, pero en for­
ma inespecífica. Má s tarde con el descubrim iento de los anticuerpos 
monoclonales realizado por el Dr, Milstein en 1975 (11) se logró el ais­
lamiento del OC 125 un anticuerpo monoclonal del tipo Ig Gl que reac­
ciona con el determinante antigénico CA 125 (16) , de una manera muy 
selectiva. Inicialmen te los estudios se realizaron utilizando tejidos 
criopreservados y en modelos animales y pos teriormente en humanos en 
el trabajo clínico del Dr. Bast (9). 

El CA 125 es un determinante antigénico unido a una glicoproteína de 
alto peso molecular ( más de 500.000 Daltons ) asociado con la dife ­
renciación del conducto Mülleriano y una variedad de tejidos y órga­
nos entre los cuales se cuentan las superficies serosas como pleura, 
peritoneo y pericardio. Los tej idos malignos son los mayores produc­
tores del antígeno. Por técnicas de inmunofluorescencia indirecta se 
ha detectado en el tejido de tumores ováricos serosos desde benignos 
hasta malignos pasando por los borderline independ ie ntemente del gra ­
do de diferenciación celular. In vitro los tumores benignos y los de 
malignidad límite reaccionaron en mayor proporción que los malignos. 
Le s iguen los tumores mixtos con componente seroso y endometroide, 
los endometroides I de células claras e indiferenciados. No se observó 
reacción con los tumores mucinosos, el tumor de Brenner, tumores d e 
los cordones sexuales y los tumores germinales (13) • En otras enfer­
medades malignas no ginecológicas se ha identificado in vivo en pa­
cientes con carcinoma pancreático I carcinoma de pulmón I colon y 
otros tumores del tracto gastrointestinal (1,4). Otras enfermedades 
malignas ginecológicas en las que se identificó el CA 125 son el car­
cinoma de la trompa de falop io, endocervix y endometrio en estados 
avanzados o en enfermedad persistente. Aunque el número de casos 
en los estudios realizados a este respecto es pequeño, es clara la 
sensibilidad del marcador en los casos anotados (8). 

Se han detectado niveles altos de CA 125 en el suero de algunas muje­
res embarazadas en el primer trimestre (16%) y gracias a la titulación 
del antígeno en los distintos tejidos in vitro se ha concluído que sus 
mayores nive les están en la decidua materna sugiriendo que este es 
su lugar de origen (1,4) . Además del CA 125 se '.1an encontrado múl­
tiples determinantes antigénicos entre los cuales se cuentan el OCAA, 
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NB/70K , OVCl , OVC 2 , entre otros, pero ninguno ha mostrado la sen­
sibilidad y especificidad del CA 125. 

El antígeno CA 125 es identificado tal como se mencionó antes con un 
anticuerpo monodonal, el OC 125. Los anticuerpos monoclonales fue­
ron descubiertos en forma accidental por el Dr. Milstein en 1975 y el 
principio de ellos fué definido por su descubridor así: "Las células 
secreToras de anticuerpos pueden hacerse inmortales fusionándolas 
con células t umorales y clonando los híbridos res ultantes. Cada clan 
producirá de forma pers istente, grandes cantidades de anticuerpo alta­
mente específico" . 

En el proceso de síntesis del OC 125 se utiliza una línea celular que 
se conoce como OVCA 433 obtenida de un cistadenocarcinoma (8). Se 
inyecta al ratón y posteriormente el anticuerpo murino se somete al pro­
ceso de obtención de hibridomas y anticuerpos monoclonales (1,4,11). 
La evaluación inmunoradiométrica para detectar el CA 125 se practica 
utilizando 100 uL de s u ro. El OC 125 purificado se une al CA 125 
sobre una fase inmunoa sorbente sólida. Como cada molécula antigé­
nica tiene más de un lugar en s u superficie, el total de antígeno unido 
es detectado por incubación simultánea con OC 125 marcado con 1 125. 
Luego de veinte horas de incubación, el suero y el exceso de OC 125 
marcado con 1 125 son lavados del sistema y la actividad de la radiac­
tividad medida en un contador gama indica la cantidad de antígeno. 
Se cons idera que niveles por encima de 35 U/ mI son anormales (l, 6,7) . 
En uno de los trabajos de referencia como es el del Dr. Bast, solamen­
te el 1 % de 888 personas aparentem ente sanas tuvieron títulos de CA 
125 mayores del anotado, así como 6% de 143 personas con enfermeda ­
des no malignas y 82% de 101 pacientes con cáncer de ovario (2,9). 

El CA 125 como Mé todo de S creening . 

Teniendo en cuenta los res ultados de los es tudios practicados con el 
CA 125 como el ya referido en que solamente un 1 % de la población sa­
na tuvo los niveles elevados y tomando en cuenta también la aplicación 
de la prueba en una población de 988 muj e res no embarazadas con tras­
tornos ginecológicos benignos que obtuvo res ultados similares, además 
de la alta sensibilidad (mayor del 80%) que la prueba tiene para pacien ­
tes con cáncer de ovario aún en estados iniciales, se puede pensar que 
el marcador constituiría un buen método de screening. Aplicado a po -
blaciones aún más pequeñas y con alto riesgo de sufrir la enfermedad 
como lo son por eJemplo las mujeres por encima de 40 años y con ante­
cedente familiar de cáncer de ovario mejoraría aún más la sensibilidad. 
Así lo expresa en un análisis interesante el trabajo de Niloff, Knapp y 
cols, quienes afirman: "la incidencia de cáncer de ovario en mujeres 
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por encima de 40 año s es aproximadamente de 40 casos por año por 
100.000. Si se asume que la prevalencia es el doble de la incide n­
cia ajustada a la edad, ésta será de 80 casos por año por 100.000. 
Si se analiza una población de alto riesgo como lo es la de mujeres 
con historia familiar de cáncer de ovario, la prevalencia puede in -
crementarse 10 veces y sería de aproximadamente de 800 casos por 
año por 100.000. La probabilidad de que una mujer con un text pos i­
tivo, actualmente tenga la enfermedad, as í como el valor predictivo 
hipotético puede ser calculado. Si se asume una sensibilidad del 
75% Y especificidad del 0.99 el valor predictivo hipotético sería de l 
6% para todas las mujeres por encima de 40 años y 38% para muj e ­
res que además tienen antecedente familiar de cáncer de ovario" (1). 

Es importante aclarar que en el estudio referido el valor de referen­
cia fué 65 unidades / mI y no 35 U/ mI, pue s los autores consideran 
que con esta cifra mejora la sensibilidad y la especificidad de la 
prueba. 

CA 125 en el Diagnóstico del Cáncer de Ovario 

Como antes se mencionó, en este caso la prueba se aplica en un gru­
po más reducido de pacientes, quienes presentan s ignos o síntomas de 
enfermedad como una masa palpable en el caso más simple, o compro­
miso del estado general, nutricional y/ o ascitis en estados más avan­
zados. El marcador es entonces utilizado para excluír el cáncer como 
la causa del cuadro clínico yen este sentido la especificidad de órga ­
no o tejido es importante, pero menos esencial que si se utilizara pa 
ra screening. En el trabajO de Einhorn, Bast, y Cols (6) , se propone 
al CA 125 como una ayuda diagnóstica en las pacientes con masa pal­
pable quienes serán llevadas a laparotomía. Podría pensarse que si 
la conducta está definida no tendría sentido la práctica del text: s in 
embargo, en muchos casos una prueba elevada puede es tar indicando 
la inconveniencia de t;n período de observación previo al procedimien­
to como sucede en alg unos casos y, por otra parte, puede alertar al 
cirujano para que tome medidas pertinentes en el acto operatorio y por 
último, como ya se ha mencionado, da un valor basal con el cual se 
puede comparar la evolución clínica y las posteriores titulaciones. En 
el estudio mencionado, los niveles de CA 125 estuvieron elevados en 
el 20% de las pacientes con masa palpable, lo que le dió a la prue ba 
un valor predictivo positivo del 74% para malignidad. El valor predic­
tivo negativo fué del 95%. Estos datos an teriores se obtuvieron utJli 
zando 35 U/ mI como valor límite. Si se hubiera utilizado 65 U/ mI co ­
mo referencia, el valor predictivo positivo fué de 93% considerando to­
do tipo de cáncer; pues en d icho trabajo s e incluyeron alguna s pac ie n 
tes con carcinoma endometrial y carcinoma de la trompa de falopio . 
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CA 125 como Herramienta Te-rapéutica Adyuvante . 

En el manejo del cáncer de ovario, la evaluación del tratamiento inl ­

cial se ha hecho clásicamente por medio de las operaciones de segun­
da, tercera y subsiguientes miradas según el caso, pero siempre s e 
ha tenido en mente la posibiiidad de contar con un marcador tumoral 
que pueda obviar los riesgos e incomodidades de l procedimiento qui ­
rúrgico. La segunda mirada se practica luego de un tiempo de obser­
vación clínica o pos terior a la terminación de un esquema terapéutico, 
sea quimioterapia o radioterapia en nuestro medio y con el fin de eva -
1uar la efectividad del tra tamiento y planear, s i es el caso, nuevas mo 
dalidades terapéuticas. 

El estudio de Bast , Klug y Cols (9) encontró una correlación entre el 
CA 125 Y la evolución de la enfermedad en términos de progresión o 
regresión del 93%. Niloff y Cols (2) evaluaron los resultados del CA 
125 previo a la laparotomía de segunda mirada y los compararon con 
los hallazgos quirúrgicos, determinando no solamente la presencia o 
ausencia de tumor, sino el volumen encontrado en cada caso. Berek 
y Cols (7) realizaron un trabajo s imilar de tipo prospectivo y confir­
maron los hallazgos del primer estudio en el sentido de que existe 
una buena correlación entre los datos obtenidos del marcador y los 
hallazgos operatorios así: Se habla en términos de sensibilidad, de­
finida como la proporción de pacientes con tumor intraperitoneal, quie­
nes presentan títulos elevados de CA 125 Y especificidad I definida co­
mo la proporción de pacientes quienes están libres de tumor y presen ­
tan títulos normales de CA 125. El valor predictivo de una prueba po-
s itiva es la proporción de pacientes que presentan elevación del nivel 
del marcador y tienen tumor intraperitoneal o extraperitoneal. Se ob ­
servó que no hubo falsos negativos en pacientes cuyos volumenes tu ­
morales eran mayores de 1.9 cm. Se cree que existe una relación di ­
recta entre el número de células tumorales y la cantidad de antígeno. 

Como se planteó en un comienzo, la función del marcador no se limita 
a lo expues to en el párrafo anterior I sino es un importante indicador 
del pronóstico de la enfermedad y está directamente relacionado con 
la predicción de la recurrencia. En este senti.do vale la pena mencio-
nar el trabajo de Niloff , Knapp y Cols (3) quienes constataron que a­
quellas pacientes que presentaron títulos altos de CA 125 en la evalua 
ción preoperatoria, estuvieron en mayor riesgo de presentar una recurrcn ­
cia tumoral dentro de los primeros cuatro meses luego del procedimiento 
C-lacemos referencia a la operación de segunda mirada), en comparación 
con aquellas que no presentaron elevación del antígeno. Luego de un 
año, la probabilidad de recurrencia fué igual para los dos grupos. La 
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sensibilidad y especificidad para predecir recurre ncia, fué de 94% y 
88% respectivamente. En cuanto a informar sobre la aparición de 
recurrencia en función del tiempo, se obtuvieron los siguientes da­
tos: el 94% de las pacientes, quienes recayeron, tuvieron alto 
el marcador entre 6 y 2 meses antes de que ésto fuera evidente cl í­
nicamente. Se plantea la posibilidad de que una prueba no invasi -
va, pueda ser más sensible que la misma cirugía en la evaluación 
del estado de la e nfermedad evitando los riesgos de la técnica in ­
vasiva; además, e l hecho de que implicaría una ganancia de tiem­
po , pues se indicaría una terapia complementaria en forma más pre ­
coz (3). 

Seguimiento de Pacientes con Cáncer de Ovario c on CA 125 

Se propone actualmente un esquema de seguimiento de pacientes con 
cáncer de ovario, consisten te en la medición del CA 125 previo a 
la cirugía inicial o de segunda mirada y posteriormente en forma me n -
s ual durante el primer año, bimenal el segundo y trimestral a sem e s ­
tral a partir del tercero. Debe tenerse en cuenta que el procedim iento 
quirúrgico eleva lo s niveles séricos del antígeno por causas descono ­
cidas y por un período que se estima de uno a uno y medio mese s (3,5). 
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OB.JET I\lOS 

OB.JET 1 ve I:3iENERAL 

Evaluar la utilidad de la determinación de los n.iveles séricos 
I 

del Cr~125 corno ff\at-cadot- tumor-al 81--1 padient.es con c.;;;oxcit-I';)rna de 
\ , l" 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

, " 
, ,1 

" " 

; 
Mujeres colombianas . clinicamente sanas t , 

I ~ ~ 

Pacient.es con enferrne.dade~. 9ineco169ic:a~t beni9nas. 
\ 

Pacientes con enfermedades gineco169i~as ~alignas no ovéricas. 

"'.01. " 1 ó . Pac:i,~nt.es con enfennedad.;;;s m.:Ell i9nas nCI, (:::I i~neCO, 91cas. 
, 

2- Det.ennin;:lt- los ' rliveles sét" icc;ls del CA1!2~ , c!E!t"i pacierit.es con cat"-
J ' ,. 

cinom<:t de ovari() y ;:ort-elacionat-los I:;Ot"l ~l t .. Ípo histo169i ':o. 

" ,f , ' 

':3 - Con base en los datcls ant.eY i or"es est.abl ecet- 1 a espec i f i da.d y 

sensibilidad del CA125 en el 

neoplasias ováricas. 
,, ' 
" , 

.-, 
4C:' 



OO' , 
f • I.~'" ~ . .. 

, 
.; .í" 

\j t"elacionat"lo cm".1 la enfenoedad \j la , t .it.ulación s.ét"icéI. et", 

cada C él. S:. o . 

5- Definir las bandas pQptidicas del antígeno CA125 en el 

medio de inroI.4t"Ii:.t.t"ansferet"I .:::ia con el fít-I de est.ablecet" sí e:d.s-

ten diferencias en la masa molecul ar dependientes de la célula 

que lo está produciendo . 

.• 

I . , 
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1 NTROVUCC 1 ON ' . 
, , 

El cáncer- de O\l Ci.t- io t~na cav sa i ropor-t,an1:.e de mor-tCi: 1 idad en el 

enfermedades ginecológicas malig~aspor la cual mue~en ~erca de 

12.000 mujeres anuaimente. En general en ' los ' paises desarroll~dos 

es el ~. e>:t.o cáncer- rnást;orrtt:m en la mujer" y er", Colmnbia oCI..~pa 

, . 
t.ambién el mi s m.:::, +,_~gat- en ft"l::~c'"~encia ' dént.t-o de l~s pat.ol09ias 

malignas de la mujer (1,2) • 

. ~ 

.' La dificl..¡ltad en el dia9nóstico pr"ecoz de los t.umot-es clvÉ\t"icos, 

a·Z:.í lB5 1 imi t.aciones pat-á 

tement.e sensible, e}:plic~ lc'spotwes , resl_dt.adcis obtenidos en 
I 

cuanto a la sobrevida de los pacientes que sufren la enfer-

! ' ,1 

clínico, estudios de medicin~ nuclear. '_41 t.r- ason ido, 

tomografia aXlal ~omputarizada no son lo suficien-

temente sensibles ~*ra detectar peque~o~ ! vol~menes tumorales y 
',1 i , 

1 as opet- ac iones de se':II_H"lda rn i r- ada ~1.~f'~lnen al t.os costos y mot--
r,l 

bi 1 i l;::Iad t' az¡~~1 se hace t",ei:::eSát- i o en-

contrar métodos diagnósticos no invasiJos ' con los que sea posible 
, 

detectar precozmente 
I ' 

la pr-esencia de ,l¡¡.. ¡ enfennedad y con1:.t"olar 
1 

su evolución. Es a~j ,,::orno ~·e h.a 11 e ':!lado la 1 empl eo ,je 1 a roed i ci ón 

.'H-: 
de SI.~~.t.Ci.nc i as C1...lYO .=ompc.t"t:.arn i ent.o 91.~ar"da tOe 1 ac i Ót"¡ con 

4 

'1 ' 
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. . : \. 
~ . 

marcadores tumorales: pueden ser glicoproteinas. hCIymonas , 

la c..ct. í v i dad de 1 t·'-~mcrr- (:3 - 4: .. 

, o 

En e~te estudio anal j, zaf-ernc.'.s. . . el CC1rnpor" t.d.m i ent.o de 1 ant.:í. ';::ter"jO 

a~ciciado al c4.ncet- de Qvat-ic, CA125, destubierto por Hast y c01s. 

I 

diagnóstico del car6inoma de ovario, deSilli'it"c¡llat-cit"1 el ¡:..nt.j,cI .. ~I:2t-pr::) 

(nonoc lona 1 C1C125, obt .en i ,:lo rnel:;hant.e b ibt- idi ZclC i ón som~.t. iC8. de 
1: I 

cell_.¡lat" OVCA4:3:3 :de 
11 

cist.,:,adeno':::d.t-cú"I,zIrn.:¡r. de CiVd.rio. El deter-

minante antigénicd asi definido fué designado CA125 y es ex-

la de carCinoma~ no mucinosos de ovar- i,::;" 

eS¡::'ecialrnente los -set"C-SOS se';:II.Jidos pÓt-· 1.,~is o ind:i fet-enciados, en-

dom.:=i:.r-ioide·:=; y de '::'élIAlas cIar"as 
I 

asociado a una gllco~roteina de alto 

I 

(6 ".:.. '7) • 
, I I 

i 
. I 

p ·e;d'í· Q 
:' .' 

Este marcador está 

el ~ e pitel io celómio:1 o '~'-H-ant.e el 
!' 

embrionario (7). Este epitel io F'at-t.ici'p~ . d o 51_-1 ve;:: erl el 
I 

." 
rollo ontog4nico de o io·a ór·:;¡ancls. geni tales: int.etTIOS 

',. 1 
en 1 e( fIi'-~ j e t- • 

F'()·:=;tet-iot-roente Hast · y co1s. ( 7 ) 
1 

deSarroll aron una técnica 

inmunorradiométrica para det.erminar l~s niveles séricos del 

\ 
lo~ o v~lores del antígeno en CA125 . En est.e estUdi o Se analizaron 

I 

lU' grupo de 888 personas clinicamente sanas en el que só1amente 

,o 

t:' 

'-' 
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i':;Iua 1 eS .é'. 

:35U/m 1, !tI el f. · ~i · -,-le 
-" '~ ..J 143 pacientes . con enfermedades benignas 

!11"~ . 

t.enían niveles sét-i.;:.:c.s mayores de 35 U/mI (~, 

" -/ ) a POt- el con-

t;.t-ár io, pacient.es 

demos t. tO ado 
¡. ~; 

tenían :niveles elevados del 

~on carcinoma de ovario 

an+';, í get-,o. 
( ., 

falsos posit.i\fCIS del rna;t-cadcrf", lo que bd.c¡~ ':i·upone t- ':::!I_~e ha s t .a 
¡ 

" t 
2\hc. to 21. t-,O se ha en~f:lt"lt. t- ado 'An 21.nt. i.='_~erpo rnonoclot"r2l.1 1 r:) suf i e i en-

+;.ement.e sens 1 b.l. e pal"a reconocer un det.erro i nant.e ant. i gét-, i cc. q¡_~.= 

encuentre eh la molécula que es eXF'resada por las celulas . . . l' 

ut-¡a 

I 

toda~ estas causas en 
1 

vez una C2IX a ct.e t- i zac i 6t.", .je 1 as banda.s pe~+;. í d i ca~~. de 1 ant.:í. ':;:tenc. PCrI'-

1 

inmL.¡notr-ansfet-encia, ' con el 

ya 

fin de 

i nvest. i 9aci ón la cual se plantee si 
I 

í nves.+;. i 98.t- si e:-:ist.e r.m 

no '-wla di fet-~~ncia 

en el antigeno prbducidO por la celul~ maligna con relación al 

producido PCrf" la célula benigna • 

. ¡ 

, ti 

.,. 

_1 
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JU:3T 1 F ICAe ION ' 

El cáncer de ovario tiene muy bajas ~ifras de supervivencia 

debidci a.1 de la enfermedad; en la ac-

t.u2I. l idad el poycent.a.Je de turoot-es que S.e encuentt-an 1 i.mit.ados 21.1 

Ha.st.a el momento la base para el diagnóstico y clasificacióh de 

la n2l.t.I_H-¡:'.leza y el '3-( 21.0:10 de e .:·:t.ensión ,~i, t.l.uoot- y de acuet-do a 

protocolos establecidos. de la segunda mirada o 

11 second -1 (~ICI~:: 11 es una pa r t.e int.egF~1 en el control de estos 

'3iendo cit,v.ic. clI_H:! Sé tt-ata de qn mét.odo inva.sivl~1 
I 

conlll~va morbí 1 idad. 

L2I. det.er ro i rrac ión . • ::1'e l os niveles slricos del CA 125 pl.~ede 

ut.ilizarse como ayuda en el seguimiento d~ este tipo de pacientes 

y aunque no remplaza~ . la 1 apan:1tomn:í. a ,,~e se 9 I..m d2l. fI1 i t- ada h21.Y 

. . 
set-j,os t-epor-t.oes . ql..le confirman que. cuat+ldcl St_~S valcwes soc'-n !o:;:ou¡::'e-

¡O-i ot"e'.=; a 651:..1/ml , se puede espet"at- enfenrtedaod act·i va con '-~n '3IID~ de 

probabilidades ( 8 ) . 
o . 

'o j' . ' 

Actol_~a 1 mentoe el S'eguiMientoc, se realiza ~or medio del 

I 
7 

°1 

, 

o, I 

i- ... ,1 
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1 

clínico y 

, . - '''~ . ",,' 

" ' .. 

1, 
'",,' 

\ 
l': 

ayudas di9nóst.ica..s técnica de 
1'; 

rAe y F'.:::.t- supl_4est.o la iCfFi'et-ación de la se';;Jl.mda 
: ~ '" 

roit-c;'.da c.::;.n lo '=1 1.4 e se - I eval(~a la efel=t. ivida~;:I ' de los t.t-a..t.amient.c's y 
, 

se d.!:!t.ennina la necesidiE\d de adroinist.i"-a~-: Qt.t-a t.et"apia cornplernen-
,1,' ' 

t.a.ria. 

El CA1.25 ha. 

se':.R4 i ro i ent.o 

múltiples estudios 
:\ ' ! 

, 
. ,;.¡, , 

" \ ,u 

t-'ea 1 i z a¡d.:. en 
:.1 
" . 

. Por ' :es t ·a 
l ' 

';:¡inecoló4ia .:;jel INC (':'0 - , ji- '. 

" 

el a~o 1.987 por 

razón consIderamos 

impo~tant.e evaluar ~ los ~esultados en diV~rsos grupoS con el fin 

de t-acionalizat· 

[\, 

, 
h ¡; ' 

' ; 

Tet",iendo en '=1.4et",t,a '=11_4 e se p t" esentat"l fa 1 sos pos i t. i vos po t" 
I 

l · 

patoloo;ríctS y S .it.I_.¡aci ~nes clinicas difet"e:nt.es a neoplaSIas, se 
.1:, 

t.ratará de evaluar = si existe un ep~~ope gue caracterize al 

'.; ' 

" 

1, I 
ti 

: ': 

la ,1 
I 

;1 

, ji 
, 1 

, -, 

JI 

, '-

11. 

"' 
.. , 

1; 

:::! 

l· " 

,..¡ 1 
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MAF,CO TEORIGO 

VALORAC 1 ON SEFU CA r:.EL CA 125 COMO MAF:CADOF: TUMORAL 

I "'l 

-":00' ....... 

En 1.956 ~itebsky y · cols. ( 1 (1) , desct-ibiet-on y car-act.et-izat-ot"! 
\:'1 ' 
;¡ 

ant.:í.'3enos 

de cáncet- , . 

¡--Ct. dioit'lflll.~t-lOensayc. ¡::·(¡tt" a de·tec't.at' el ;" Qvat-j,an cancet' ant.i'3en" 
¡. 
'. 

(OCA), el cual ~re~enta baja especifif*d~d (11). 

Bast. y cols. desat-t-Qllarqn el primet' ant.icl.~,=t'!=,o 

-i. 
monoclonal OC125 me4iante la hibridización somát.ica de células de 

;1 e 

baz,:. de t- at.Ó¡-"1 i nrlll.n-~¡izadc, con 1 a l:í. n~a ·, ce 11.4 1 Ct.t- (CNCA4:3:3) det- i vada 

I¡, 
asell::1 adc· . 21. 1_Jna ';11 icc.pt'ot,eína 

'f, 
. ;" 1 

de alt,o F'eSCI ant.:í. get"10 CA 125 

molecular (mayor de ,tzOO.OOO 
I 

da 1 t .Ot-,s) {5; 7). 

i ndi rect.a. 

• I 
ant.lc,_~err::) , OC125 

el CA125J ha 

y tma t.éctti-=a d.e · inrn',mofluot'e·scencia Usando el 

demostradd 'en la mayoría de los car-. , . 

e i nQfIlCt.s no . i j 
rnl.~c 1 nosos , ', e ovar-io (6). 

\ . . 
I 

, 

.. 1 : 
difet-encia.ció¡--, m,_dlef"~ana. -cerno t.ambién en la=-, serosCt.s del 

adult·" y del f",to in+ uyendo P l"cwa, Pe" ~ t"neo y per i cat' d i o. En 

el tejido adult.o se ~a ,demostrado que el antígeno es un product.o 

1· \ 

¡ 

,1 

' ( 



de sec~-eción 

. ~' ',' ,. 

If " 
I 

, I 
~·tO t- mai'l 

. --, ' . ~ . .. ;~ 1~1 :' ~ "Tllt rf ' 4' 11 ' ..... t-;;~ • "f ' 
{ :," .1:/ .: I}I,' l' 

L'" i;< 
I 

1,( '\ 
" l.i, 

¡", I 

de las trompa5~ de falopio, 

concentraciOhes de C~125 en liquido Bmniótito (15). 

-1,. 
) 

"1 

Se, han encont.t-ado t-Ü ve 1,~'::; el ev;:;..dos en 1 ~ ,san':we de pae i ent.es con 

c;r.denoean:::inom8, -21.vanz:ack, de las tr-ompas de ' fa1 ',:;:,p10, endomet.r- i o y 
.! 

(1 6 o- 1 8) , ;; as í como en paalentes con carcinoma de 
.1 

j:;áncr-eas, colon y ~" e~t.c, (19). 

-1 

Ha sido de ';H" B.na YlJr::j,~ la det·enninar:;;:i ón .je los niveles séricos 

de.! CA 125 o:n el S,';gU i ro ient.o de 1 e.s par::: i ent.es con ca t- c i nomB.sno 

1
I1 

mucinosos de oVariQ~ ~ ya que el auMo:nto o disminución del marcador 
'I! ' 

So: ha Yelacir::)t-,B.do rt:trf~1 la !='t"o';lt"esiót-, o ; t-E,~ ·t-esi6n de 1;;.. en fe nne-dB,d 

(7) , aÚn cuar,dd . no se ha dernost.t-ackr una , 
1.1 

~-elación ent.t-e 1,:rS ni ve les sér icos del :ar-,t. i geno y . el volumen 

t.umor-al (20). 

A pesCi.t" 

.. 1 

I 
1 

11 
l. 

el 
I , 

CA125 1.4n eJ·:ce1ent.e instt"l_Hner-,t.oo:n el 

se9uímiet-,t.o do: pacieti~ t.es con ca't'cinoma nCr roucinoso ,je ovat-io su 

valor- como mét,odcr 

Lc:~ 

i nconven i ent.es POt-

ent. i dade-=:. .::1 ínicas 

I 

\ 

los niveles sét-iccl$ del . . ';1 

I ' , p:resent.at- falsos posit.i vos 

11 " 

CA125 t.iene alguhos 

emb,atOazo 

ben i ·gnas t .a 1 es 

¡. 
\ 

r=ornCI . 
1 , ¡ 

enfermedad pélvica in-

flamat.oria (22-23) y ' endometriosis en e.~ados avanzados (IIT y 

10 



:1 . 
1 

¡'. 
, I 

IV) (24). 

la pr-esencia del CAllo en t.t~mor-es t"IC' rnucinosos de ovar- i o t.ant.o 

malignos corno benignos (6), sólo un 16% de est.os ~ltimos presen-

t.an una ligera elevación sérica del ahtigéno en contraste con un 

Est.':1 s -e 
¡ 

podría I!:!>:plicat- d.ebido a la dif:lCl_~lt.'ad· '=!u.!:! t.endt- ia el paso del 

ant.ígeno eo. leo. cit-cu~ación c1.~ando se e.ncl_~ent.t-a int.a.;:t.a leo. membrana 

basal , como OCl_~ t- t- e " erl los t .umo f- es toen i 9nos. 

1 ()S t.'_~mot-es malignos e:-:ist.e l.~n da,f.'!io 
r 

et-, 

Por el contrario en 

leo. merob F ana 

favorecería el paso del antigeno haci~ la circulación general 

(25) • , 
I 

Una de leo.s ma.yot-es ut.ilidades de la de:l:.ennin.B.ci6r, de. los niveles 
~. 

=:.éricos del CA125, _ ha sido la t-elac:i~n que e:-:iste et",t.t-e. su 
l' 

en el rnofO.!:!t-,t,C) de 1 a seg'_~nda mi t- acla. Se ' encont. t- 6 C¡ue ni ve 1 es supe-

riores o iguales a 6~U/ml del CA125 se rresentaban en el 90% de 

pac ientes que t.enian, metástasis en el m~mento de la cirugía. Sin 
t 

I 
ni\leles rner.orE!.s de :35U/rnl no e:·:.:l1.~YE!n la pc.sibi 1 idad ·cle 

l' 
ql_~e e:': i s;.t·a d.:;:t.i vidadi. bwroral (E:, 26-:30) • ( 

¡ 
1 a t- espues t,a B.l e -s 

de gran ayuda ya que se ha observ.do una declinac i ón de sus 

1 1 
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,~ 
,1 

valot-es. a las 4-6 semanas. . , . in i C i ac i Ó ¡--, de la 

t~atamiento {31-32)~ En estudIos re.lizado~ por Niloff y cols. 

~~moral en el 94% 

cot-r-e 1 ac i ón 

pt-onós.t.ico er-, paCiet~t.es C':WI c2.t-einoma· ,::le ovat-io, Y¡:'. ·=t'-~e se ha 
1" • 

contrado que el t.ie~po de sobrevida es Más corto en aquellos 

tienen valores supeJ iores a 500U/ml la e i t-ug í 21. inicial 

.. 

el t .umot-
d ; 

t- es i dua 1 1 '-~e9C' de la ci ~ugía inicial. 

1 a c i /'"U9 í 21., 

carcinoma ho mucinoso de ovario (31-35~. 
), 

: . 
CP,RACTEP t Z AC 1 ON DE LAS BANDAS PEPT 1 D 1 CAS VEL CAl 2::; 

'. 

Est.ét.s inves-

El t.t-abajo inel'_Jye la · car"act.et-IZaClÓn de, ' las bandas pept.ídicas 

del ·I-·Al·,::·~ i -" ' . ...... _, , en el 1 i '=I'_4i do ':¡iJ í gt ieo de t.umot-es de ovat" i o 
\ , 

mal io:;;lnos y beni9t"I':'s .pc.r" medio de inm'-4t~jl:.-t~t"at"Jsfet"encieo., , . 

al mode l 'o'::¡ue se · ,~esa t" t- 011 Ó con el ,at1t. í o:;;Ieno ca t- e i noemb t- :l c,nét. t- i o 

(CEt~) ; en este m c •• :::! e 1 C," el marcador present.e en el plasma era , 
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ant.! ';Ieno po t-,;)ven ienb:: ,de d. i fer ent.es t.ej idos, (:36). 

L¡;:~ técnica de "W¡;STIERN B~OTTINGi" rué desetn-ollada; PC't- Towbin y 

cols. (:37~ :39). Est.e r ensayo es t-áp:i do y seflsi b le y es ut.i 1 iZctdo 

para la detección y caracterización de proteinas; comb i t"léI. 1 a 

separación electrofcirética de estas~ con la identificación 

i nrnl.WIO 1 6';:1 i CéI .• El ~ro~edirnient6 involucra la solubilización y 

s'2pat-ación electt-of,:.r-ét.ica de las .macromoléc1_Jlas en ';le 1 es d';2 
~ 

polia.crilc..rnidé:l. :< se'~,-üdo ¡::'ot" I_ma t.t"<:'.nsfe.rencia. it-revef-sible de las 

pt-ot.einas al de ni t. t- oce ll_~ l c< ,;:;,a y por ~lt.imo una 

ant. i c'-~e t- pos e spec í f i cos 

marcados con peroxidasa. Est.a t.écr-.icá ha s.ido '-~sada pat-a iden-

pos ro.::wloclonales y e::. capaz de det.ect.at- hast.a 1t-l';I de Pt-ot.E'2inas 

<:37 - :3'3 ) • 
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J't1ATERIALES y METODOS 

TI Tl.JLAC 1 ON SER 1 CA rIEL CA 125 

pet- i ódica, ir,clusívé antes de habet-le 

._-'-~ . ....... "-. ,~~~- .... ---: 
.,.' 

iniciado 

, ,,,~, ~--

y Ctt.t"Q o;:¡t-'-~po de F'aci~-,i::. l=s eval'_~ados en fot"ma 

pro~pectiva en un periodo de 6 meses. 

una hoja de dat.os in::lividcJal (véase ane:>:o 1). 

__ J • 

c\-:.-l • 

1- 100 individucls c l-:í.nicameni::·e sat-,Os ,::;1_4YOS s'-~et-os set-á.n obt.et-,idos 

2- 30 paciehtas con é~fermedades ginecol6gicas benignas remitidas 

de 1 a consu]. t.a de 1 Hbs.p i t.a1 mat .eYno it1f~t-,t i 1 • 

3- 30 pacientes cbn enfermedades ginecológicas malio;:¡nas hO 
\ 

ová.t-ica$ t-emitidas de ' la c.:;:.nsuli::.a 9inecolÓ9ica d,:l INC. 

4- 30 pacient.es CCtt"f er,fenneda.de;; malfgJ'l:as nc. ,;¡it-fi::!C,::c:.!ó9icas É!n 

tratamiento en el INC~ 

pacient.es can= i noma ~e ova.t"io dia.';:Il'"Iosi::.ica.do 

hist.oló9icarnente obt·enid()s de la cCtt"fsf..flta '3inec':;:,1 6';:¡ica del INC. 

14 
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MUESTRAS: 

A cada paciente sé tomarán lOcc de sangre por punción venosa. 

La sangr~ se recolectará en tubo seco sin anticuagulante; una vez 

se guardará en corig~lación a una temperatura de -20oe hasta el ,. 

El liquido guistico se tomará del .. 

"~olución salina pat-a .e 'v it.at- los fenÓrli€lnos d,?! zona. 

MI:::TODO 

:3e I.~t i 1 i zaT á el rnét.odq .de enz imoi nrnl.mo.aná 1 i si s (EL 1 SA) par 8. cuan-

tifi~ar el CA125 en el suero y en el fluido quistlcO de los 

tumores malignos. 

'1 

Este rnét.c:II:lo es un E:ILISA de fase 56lida, basado en el principio 

de 1 '~andw i ch , 

r:A' - 1·:::-~· - . --:' estasparticulas se 
.} 

incuban con la muestr~ a analizar~ con standares y sueros con-

rábano CHRPO). Durante esta inc~baci6n ~l antigeno presente en el 
1 

l e:-

'-' 
I ! 
, 

. ' ,j: 
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j ,C 
.. . . ..... ,- ~'. 

especimen queda entre la fase sólida y el ahti~uerpo monoclonal 

conju9ado. Las sustancias nco t-eact.·d.t"lb=s se el iroina,n leo,vandei las 

perolas, las cuales pQsteriormente son incubadas con el sustra~~ 

<OPD) la cual contiene peróxido de 

hidt-Óget~lo. La t-eacciát"i ent.t-e la OPV X ,HRPO Pt-oduce lma colcwación 

amarillo -naranja. La intensidad del cplor es propo~ciona1 a la 

concentración del CA125 en la muestra examinada. La t-eae.:: ión 

" en: i roá.t ica se det, iene con 1 a adi ci ón 'de ác i do Sl_~ 1 f(w i co iN y se 

'1 - - -t- - 1 - ~ F - - t .- - f ' - t~r'fJ - t t" - - 4""" ,.., t" re I L ·:;:.. 1-_' '_' t" v::.· ',:",-, t_: ~.- '-I.O:!··"". ¡e-,I;::!.I:::! I;::! I 1:: >.::!,-=- '1='- "', O~' 0_1_\ , I;::! ... U el . :r."::' I i. ,., • ~, _ ~,' ~,' 

colocando la concentraclón de los standares contra su . ' 

PROCESAMIENTO DE RESULTADOS. 

A ceo,da pac i ent.e de 1 e f1 eneo,r- á. i_Jna heo j..a. de dCi. t.o':?, o ficha c 1i n 1 CCo" 

en la c'-~al 1 a',; va t- i ab 1 e-.;:, 

coel1 t]. cCi,das; 10.-';:. así obtenidos se 

estadísticamente de acuerdo a la dist~ibución de la población 

CARACTEF: 1 Z AC: 1 ON DEL ANT 1 GENO POF: 1 Nt1JUN(ITRANSFERENC 1 A 

16 
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MUESTRAS: 

10 de benig~os y 10 de 

IYlETOr:oü: 

1- El ':E!ct.r ofcwes i s del 

rnaliqnos. :\ - . 

.¡ 

en 

• ~::- ' 1, 

de 

p.:)l i~. ct" i lamida: Esta prueba requiere un tratamiento previo del 

cmnp 1. e j o ro i :.~ t ·ó de 1 as pt" ot.e i na':, et"1 SIJS pc,1 i pept. idos i t"ld i v idl.~al es 

Inmunotransferentie: Luego de cbrrida la electroforesis se 

dur-a.nte :,3 hOt"a.s, se debe tener la precaución de que el papel 

ql.~ede mit"ando hac i a el ánodo ya,::¡ue .las p r"t1t.einas t .ienen I.4na 

ca.t" ·;:!,,,,. negativa. 

:3- 1 nml.~nodetecc ión: Las bandas peptidicas obten i das son detec-

t.adas usanclo I.m ant. i CIAet- po mot"I':":: 1 ona 1 ant i CA 12~í ma t"cado con 

peroxidasa y para mejorar 1 cl sensib i 1 i dad de la pn.~eba se 

la reacción es el aminéetil-carbazole • 

.I ! , 
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·ESTI!'r1ATIVO DE COSTOS 

Lantida,j 

1<3.t.s de CA1,25 5' U. $ 500.000 

:30U. $ 1:2.000 

$ 51,2.000 

." 

el laboratorio de biologia. 

Las pt- t~ebE'.s de "inmt~t1ot.rans. fe~-er'ici .a j . se 11evat-;:r.n a céI.bo en el 

laboratorio de inmunologia . 

. q 

1. e, 
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ANE;XO :t. 

Número de Rat: ______ ---- Fecha: _________ _ 

Nombre: __________________________ _ 

histo~- i8. clinica: _________________________ _ 

Teléfono~ _________________ _ 

• 

1. Variables Epidemiológicas: 

1.1 E.dad: 

2 femenino 

2. Var i ables Clínicas: 

2. 1 F' ac j, ente c 1. :t¡.-¡ i cament,e sanos 

1 si 2 t .. ICI _________ _ 

2.2 Enfermedades ginecológicas benignas 

2.2.1 Endometriosi s 

2.2.2 Enfermedad pélvica inflamatoria 

1 s í ____ ~_---__ L~ rlcl ________ _ 

2.3 Enfermedad maligna no ginecológica 

2.3.1 Carcinoma de seno 

:l Sr i ____ .. _ ..... ____ _ 2 r'lcf ___ •. __ .. ___ _ 



.... 

• 

2.:3 . . 2 Cat"cir-Ioma 9ást.t" l J¡::O 

1 sí 
-~~-------

1 sí ____ " _____ _ 

2.:3.4 C:arcinoma de col~ct"l y r-ect.o 

1 sí 

1 Sl 

2. :3. 6 Linfomas 

1 sí ______ , ____ _ 

~2. 3. 7 Lel.~cemi as 

1 sí 
" 

2.4.1 Carcinoma de endQmetrio 

:[ sí 

2.4.2 Ca.n:iriorna de er-ldc,,:ÉH"vi :.: 

1 s í" _________ _ 

, 
2.4. :) Cat-,:iric,·rna de e>:o6!ét"vb: 

. 1 sí 

2.4.4 Ca,t"cinorna. de t .t-ÓffiPa. 

2;5 Carcinoma de ovari~ 

1 sí 

2 . 5. 2 Endometrioide 

~ . 

1 

! . 

- , . 
• or 

2 nc' _________ _ 

.-, ..:;. ·no ________ ~ 

2,' no ________ _ 

,-

2 rl-s:I ___ . _____ _ 

2 ,t-'(l..:.w _______ _ 

2no ________ _ 

2 no ________ _ 
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1 sí 

~----o:----"",,":,, """ 

2.5.3 Células claras 

1 si _________ _ 2 no 

2.5.4- I't1ucinoso 

1 s· i _________ _ .-. ..::. 1'"10 _______ . __ 

2.5.!:i ot.t-os t. i pos h i sbq 16 '3 i c()~. 

1 So i __ _ ._. _____ . __ 2 rlcl _______ _ ~ 

3 Variables de Tratami~nto 

:3. 1 e i t- U9 í a 

1 s i __ '~~_~ ___ _ :2 rlcl ______ -_. __ 

Fecha 

------------- ---
I 

------_ .. _-- --- :- ._-

3.2 Hallazgos quir~rgicos 

<: 2Cffl _____ _ :> 2crfi _ _ ______ _ 

3.2.2 Estadío clínico 

1 ______ _ 11 _____ _ 11I ___ __ _ I V _____ _ 

3.3 Radioterapi~ 

1 5:1 ___ ____ _ _ _ 

3.4 Quimiote rapia 

1 sí _ ..... ________ _ .... , 
L ·t .. JCI __ _ ~--_-..--
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FECHA VALCI\::::CA125 

---------~---~--

c:: i el;:. I I 

Ciclo 111 

C i c 1 o 1 V _________ + ______ . 

Cícl() \j 
-,-,--------- .~----..~-

Cié:lo VI ,¡ ___ ~H-----~--_--_. 
4 Variables Paraclinic~s 

j 

4.1 

~-·-I·--------+--_·_----------r-------------' 

I 'r' FECHA)CA 125 U/mI Evolw=iOn-Enfermedad Observaciones J 
\ ----------r--------------------~--·---------------l 

--. ' I -__ . ___ ~--~ 
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