Elevacion de Ca 19.9 en paciente joven asintomatica
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INTRODUCCION:

Paciente de 49 afios con antecedentes de HTA, hipotiroidismo y asma
extrinseca. En una analitica rutinaria se detecta la existencia de Ca 19.9
52.1 U/mL (limite alto de la normalidad 39.7 U/mL), confirmandose
esta determinacion en analitica posterior. La paciente se encuentra
asintomatica y no tiene antecedentes familiares de interés. El resto de
la analitica (hemograma, bioquimica, ferrocinética y perfil hepatico)
son normales. Se realiza despistaje de patologia neoplasica digestiva
mediante gastroscopia, colonoscopia y TAC abdominal que son
normales, salvo la existencia de hernia de hiato.

FORMULACION DE PREGUNTAS

¢Qué prueba habria que realizar a continuacion?
® pHmetria

* Manometria

e Estudio con bario

® Enema opaco

e Serologia de H pylori

Ante el hallazgo de la hernia de hiato se realiz6 pHmetria donde se
objetivé la existencia de reflujo gastroesofagico de intensidad grave, de
componente mixto (bipedestacidn y decubito) con episodios repetidos
y de duracion prolongada (exposicién a pH<4 durante la fase de
declbito durante més de 100 minutos). A continuacién se realizé una
manometria que es fue rigurosamente normal.

Ante este hallazgo se remitié a la paciente a cirugia general, en donde
se realizé funduplicatura de Nissen laparoscépica con un punto de
cierre de pilares y herniorrafia umbilical. A los dos meses en una nueva
analitica con MT se objetivo la normalizacién del Ca 19.9 (22.3 U/mL).

Un marcador tumoral (MT) es toda aquella sustancia biolégica o
bioquimica producida o inducida por células tumorales o por el
organismo en respuesta a su presencia, vertida al torrente sanguineo
en cantidades detectables, que refleja su crecimiento y/o actividad y
que permite conocer la presencia, evolucién o respuesta terapéutica
de un tumor maligno1. Los MT puede ser de distintos tipos: proteinas
especificas de tumor, proteinas no especificas de tumor y proteinas
especificas de células sobreexpresadas en células malignas.

En este momento los MT que disponemos no son especificos de
ningun cancer y disponemos de tres pardmetros que nos pueden
ayudar a mejorar su especificidad y discriminar si su elevacién es una

enfermedad benigna o maligna: la concentracion sérica, la existencia de
enfermedades asociadas y el control evolutivo2. Se ha observado que
en los pacientes sin neoplasia los incrementos del MT son inferiores que
en aquellos que tienen neoplasia; al realizar dos o tres determinaciones
seriadas con un intervalo entre ellas superior a la vida media del MT
se puede discernir si el origen es neoplasico o no vy, por dltimo, un
incremento continuo del MT sugiere un origen neoplasico2.

El CA 19.9 es un marcador descubierto a partir de un medio de cultivo
de una linea celular de céncer colorrectal. A pesar de que inicialmente
se empled como marcador seroldgico para el cancer colorrectal,
actualmente su utilizacion no se recomienda en este tipo de cancer sino
en la evaluacién de pacientes con cancer pancreéatico o biliar, por su
mayor especificidad en estas patologias2. En este momento no existen
pruebas que justifiquen el uso de Ca 19.9 para el cribado del cancer de
pancreas en Atencién Primaria4.

Por otra parte, el CA 19.9 es un MT que puede elevarse en situaciones
benignas como son la fibrosis quistica, la hidronefrosis, la tiroiditis de
Hashimoto y el reflujo gastroesofagico. En la paciente que presentamos
la curacion del reflujo gastroesofagico mediante la funduplicatura de
Nissen normalizé la elevacion del MT.
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