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Sustancia producida por células 
tumorales o por el organismo en 
respuesta al tumor, cuya presencia puede 
ser detectada en suero u otros líquidos 
biológicos y que refleja el crecimiento o 
actividad tumoral permitiendo conocer la 
presencia, evolución o respuesta 
terapéutica de un tumor maligno

Definición Marcadores 
tumorales



Qué es un marcador tumoral

● Se comportan como “señales a distancia” 
de la presencia de un tumor

● Moléculas (generalmente glucoproteínas): 
● Reacción del huésped ante el tumor 
● Como producto del propio tumor

● Concentración sérica depende de 
variabilidad biológica del paciente

● Diferentes fluidos biológicos
● Sangre, orina,  liquídos ascítico o 

pleural



Utilidad de los MT

● Depende de sensibilidad y 
especificidad (S&S).

● En general, debido a falta de S&S no 
sirven para detección temprana

● Ayudan a confirmar diagnóstico ya 
establecido por métodos más sensibles.

● Mayoría de ellos: valor pronóstico en el 
momento del diagnóstico
● Concentración relación con 

tamaño tumoral.

Por sí solos NUNCA diagnostican un cáncer
Se requiere otras pruebas más sensibles y específicas



Limitaciones de los MT

No específicos

No son específicos de un 
único tipo de tumor

Variabilidad 
interindividual
No todos los pacientes con 

mismo tumor muestran 
niveles elevados

¿Benignidad?

Existen situaciones no 
cancerosas con elevación de 

marcadores tumorales



Debate
● Indicaciones para determinación
● Qué implica la determinación sistemática en:

○ Paciente con antecedentes familiares de patología tumoral
○ Cribado poblacional de cánceres prevalentes a partir de una edad
○ Rastreo en síndrome constitucional

● No hay guías clínicas que recojan indicaciones de uso de MT
○ Pocas guías clínicas de cánceres específicos los mencionan



Implicaciones solicitud 
inadecuada
● Económicas
● Aumento de ansiedad y preocupación de 

los pacientes 
● Realización de pruebas complementarias 

innecesarias
○ Mayor gasto
○ Retrasos en diagnósticos y 

tratamientos correctos.



Precios por determinación

CEA 20-30€ AFP 25-35€

CA 125 35-45€ BETA-2 25-35€

CA 19.9 35-45€ CA 72,4 35-45€

CA 15.3 35-45€ SCC 35-45€

PSA 25-35€ ENOLASA 35-45€

Sociedad Española de Bioquímica Clínica y 
Patología Molecular. Precios de referencia 
de la Sociedad Española de Bioquímica 

Clínica y Patología Molecular (SEQC). 2022.



Utilización de los MT

IDEAL (debieran servir para) REALIDAD (práctica diaria)

Detección precoz de un cáncer
Poco específicos. Aumentan en diferentes 

tumores y en procesos benignosEstablecer pronóstico pretratamiento (estadiaje)

Seguimiento postratamiento (respuesta a terapia)

Predecir recurrencias

Poco sensibles en estadios iniciales de la 
enfermedad.Elevada S&S y valor predictivo positivo

Ser órgano-específicos y tumor-específicos



Utilización de los MT

● VERDADERO VALOR ESTÁ EN 
SEGUIMIENTO
● Detectar recidiva temprana 
● Evaluar efectividad del 

tratamiento instaurado.



Utilización de los MT

Concentración
Concentración sérica del 
marcador tumoral (poco o 

muy elevada)

Otras 
condiciones

Existencia de enfermedades 
benignas que puedan 

provocar falsos positivos

Evolución
Control evolutivo y cambios 

en concentración

Algunas circunstancias añadidas podría mejorar S&S discriminando si 
elevación se debe a la presencia de una enfermedad benigna o maligna



Utilización de los MT: cribado

● De forma aislada, no han demostrado ser útiles en el diagnóstico precoz en 
grandes poblaciones asintomáticas.
○ Solamente PSA controversia
○ Pueden contribuir al diagnóstico para grupos seleccionados de 

pacientes, dependiendo de la prevalencia de la enfermedad en la 
población y de S&S.



Clasificación de los MT

Poco interés en la práctica clínica

Origen Utilidad clínica
Dependiente de S&S

Importante conocer S&S para 
correcto uso



Clasificación de los MT

Según su origen (poca utilidad clínica):

1. "Derivados del tumor": Producidos por células tumorales. 
○ Son la mayoría: CEA; AFP; PSA beta-HCG

2. "Asociados al tumor": inducidos por presencia del mismo 
y producidos por huésped
○ PCR, ferritina, citocinas, interleucinas...



Clasificación de los MT

Según su utilidad clínica (conocer S&S):
1. Muy elevada especificidad y sensibilidad

○ Sin situaciones fisiológicas que eleven o gran aumento = malignidad
■ Beta-HCG, calcitonina

2. MT de S&S variable: son la mayoría de los usados
○ Sensibilidad baja en estadios iniciales
○ Estadios avanzados elevan niveles MT

■ PSA, AFP, CEA, CA 125, CA 15.3, NSE, SCC
3. MT de baja especificidad

○ Sensibilidad dependiente del estadio
○ Especificidad baja incluso en estadios avanzados

■ LDH, citoqueratina 19



Interpretando los MT
Ante un valor elevado, ¿se debe o no a presencia de tumor? 3 criterios:
1. Concentración sérica del MT: a mayor concentración mayor probabilidad de malignidad
2. Descartar patología benigna:

○ Hepatopatías crónicas e insuficiencia renal son principales causas falsos incrementos
○ Determinados MT tienen fuentes conocidas de falsos positivos

■ Ca 19.9: colestasis; Ca 125: derrames
3. Control evolutivo: hallazgo aislado tiene valor limitado

○ Realizar determinaciones seriadas con intervalo superior a semivida plasmática
○ Generalmente más de 15 días e incrementos decrementos han de superar el 20%

■ Si incremento continuo: causa tumoral
■ Si valores no modifican o descienden pensar en otras patologías







Optimizando el uso de los MT
● La mayoría de los MT no pueden usarse con fines 

diagnósticos
● Tras diagnóstico se abre nuevo tiempo

○ Obtener máxima información posible:
■ Pronóstico
■ Tipo de tratamiento adecuado
■ Controlar evolución clínica
■ Evaluar eficacia tratamiento

● En estas etapas es donde los MT son de gran 
utilidad y su correcta interpretación ayuda en la 
toma de decisiones



MT en primario desconocido

● Gran confusión
● Intuitiva  determinar un panel podría ayudar a establecer el origen.
● Desafortunadamente demasiado inespecíficos para este propósito.

○ Adenocarcinoma en paciente anciano, elevación significativa de PSA tiene 
suficiente S&S para diagnóstico de cáncer de próstata.

○ Tumores pobremente diferenciados, niveles de AFP y B-HCG, elevaciones de 
dichos MT significarían presencia de un tumor de células germinales 
extragonadal.

○ Mujeres con carcinomatosis peritoneales o ascitis maligna, se instaura 
tratamiento para cáncer ovárico si elevación del marcador CA 125.



Conclusiones

En muy pocas ocasiones son diagnósticos y no reemplazan a la biopsia. 
Elevación no indica necesariamente un determinado cáncer, pero 
proporciona datos sobre su posibilidad. Resultados dentro de límites 
normales no excluyen malignidad o progresión.

No se recomienda medición de MT con síntomas vagos, cuando probabilidad 
en la población es baja

El uso principal está en la vigilancia postoperatoria y en la monitorización 
tras la quimioterapia, terapia hormonal o radioterapia.

Interpretarse en el contexto de toda información disponible (clínica, 
imagen, otros test sanguíneos).

Marcadores 
tumorales
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