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Definicion tMu:::::l:?s

Sustancia producida por células
tumorales o por el organismo en
respuesta al tumor, cuya presencia puede
ser detectada en suero u otros ligquidos
hiolégicos y que

permitiendo conocer la
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Qué es un marcador tumoral | —

e Se comportan como “sefiales a distancia”
de 1a presencia de un tumor
e Moléculas (generalmente glucoproteinas):
e Reaccion del huésped ante el tumor
e (Como producto del propio tumor
e Concentracion sérica depende de
variabilidad bioldgica del paciente
e Diferentes fluidos bioldgicos
e Sangre, orina, liquidos ascitico o
pleural




Utilidad de los MT —

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

e En general, debido a falta de S&S no
sirven para deteccion temprana

e Ayudan a confirmar diagndstico ya
establecido por métodos mas sensibles.

e Mayoria de ellos: valor prondstico en el
momento del diagndstico

e Concentracion relacion con

tamano tumoral.

Por si solos diagnostican un cancer

Se requiere mads sensibles y especificas




Limitaciones de los MT

O 6

Variabilidad

No especificos . - e Benignidad?
interindividual
No son especificos de un No todos los pacientes con Existen situaciones no
Unico tipo de tumor mismo tumor muestran cancerosas con elevacion de

niveles elevados marcadores tumorales



Debate

Indicaciones para determinacion

Qué implica la determinacion sistematica en:
o Paciente con antecedentes familiares de patologia tumoral
o Cribado poblacional de canceres prevalentes a partir de una edad
o Rastreo en sindrome constitucional

No hay guias clinicas que recojan indicaciones de uso de MT
o Pocas guias clinicas de canceres especificos los mencionan




Implicaciones solicitud
inadecuada

e Econdmicas
e Aumento de ansiedad y preocupacion de
los pacientes
e Realizacién de pruebas complementarias
innecesarias
O Mayor gasto
o Retrasos en diagnosticos y

tratamientos correctos.



por determinacion —




Utilizacion de los MT

IDEAL (debieran servir para)

REALIDAD (prictica diaria)

Deteccidn precoz de un cancer

Establecer prondstico pretratamiento (estadiaje)

Seguimiento postratamiento (respuesta a terapia)

Poco especificos. Aumentan en diferentes
tumores y en procesos benignos

Predecir recurrencias

Elevada S&S vy valor predictivo positivo

Ser drgano-especificos y tumor-especificos

Poco sensibles en estadios iniciales de la
enfermedad.




Utilizacion de los MT

o VERDADERO VALOR ESTA EN
SEGUIMIENTO
e Detectar recidiva temprana
e FEvaluar efectividad del
tratamiento instaurado.




Utilizacion de los MT

Algunas circunstancias afiadidas podria S1

elevacion se debe a la presencia de una enfermedad benigna o maligna

Concentracion Lt Evolucion
| ]
condiciones
Concentracion sérica del Existencia de enfermedades Control evolutivo y cambios
marcador tumoral (poco o benignas que puedan en concentracion

muy elevada) provocar falsos positivos



Utilizacion de los MT: cribado

e De forma aislada, no han demostrado ser Utiles en el diagndéstico precoz en
grandes poblaciones asintomaticas.
o Solamente PSA controversia
o Pueden contribuir al diagndstico para grupos seleccionados de
pacientes, dependiendo de la prevalencia de la enfermedad en la
poblacion y de S&S.



Clasificacion de los MT

&

Origen Utilidad clinica

Poco interés en la practica clinica Dependiente de S&S

Importante conocer S&S para
correcto uso




Clasificacion de los MT —

Segiin su origen (poca utilidad clinica):

1. "Derivados del tumor": Producidos por células tumorales.
o Son la mayoria: CEA; AFP; PSA beta-HCG
2. "Asociados al tumor™: inducidos por presencia del mismo
y producidos por huésped
o PCR, ferritina, citocinas, interleucinas...




Clasificacion de los MT —

Segun su utilidad clinica (conocer S&S):

1. Muy elevada especificidad y sensibilidad
o Sin situaciones fisioldgicas que eleven o gran aumento = malignidad
m Beta-HCG, calcitonina
2. MT de S&S variable: son 1a mayoria de los usados
o Sensibilidad baja en estadios iniciales
o Estadios avanzados elevan niveles MT
m PSA, AFP, CEA, CA 125, CA 15.3, NSE, SCC
3. MT de baja especificidad
o Sensibilidad dependiente del estadio

o Especificidad baja incluso en estadios avanzados
m LDH, citoqueratina 19



Interpretando los MT

Ante un valor elevado, ¢se debe o no a presencia de tumor? 2 criterios:
1. Concentracion sérica del MT: a mayor concentracion mayor probabilidad de malignidad

2. Descartar patologia benigna:

O  Hepatopatias cronicas e insuficiencia renal son principales causas falsos incrementos
O  Determinados MT tienen fuentes conocidas de falsos positivos

Ca 19.9: colestasis; Ca 125: derrames

3. Control evolutivo: hallazgo aislado tiene valor limitado

O  Realizar determinaciones seriadas con intervalo superior a semivida plasmatica
O  Generalmente mas de 15 dias e incrementos decrementos han de superar el 20%

Si incremento continuo: causa tumoral
Si valores no modifican o descienden pensar en otras patologias
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Marcador
tumoral

Tumor/es
primario/s

Cancer de
colon

Cancer de
pancreas,

cancer de

tracto biliar

Carcinoma
hepato-
celular,
tumores

de células

germinales
no semino-
matosos

Tumores,
de células
germinales

no semi-
nomatosos,

enferme-

dad, tro-

foblastica
gestacional

Céancer de
ovario

Cancer de
mama

Otras
neoplasias

Mama, pul-
maon, estoma-
go, pancreas,

cabeza y
cuello, higado,
linfo mela-
noma, medular

de tiroides

Colon, esofa-
go, higado

Estémago, bi-
liar, pancreas

Estémago
(raro)

Endometrio,
trompas
de Falopio,
mama, pul-
mén, eséfago
estémago,
higado, pan-
creas

Ovario, pul-
mén, préstata

Patologia
benigna

Tabaco,
Ulcera pép-
tica, EEI
pancreatitis,
hipotiroidis-
mo, cirrosis,
obstruccién
biliar

Pancreatitis,
patologia
biliar,
cirrosis

GCirrosis,
hepatitis
virica,
embarazo

Hipogona-
dismao, con-
sumo de
marihuana
Embarazo

Mens-
truacion,
embarazo,
quistes
ovaricos,
inflamacion
pélvica,

asci
cirrética,
derrame
pleural y
pericardico,

cia renal,
embarazo

Baja
probabilld d
de benignid:

Sensibilidad

Elevado <
25 % de

Masa pan-
credtica

Elevado 80-
90 % cancer
=1000 U/ml de pancreas, No
60-70 % cancer
biliar

Elevado 80 %
carcinomas
hepatocelulares
>500 ng/ml y 85 % tumo-
res de células
germinales no
seminomatosos

ca, tumores
de origen
desconocido

Tumores de
origen des-
conocido,
enfermedad
trofoblastica
gestacional

Elevado en
85 % T de célu-
las germinales
=30mIU/ml
tosos (solo en el
20 % en esta-
dios iniciales)

Masa pél-
vica, ascitis
maligna en

cancer de
origen des-

conocido

Elevado en
85 % cancer
de ovario (solo
50 % en esta-
dios iniciales)

>200 U/ml

Elevado en 20-
50 % de cancer
de mama

Tumoracion

>100 ng/ml de mama

crbace

cancer de colon
en estadios
> 10 ng/mi tempranos y No
enel 75 %
en estadios
avanzados

Utilidad en el
seguimiento tras
tratamiento

Si. Cada 3-6 me-
ses en pacientes
con estadio Il o
Il durante los 5
afos posteriores al
diagnéstico de la
enfermedad

Si. Cada 1-2 me-
ses durante 1 afio,
y luego con menos

frecuencia

Si. Cada 6-12
meses

Si. Cada tres me-
ses durante dos
anos, y con menos
frecuencia a partir
de entonces

Si (junto con el
CEA)

Utilidad para
monitorizar

la respuesta

al tratamiento




Marcador
tumoral

<4 ng/
ml para
scree-
ning
(inde-
tecta-
ble tras
pros-
tatec-
tomnia
radical)

Tumor/es
primario/s

Cancer de
prostata

Tumores
epidermoi-
des, prin-
cipalmente
de pulmén

y cérvix

Tumores
neuroen-
docrinos
como el
microcitico
de pulmén

Otras
neoplasias

Ninguna

Ano, laringe,
piel, urogenital

Otros tumores
neuroendocri-
nos como el
neuroblastoma
¥ los tumores
carcinoides

Patologia
benigna

Prostatitis,
hipertrofia
benigna de
prostata,
trauma
prostatico,
tras eyacu-
lacion

Insuficien-
cia renal,
psoriasis,
penfigo,
eccemas y
tuberculosis

Trauma-
Smos
craneales,
sepsis

Sensibilidad

de benignidad

Elevado en
mas del 75 %
de cancer de

prostata

En cancer
de cérvix, la
sensibilidad
se relaciona

con el estadio,
oscilando entre
el 16-31 % en
el estadio | y/o
del 90 % en el
estadio IV

Sensibilidad de
= 35 meg/l 65-85 %

Cribado Diagnostico

Adeno-
carcinoma
de origen
descono-
cido, masa
prostatica

Masa
pulmonar,
lesion en
CErvix sos-
pechosa de
malignidad

Masa pul-
monar

Utilidad en el
seguimiento tras
tratamiento

Si. Cada 6 meses
durante 5 afos, y
luego anualmente

No bien estable-
cida

monitorizar
la respuesta
al tratamiento

Si. Principal
aplicacién

-




el uso de los MT

® [a mayoria de los MT no pueden usarse con fines
diagnosticos
e Tras diagndstico se abre nuevo tiempo
o Obtener maxima informacidn posible:

, . TIROGLOBULINA
m Pronostico : Tiroides
m Tipo de tratamiento adecuado y W CA5-3
m Controlar evolucion clinica
: : : BEE »oety : HER2/NEU
m Evaluar eficacia tratamiento : TS
° N ey
e : CAI9-9
1 ﬁ < Gastrico

Pancreas

B3 -HCG Ovarios
Testicular PSA Yz [ g

Préstata

NMP22

Vejiga

theAwkwardYeticom




MT en primario desconocido

e Gran confusion
e Intuitiva = determinar un panel podria ayudar a establecer el origen.

e Desafortunadamente demasiado inespecificos para este propdsito.

o Adenocarcinoma en paciente anciano, elevacion significativa de PSA tiene
suficiente S&S para diagndstico de cancer de prdstata.

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

O Mujeres con carcinomatosis peritoneales o ascitis maligna, se instaura
tratamiento para cancer ovarico si elevacion del marcador CA 125.




En muy pocas ocasiones son diagnosticos y no reemplazan a la biopsia.
Elevacion no indica necesariamente un determinado cancer, pero
proporciona datos sobre su posibilidad. Resultados dentro de limites
normales no excluyen malignidad o progresion.

No se recomienda medicién de MT con sintomas vagos, cuando probabilidad
en la poblacidén es baja

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

Interpretarse en el contexto de toda informacion disponible (clinica,
imagen, otros test sanguineos).
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