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V-089 - MARCADORES TUMORALES (MT): CUANDO EL DIAGNOSTICO ES EL
ARBOL QUE IMPIDE VER AL PACIENTE QUE ES EL BOSQUE
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Resumen

Objetivos.Los MT deben evitarse para diagnosticar inicialmente el cancer; conllevan pruebas diagnosticas
inadecuadas, importante coste econdémico e impacto emocional negativo.

Material y métodos. En nuestro Servicio se lesrealizaal menos 1 MT amés de la cuarta parte de los pacientes
ingresados. Presentamos 3 casos recientemente atendidos junto a una serie de observaciones
complementariasilustrativas de o que hade limitarse.

Resultados: Caso 1: mujer, 50 afios, con tabaquismo, mastopatia fibroquistica, hipercol esterolemia,
adelgazamiento tras dieta, asintomética, exploracién fisicanormal, CEA 14,36 ng/ml; tras fuerte impacto
emocional por ello serealizan Rx térax, ecografia abdominal, colonoscopia, reconocimiento ginecolégico y
analisis basicos normales. Enviada a nuestro Servicio para valoracion, descartamos enfermedad. Caso 2:
varon, 61 afos, con tabaquismo y enolismo; sindrome gripal 2 semanas antes. Ingresa por afectacion general,
insuficiencia cardiacay estrefiimiento, CA 125 132 U/ml, alfafetoproteina 19,5 ng/ml. Tras estudio reglado
se descarta neoplasia, evidenciandose insuficiencia cardiaca congestiva con derrame pericardico y
hepatopatia cronica. Caso 3: mujer, 48 afos, con artropatia psoriésica grave, tratada con leflunamida,
adalimumab y corticoides desde hace mas de 10 afios. Ingresa por datos clinico-radiol 6gicos de enfermedad
tumoral extensa; CA 125 66 U/ml y diagndstico histopatol 6gico de linfoma B difuso de células grandes
(neoplasia no tipicamente asociada al citado MT). Observaciones: € 16/02/2016 constatamos que de 61
ingresados, a 17 pacientes ingresados se lesrealizd al menos 1 MT; 10 de ellos por sospecha clinicade
neoplasia sin que previamente pertenecieran a grupos de riesgo ni finalmente latuvieran; a otros 6 seles
realiz6 PSA por ser varones ancianos con prostatismo, sin que a ninguno se le hubiera realizado tacto rectal;
solo en 1 ladeterminacién de M T fue adecuada para controlar neoplasia previa. En nuestro Hospital durante
2015 se realizaron 72.343 determinaciones de afafetoproteina, CEA, CA 19.9, CA 125y PSA con un coste
de 1.405.920 euros.

Discusién: Sabemos que los MT no son especificos ni sensibles, pero su accesibilidad los convierten en
pruebas de rutina para detectar inicialmente cancer; laincertidumbre diagnostica, disturbia nuestros
conocimientos y gjercicio profesional. Si implementédramos andlisis prospectivos de pacientes asintométicos,
o0 estudios del impacto que tienen protocolos para el uso adecuado y seguro de MT, tal y como otros autores
realizan, disminuiriamos su solicitud restringiéndola al seguimiento de las neoplasias previamente
diagnosticadas. Una reduccién del 50% de las peticiones ahorraria a nuestro Hospital 702.960 euros anuales,
equivalentes a 10 contratos de médico, 788 dias de hospitalizacion, 486 primeras consultas de Atencion
Especializada o 33.470 de Atencion Primaria.


https://www.revclinesp.es

Conclusiones: Un resultado técnicamente correcto de una MT interpretado incorrectamente, genera errores
diagnostico- terapéuticos importantes. Las elevaciones de MT conlleva descartar determinadas circunstancias
0 patologias no neoplésicas. El trabajo protocolizado y en equipo esimprescindible.
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