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Uso de los marcadores tumorales como ayuda al diagnéstico de los
tumores mas frecuentes

La prevencion primaria, actuando sobre los factores de riesgo, junto con el diagnéstico precoz,
son las armas que permiten mejorar el pronostico de diferentes patologias tumorales.

Los marcadores tumorales, detectados en torrente sanguineo, son signos de crecimiento y
actividad, y suponen herramientas para el diagndstico precoz de recidivas.

La ponderacion de los marcadores tumorales exige conocer las particularidades de cada uno,
asi como los procesos benignos que producen la elevacién de los mismos.

La especificad de los marcadores marcadores aumenta con las determinaciones seriadas de
los mismos.

Situaciones en las que estan aumentados los marcadores tumorales
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Marcador
tumoral

PSA

CEA

CA 125

CA 19-9

CA 15-3

CA 27.29

AFP

HCG

Enolasa
especifica de la
neuronas

B-2-
microglobulina

Neoplasia sospechada

Cancer de préstata

Cancer colorrectal

Cancer de ovario

Cancer de pancreas

Cancer de mama

Cancer de mama

Carcinoma hepatocelular
primario

o Enfermedad trofo-

blastica
» Coriocarcinoma

Neuroblastoma

Mieloma multiple
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Otras neoplasias

« Cancer de vejiga, mama,
utero, ovario, cervix,
pancreas, tiroides, rifdn

« Melanomas

o Linfomas

Cancer de Utero, cervix,
pancreas, higado y colon

Patologia benigna

« HBP

« Cistitis, uretritis,
prostatitis

« Eyaculacion y biopsias
prostaticas

« Grandes fumadores,

enfisema, bronquitis
cronica
o Enfermedad inflamatoria

intestinal
« Pancreatitis

o EPly endometriosis
« Peritonitis y pancreatitis
« Pleuritis y hamartoma

pulmonar
« Menstruacion y

embarazo

Cancer colorrectal, estomago y Litiasis biliar, colecistitis,

de vias biliares

Cancer de ovario, pulmon,
prostata

Cancer de colon, estomago,
rifndén, pulmodn, ovario,
pancreas, Utero, higado.

« Cancer testicular no

seminomatoso
« Cancer de células

germinales de ovario
Tumores ovaricos células

germinales, testiculo, higado,
estomago, pancreas, pulmon

« Tumores neuroendocrinos

(cancer de pulmén de
células pequefias)
« Tumores carcionides

Leucemia linfocitica crénica

pancreatitis, cirrosis
hepatica

o EPI

» Hepatitis

« Embarazo y lactancia

Embarazo, endometriosis

« Hepatitis viricas y cirrosis
o Embarazo
» Ataxia teleangiectasia

o Embarazo
o Uso de Marihuana

Insuficiencia renal
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Neoplasias comunes asociadas a marcadores tumorales

Neoplasia
Cancer de vejiga

Cancer de mama

Cancer colorrectal

Enfermedad trofoblastica
del embarazo

Cancer de higado
Cancer de pulmon

Mieloma multiple

Cancer de ovario

Céncer de pancreas
Cancer de prostata

Cancer testicular

Cancer de piel tipo
melanoma

Carcinoma medular del
tiroides

Tumores
neuroendocrinos

Marcador tumoral

No se recomienda ningin marcador

tumoral
CA 15-3
CEA

CA 27.29
CEA

CA 19-9
HCG

AFP

CEA (en neoplasia de células no

pequenas)

Enolasa especifica de neuronas
(neoplasia de células pequefias)

1. Proteinas de Bence-Jones
2. Proteinas Monoclonales

B-2-microglobulina

CA 12.5 (estirpe epitelial)
HCG y/o AFP (estirpe germinal)

CA 19.9

Se pueden realizar dos mediciones,
el PSA total y el PSA libre.

(Ver tabla 3, algoritmo 1)

HCG
AFP

1. TA-90
2. SU 100

Calcitonina

Enolasa especifica neuronal

Valores de referencia

Normal: < 25 U/mL
Normal: < 5 ng/mL
Normal: < 38 U/mL

1. Anormal: > 5 ng/mL
2. Valores > 20 ng/dl son indicativos de
enfermedad avanzada.

No definido

En mujeres no embarazadas y varones los
valores normales son <5 mUl/ ml

Normal: < 20 ng/mL
Anormal: > 5 ng/mL

Anormal: > 9 ug/mL
Desconocido

Normal: < 2.5 ug/mL
Anormal: > 35 U/ml

1. HCG: En mujeres no embarazadas,
normal <5 mUl/ ml

2. AFP: Normal: < 20 ng/mL

Normal: < 37 U/mL

1. Valor > 4 ng/mL: sugiere cancer

2. Cuando 4 =PSA =10: medir el PSA
libre

3. Velocidad de incremento del PSA >
0,75 ng/ml en un afo: anormal.

1. PSA libre > 25% del total de PSA:
baja probabilidad cancer de
prostata

2. PSA libre < 10%; mayor
probabilidad cancer de prostata

Normal < 5 mUI/ ml
Normal: < 20 ng/mL
Sus valores aun estan siendo estudiados

Normal: < 27 ng/ml en mujeres y < 17
ng/ml en varones

Normal: < 15 mg/l
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Relacion de la edad con los valores del PSA

Edad
40-49
50-59
60-69
70-79
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PSA normal
25
3.5
45
6.5

Algoritmo de actuacion ante resultados PSA (ng/ml)

Marma

PSA,

Tado redal +

Drerivacion & Urnologia para
bicgsis
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