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Resumen

Introduccion: El antigeno carcinoembrionario (CEA) ha sido asociado con estadios avanzados, pobre sobrevida y deteccion temprana
de recurrencia de cancer colorrectal (CCR). Objetivos: Establecer la relacion entre la concentracion sérica de CEA con la recurrencia
y sobrevida de pacientes con reseccion curativa de cancer colorrectal. Disefio: Estudio retrospectivo, correlacional y explicativo.
Institucion: Departamento de Cirugia General, Servicio de Colon y Recto, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud,
Lima, Peru. Poblacion: Pacientes con reseccion curativa de CCR. Métodos: Los pacientes con reseccion curativa de CCR en el hospital
Rebagliati, durante los aflos 2000-2003, tuvieron seguimiento hasta el afio 2010. Se us6 la diferencia de medias a través de la prueba
T, para la comparacion de variables cuantitativas. Se recurrio a técnicas de analisis de sobrevida a través del método de Kaplan-Meier
y la regresion de Cox. Principales medidas de resultados: Recurrencia y sobrevida de pacientes. Resultados: La concentracion sérica
elevada de antigeno carcinoembrionario en el pre y postoperatorio reveld una mayor recurrencia significativa de cancer colorrectal
(p<0,05). La sobrevida en los pacientes con CEA patolégico fue significativamente menor que en los pacientes con CEA normal
(p<0,05). Conclusiones: La concentracion sérica elevada de CEA, demostrd una mayor recurrencia del cancer colorrectal. El valor
sérico de CEA en el preoperatorio constituye un valor predictivo de sobrevida.
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Abstract

Introduction: Carcinoembryonic antigen (CEA) has been associated with advanced stage, poor survival and early detection of recurrent
colorectal cancer (CRC). Objectives: To determine relation between serum CEA and recurrence and survival of patients with curative
resection of colorectal cancer. Design: Retrospective, correlational and explanatory study. Setting: Department of General Surgery,
Service of Colon and Rectum, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud, Lima, Peru. Participants: Patients with curative
resection of CRC. Methods: Patients with curative resection of CRC at Rebagliati Hospital during years 2000-2003 were followed until
2010. T test mean differences was used for variables quantitative comparison, and Kaplan-Meier method and Cox regression survival
analysis techniques were also used. Main outcome measures: Patients recurrence and survival. Results: Increased serum CEA in the
pre and postoperative periods was related to significant increased recurrence of colorectal cancer (p <0.05). Survival in patients with
pathological CEA was significantly lower than in patients with standard CEA (p <0.05). Conclusions: Elevated serum carcinoembryonic
antigen was related to increased colorectal cancer recurrence. Serum CEA values in the preoperative period would predict survival.
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INTRODUCCION Durante el manejo de pacientes con  céncer de colon y recto, de las cuales

CCR, aproximadamente dos tercios se mads de la mitad fallece ©.

El cancer colorrectal (CCR) es un tu-

i ) ; someteran a reseccién quirdrgica con p . . .
mor maligno diagnosticado con fre- El antigeno carcinoembrionario

intencién curativa; sin embargo, du-

cuencia, que afecta aproximadamente
a una persona de cada 20 en la mayorfa
de los pafses occidentales @. Segiin la
estimacién de nuevos casos y muertes
por céncer, el de colon y recto se en-
cuentra en tercer lugar de frecuencia,

tanto para hombres como mujeres *?.

rante el seguimiento, 30 a 50% de los
pacientes desarrollardn enfermedad re-
currente, con mas del 90% dentro de
los primeros cinco afios de cirugfa *?.
En el Perd, cada afio alrededor de dos
mil personas son diagnosticadas de

(CEA) sérico es una de las herramien-
tas que se usa con mayor frecuencia en
el seguimiento del cancer colorrectal.
Su simplicidad para realizarla, rapidez,
accesibilidad y costo bajo han permitido
que siga realizdndose desde su descubri-
miento en 1965, a pesar de la existencia
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de herramientas més sofisticadas, que
sin embargo por su costo alto y relativa
baja accesibilidad, las hacen dificiles de
usar como pruebas de tamizaje ©.

Lim y col, en 2009, llegaron a la
conclusién que el uso mas comtnmen-
te aceptado del CEA serfa como indi-
cador sensible de recurrencia de CCR;
es asi que, una elevada concentracién
sérica de CEA durante el seguimiento,
debe orientar al médico en la bisqueda
de enfermedad recurrente, sea por mé-
todos endoscépicos o de imagenes ©.
Asimismo, Strambu y col, en 2011, en-
contraron que un CEA elevado en el
preoperatorio representa un incremen-
to del riesgo de recurrencia de CCR y
reduce la expectativa de sobrevida .

Durante el seguimiento del CCR,
es importante tener en cuenta el co-
nocimiento temprano de recutrencia
de cancer y la sobrevida en el tiempo;
por tal motivo, no solo es importante
el CEA durante el postoperatorio como
factor de deteccién temprana de recu-
rrencia, sino también el CEA durante
el preoperatorio, el cual ha sido consi-
derado en diversas series como factor
prondstico de sobrevida ©.

Sin embargo, el CEA no es especi-
fico, debido a que se encuentra eleva-
do en otras condiciones malignas, asf
como en condiciones no neoplésicas,
como en la cirrosis hepética, colitis ul-
cerativa, pancreatitis, e incluso en fu-
madores. Por otro lado, si bien es cierto
que el CEA es un marcador que se uti-
liza desde hace décadas para conocer
la recurrencia de céncer colorrectal,
también es conocido que este marcador
puede permanecer normal en ciertos
casos de recurrencia, sobre todo en la
recurrencia local, como ya se viene en-
contrando en la literatura mundial @.

Estudios sobre el significado del CEA
en el seguimiento estdn en curso. Nu-
merosos trabajos sobre sensibilidad en
la deteccién de la recurrencia del CCR
se han estado llevando a cabo desde el
descubrimiento del CEA; sin embargo,
su papel es polémico y continda reci-
biendo atencién 19,

En nuestro medio no existe una pre-
misa de donde partir, sobre la realidad
local de la relacién entre estas varia-
bles; por lo que el seguimiento es estan-
darizado segin investigaciones de otros
paises. Por lo tanto, el presente estudio
busca conocer cémo se comporta este
marcador en nuestro medio; y tiene
como objetivo determinar si existe re-
lacién o asociacién entre la concentra-
cién sérica de CEA con la recurrencia
y sobrevida de pacientes con reseccién
curativa de cancer colorrectal, de ma-
nera que permita establecer si nuestro
seguimiento es el adecuado y est4 acor-
de con nuestra realidad.

METODOLOGIA

El presente es un estudio retrospectivo,
correlacional, explicativo, realizado en
el Hospital Nacional Edgardo Reba-
gliati Martins, EsSalud, en el servicio
de Colon y Recto del Departamento de
Cirugfa. Se incluy6 en el estudio a pa-
cientes con reseccién curativa de can-
cer colorrectal, es decir, sin enfermedad
en el campo operatorio luego de cirugia
y con bordes quirtrgicos libres de neo-
plasia en la pieza quirtdrgica, segin es-
tudio de anatomia patoldgica

Todos los pacientes tuvieron estu-
dios preoperatorios para el cidncer co-
lorrectal. Se consideré los exdmenes de
laboratorio de rutina, perfil hepatico,
colonoscopia, estudios por imigenes,
biopsias y marcadores tumorales -in-
cluyendo el CEA en el preoperatorio-,
siendo este tltimo marcador el que se
asoci6 con la recurrencia de enferme-
dad y la sobrevida. El seguimiento luego
de reseccién curativa de CCR, se eva-
lué con el examen clinico, CEA seria-
do durante el postoperatorio, estudios
endoscépicos, estudio por imégenes y
biopsias. Para la asociacién del marca-
dor con la recurrencia de cancer en el
postoperatorio, se consider6 la concen-
tracién sérica de CEA en el momento
de la recurrencia

La poblacién correspondié a pacien-
tes que tuvieron reseccién curativa de

cancer colorrectal. Para efectos del es-
tudio, se incluy6 a todos los pacientes
que fueron operados con reseccién cu-
rativa de céncer colorrectal, en la Uni-
dad de Colon y Recto del HNERM, du-
rante los afios 2000 a 2003, a los cuales
se les realiz6 seguimiento y se evalué la
recurrencia de enfermedad y la sobrevi-
da postquirtrgica hasta el afio 2010.

Como criterios de inclusién, se con-
sider6 pacientes con reseccién curativa
de cancer colorrectal que tuvieron un
seguimiento adecuado, de acuerdo al
protocolo del hospital. Se considerd
como criterios de exclusién a los pa-
cientes con cancer colorrectal irreseca-
ble o reseccién no curativa, y aquellos
que tenfan patologias relacionadas con
aumento sérico de CEA, como pato-
logfa biliar, disfuncién hepatocelular,
patologfa bronquial, dlcera péptica,
enfermedad inflamatoria intestinal,
diverticulitis, hiperplasia benigna de
prostata, afeccién renal o fumadores
crénicos. No se consideré en el estudio
a pacientes con otro tipo de carcinoma
concomitante, o aquellos que tenfan
historias clinicas incompletas.

Para la recoleccién de datos, se reali-
z6 el andlisis documental, a través de la
revisién de historias clinicas de los pa-
cientes en estudio, para lo cual se usé
una ficha de investigacién. No se tuvo
muestra, debido a que los pacientes es-
tuvieron constituidos por toda la pobla-
cién durante el periodo 2000-2003, la
que fue recolectada en forma no proba-
bilistica y por conveniencia, de acuerdo
a los criterios de inclusién y exclusién.

Para el procesamiento y presentacién
de datos, se usé cuadros de distribucién
de frecuencias, cuadros y graficos, re-
lacionando las variables en estudio. El
registro de la informacién, asf como el
procesamiento para el anélisis respecti-
vo, se realizé utilizando el paquete es-
tadistico SPSS 19. Para la comparacién
de variables cuantitativas, se recurrié a
la diferencia de medias a través de la
prueba T. Se usé técnicas de anélisis de
sobrevida, a través del método de Ka-
plan-Meier y la regresién de Cox.
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RESULTADOS

Entre los afios 2000 y 2003 se admi-
ti6 en la unidad de Colon y Recto del
Departamento de Cirugfa del Hospital
Rebagliati 210 pacientes con céncer
colorrectal. Luego de aplicar los crite-
rios de inclusién y exclusién, se incluyé
112 pacientes.

La localizacién del CCR, segtn es-
tudio de la pieza operatoria, fue mas
frecuente en el recto y sigmoides, con
32,1% y 30,4%, respectivamente; si-
guieron en orden de frecuencia la por-
cién cecal 14,3%, colon ascendente
10,7%, transverso 8,0% y descendente
4,5%. En general, aproximadamente
dos tercios correspondieron al colon y
un tercio al recto.

El estadio patolégico més frecuente,
segln la clasificacién TNM, fue el esta-
dio III (38,4%), seguido del estadio Il y
I, con 33,9% y 25,9% respectivamente.
La recurrencia de cancer colorrectal fue
més frecuente en el estadio III (55,6%),
seguido del estado [T en 31,1%, y menos
frecuente en el estadio I, 13,3%.

En el estudio de la concentracién
sérica de CEA en el preoperatorio, la
media fue 5,56 ng/mL, con desviacién
estandar de 7,18 ng/mL y mediana de
3,1 ng/mL. Segin el an4lisis de signifi-
cancia, la concentracién sérica de CEA
preoperatorio elevado revel6 una ma-
yor recurrencia de cancer colorrectal,
con una diferencia significativa, al rela-
cionarlo con el grupo de pacientes con
CEA preoperatorio normal. Tabla 1.

En el estudio de la concentracién sé-
rica de CEA durante el postoperatorio,
la media fue 9,72 ng/mL, con desviacién
estandar de 24,69 ng/mL y mediana de
2,7 ng/mL. En el grupo de pacientes que
hicieron recurrencia, 77,8% tuvieron
CEA patolégico (>5,0 ng/mL). Segtin
el andlisis, la concentracién sérica de
CEA en el postoperatorio revel6 una
diferencia significativa entre el grupo
de recurrencia y el control, presentando
un mayor porcentaje de recurrencia de
cancer colorrectal, estadisticamente sig-
nificativo, en el grupo con CEA posto-
peratorio patolégico (p<0,05). Tabla 2.
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Tabla 1. Distribucion de la concentracion sérica de CEA preoperatorio en la recurrencia de cancer

colorrectal.

Recurrencia 35
Sin recurrencia 42 10
Con recurrencia 13 "

Total 55 21

CEA preoperatorio (ng/mL)

5-10 10-20

10 3 2 67
15 4 2 45
25 7 4 112

Relacién concentracion sérica de CEA preoperatorio y recurrencia significativo (p<0,05).
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Grafica 1. Sobrevida en pacientes operados de cancer colorrectal.

En el anilisis de sobrevida, segtin
Kaplan-Meier, se obtuvo una sobrevi-
da promedio para el estudio de 91,47
meses, con intervalo de confianza entre
83,74 v 99,2 meses. Segtn el analisis de
sobrevida para nuestro estudio, a los 2
afos de intervencién quirdrgica aproxi-
madamente el 91% se encontraba vivo,
a los 4 afos el 74%, a los 6 afios el 67%
y a los 8 afios el 59%, respectivamente.

Griéfica 1.

En el anélisis de sobrevida, segtn
la concentracién sérica de CEA en el
preoperatorio, los pacientes con una
concentracién sérica de CEA preopera-
toria normal (0 a 5 ng/mL) presentaron
un promedio de sobrevida de 99,6 me-
ses, con un error tipico de 4,3 meses y
un intervalo de confianza de 91 a 108,2
meses. Los pacientes con una concen-
tracién sérica de CEA preoperatoria
patoldgica (>5 ng/mL) presentaron un
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promedio de sobrevida de 74,4 meses,
con un error tipico de 7,2 meses y un
intervalo de confianza de 60,1 a 88,7
meses. Tabla 3.

En la comparacion de sobrevida, en-
tre el grupo de pacientes con CEA nor-
mal y CEA patoldgico, el anilisis segtin
Kaplan-Meier y la prueba Log Rank
(Mantel-Cox) encontré una sobrevida
mayor en el grupo de CEA normal, con
influencia significativa por parte del
CEA (p<0,05), existiendo una dismi-
nucién de la velocidad de ocurrencia
de muerte, de 40,8% en los pacientes
con CEA sérico normal cuando se com-
para con los pacientes con CEA sérico
patoldgico. Grifica 2.

En el anilisis de variables relacio-
nadas con la sobrevida de pacientes
postoperados de cancer colorrectal
-como el CEA preoperatorio, localiza-
cién tumoral, tipo histoldgico celular,
grado de diferenciacién celular y el
estadio patolégico con la clasificacién
TNM-, se obtuvo segin la regresién de
Cox, que las variables concentracién
sérica de CEA en el preoperatorio y
estadio TNM tuvieron un valor pro-
néstico significativo estadisticamente,
demostrando que cada uno de ellos es
un factor independiente en la sobrevi-
da de pacientes con céncer colorrectal.

Tabla 4.

Los pacientes con una concentra-
cién sérica de CEA preoperatorio nor-
mal y un estadio TNM temprano tuvie-
ron una sobrevida significativamente
mayor que aquellos con valores séricos
preoperatorios patoldgicos y estadio
TNM avanzado, respectivamente, con
p<0,05. En la variable estadio TNM, se
observa que la velocidad de ocurrencia
de muerte disminuye en 41,1% al pasar
de un estadio TNM avanzado (III) a un
estadio TNM temprano (I). Gréfica 3.

DISCUSION

El cancer colorrectal sigue siendo una
de las patologfas mis comunes de can-
cer, y la segunda causa més comin de
muerte por cancer en los Estados Uni-

Tabla 2. Distribucion de la concentracion sérica de CEA postoperatoria en la recurrencia de cancer
colorrectal.

Recurrencia N (0] :
Sin recurrencia 62 4 1 0 0 0 0 67
Con recurrencia 5 5 13 8 " 2 1 45

Total 67 9 14 8 " 2 1 112

Relacion concentracion sérica de CEA postoperatorio y recurrencia significativa (p<0,05).

Tabla 3. Sobrevida en pacientes postoperados de cancer colorectal con CEA preoperatorio normal
y patologico.

Intervalo de confianza al 95%

CEA preoperatorio

Estimacion Error tipico Limite inferior Limite superior
0-5 ng/mL 99,628 4,375 91,053 108,203
>5 ng/mL 74,440 7,298 60,136 88,745
Global 91,473 3,944 83,743 99,203

Relacion sobrevida con CEA preoperatorio. Kaplan-Meier - prueba Log Rank significativa (p<0,05).
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Grafica 2. Sobrevida en relacion a la concentracion sérica de CEA preoperatorio
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Tabla 4. Variables en relacion a la sobrevida de cancer colorrectal.

B
CEA preoperatorio -1,16
Localizacién
Tipo celular
Grado de diferenciacion celular
Estadio TNM

ET Wald gl Sig.
0,35 10,78 1 0,001
9,44 5 0,093
2,03 5 0,844
4,15 2 0,125
14,97 3 0,002

Relacion sobrevida con CEA preoperatorio y estadio TNM. Regresion de Cox significativa p<0,05.
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Grafica 3. Supervivencia en relacion a los estadios TNM.

dos, lo que representa 146 970 nuevos
casos de céncer y 49 920 muertes por

cancer en el 2009 (-1,

En el manejo de pacientes operados
de CCR existe una constante perma-
nente como objetivo principal, que es
la vigilancia de recurrencia de enferme-
dad después de cirugia con intencién
curativa, debido a que cuando esta se

produce, a pesar de la existencia de ci-
fras alentadoras en cuanto a la cirugfa,
las posibilidades curativas son limitadas.
Se ha demostrado que existen algunos
factores que influyen en la recurrencia,
como son la invasién linfovascular, las
lesiones rectales bajas, los carcinomas
pobremente diferenciados y el valor
elevado de la concentracién sérica del
antigeno carcinoembrionario (419,

Jorge Renato Cribilleros Barrenechea y col.

El estado de los ganglios linfaticos es
otro de los factores prondsticos impor-
tantes para el carcinoma colorrectal;
sin embargo, los pacientes con céncer
colorrectal en estadio TNM III son un
grupo heterogéneo. Algunos pacientes
con estadio III de cancer colorrectal
tienen un mejor prondstico, similar a
los pacientes con enfermedad en esta-
dio II, mientras que otros desarrollan
recurrencia de enfermedad con mayor
frecuencia. Por lo tanto, es de suma
importancia para el prondstico de la
enfermedad predecir qué pacientes
estan en alto riesgo de recurrencia de
enfermedad. Varios estudios han de-
mostrado que la presencia de invasién
extracapsular en los ganglios linfaticos
metastésicos se relaciona significativa-
mente con el prondstico en varios tipos
de cancer, incluyendo el céncer colo-
rrectal 19, En nuestro estudio, cuando
se analiz6 la recurrencia segtin el esta-
dio patolégico TNM, fue més frecuente
en el estadio III con 55,6%, seguido del
estadio II con 31,1% vy el estadio I con
13,3%; lo cual est4 en relacién con los
hallazgos encontrados en diversas se-
ries; esto es explicable por el compro-
miso linfonodal en los estadios III, que
representa el mayor factor predictor de
mal prondstico, en el cancer colorrec-
tal.

El sistema de clasificacion TNM es
un importante factor prondstico de los
canceres colorrectales; sin embargo, el
pronoGstico real de los pacientes dentro
de las mismas etapas TNM puede ser
diferente. Por tanto, varios marcado-
res moleculares han sido investigados
como factores pronésticos de impor-
tancia, para compensar los defectos
de la clasificacion TNM. Uno de los
factores prondsticos mds importantes
es el antigeno carcinoembrionario, el
cual ha sido utilizado para detectar la
recurrencia después de la cirugfa y para
evaluar el efecto del tratamiento 7.

En los tltimos afios, el CEA ha des-
pertado mayor interés en la monitoriza-
ci6n de pacientes con cancer de colon
y recto, tras resecciéon potencialmente
curativa del tumor primario. La ele-
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vacién del marcador en este contexto
permite detectar la recurrencia aproxi-
madamente cinco meses antes de que
aparezca sintomatologia clinica, con
rangos de 4,5 a 8 meses segin diferen-
tes estudios 19,

El CEA, desde que fue aislado por
Gold, en 1965, sigue siendo el marca-
dor prototipo de los tumores sélidos; sin
embargo, a pesar de su falta de especifi-
cidad, la determinacién del CEA usado
correctamente es un valioso agregado
para la toma de decisiones en pacientes
con CCR. Cuando se determina la con-
centracién sérica de CEA, antes de la
reseccién de tumores primarios (preo-
peratorio), esta puede proveer datos
adicionales para el prondstico, particu-
larmente en pacientes con compromiso
ganglionar 1719, En el presente estudio,
el 67,9% present6 un CEA preoperato-
rio menor o igual a 5 ng/mL. Cuando se
analiz6 los pacientes con recurrencia,
53,3% presenté un CEA preoperatorio
normal y 46,7% un CEA preoperatorio
mayor de 5 ng/mL. Segin el andlisis de
significancia, la concentracién sérica de
CEA preoperatorio elevado revelé una
mayor recurrencia de céncer colorrec-
tal, con una diferencia significativa al
relacionarlo con el grupo de pacientes
con CEA preoperatorio normal.

La relacién encontrada entre el
CEA preoperatorio y la recurrencia en
nuestro estudio, se vincula con varios
reportes de la literatura mundial. El uso
del CEA en el preoperatorio en el CCR
ha sido tema frecuente de debate, debi-
do a que no es til en detectar el can-
cer en estadios iniciales. En este tema,
algunos estudios han encontrado datos
contradictorios cuando exploran la aso-
ciacién entre el CEA y la recurrencia
de CCR. Algunos investigadores comu-
nican que los niveles preoperatorios de
CEA no afectan Ia tasa de recurrencia
en pacientes con CCR; sin embargo, la
gran mayoria encuentra que la tasa de
recurrencia esta significativamente co-
rrelacionada con el valor preoperatorio
de CEA (p <0,005) entre los pacientes
con CCR 10, Nuestro estudio esta-
blece una relacién significativa entre
el CEA en el preoperatorio y la recu-

rrencia; ademds apoya la utilizacién
del CEA como factor complementario
del estadio en la toma de decisiones,
porque permite orientar la estrategia
terapéutica y eventualmente sugerir la
frecuencia e intensidad del seguimiento
oncolégico.

El antigeno carcinoembrionario ha
sido utilizado ampliamente en el cur-
so postoperatorio de los pacientes con
CCR. Una alta concentracién sérica de
CEA durante el seguimiento predice
un resultado adverso y se correlaciona
con metéastasis y recurrencias locales. El
antigeno carcinoembrionario ha mos-
trado ser prometedor como indicador
de enfermedad residual, antes que la
recurrencia se vuelva clinicamente evi-
dente; ademas, los pacientes con recu-
rrencia pueden ser curados si la enfer-
medad residual es identificada y tratada
con eficacia. Los estudios han informa-
do que en 18 a 75% de los casos con
recurrencia de CCR hay aumento en el
postoperatorio de los niveles de CEA,
antes que se observe clinicamente una
recurrencia V. En nuestro estudio, en
el grupo de pacientes que hicieron re-
currencia de enfermedad, 77,8% tuvo
CEA patoldgico (>5,0 ng/mL). Segin
el anélisis estadistico, la concentracién
sérica de CEA en el postoperatorio re-
vel6 una diferencia significativa entre
el grupo de recurrencia y el control,
presentando un mayor porcentaje de
recurrencia de céncer colorrectal esta-
disticamente significativo en el grupo
con CEA postoperatorio patoldgico
(p<0,05). Similares resultados encon-
traron Yakabe y col, en 2010, en la vi-
gilancia postoperatoria de cancer colo-
rrectal, obteniendo que los valores de
CEA postoperatorio son eficientes para
la deteccién de recurrencia, especial-
mente en pacientes con un alto nivel
de CEA preoperatorio; sin embargo,
sus datos apoyan que el CEA podria ser
Gtil para la deteccién de la recurrencia
en pacientes que no presentan un nivel
de CEA preoperatorio que superan el
limite del valor normal @,

Desde la primera descripcién, el
CEA se ha mantenido como el mar-
cador mas regularmente examinado.

El CEA es una glicoproteina de peso
molecular alto en la superfamilia de
las inmunoglobulinas, que tiene un
papel fundamental en los fenémenos
biolégicos, tales como la adhesién, la
inmunidad o la apoptosis de las célu-
las tumorales, y en la evaluacién de la
sensibilidad a agentes anti-tumorales.
La concentracién elevada de CEA ha
demostrado que se asocia con un ni-
mero de tumores malignos, incluidos
los de colon y recto, mama, pancreas y
pulmén. Estudios previos han demos-
trado que el CEA sérico preoperatorio
elevado se asocia con un mal prondsti-
co @, Sun Ly col, en 2009, demostra-
ron que la concentracién alta de CEA
preoperatorio, en suero, es un factor
significativo de prondstico en todos los
pacientes con CCR; ademds, encontra-
ron que los niveles séricos altos de CEA
se asocian con poca sobrevida. Sus re-
sultados también ponen de manifiesto
que la combinacién de concentracién
de albimina sérica, niveles séricos de
CEA v el estadio de la UICC podrian
ser més precisos para predecir las tasas
especificas de sobrevida de los pacien-
tes con CCR @, En nuestro estudio, al
comparar la sobrevida en el grupo de
pacientes con CEA sérico normal con
el de CEA sérico patolégico, se encon-
tré una sobrevida mayor en el grupo
de CEA normal, con influencia signi-
ficativa por parte del CEA (p<0,05),
existiendo disminucién de la velocidad
de ocurrencia de muerte de 40,8% en
los pacientes con CEA normal cuando
se compara con los pacientes con CEA
elevado. Segtn el analisis de regresién
de Cox, las variables concentracién
sérica de CEA preoperatorio y estadio
TNM tuvieron un valor prondstico
significativo estadisticamente, demos-
trando que cada uno de ellos, es un
factor independiente en la sobrevida de
pacientes con cancer colorrectal. Simi-
lares resultados encontraron Thiruna-
vukarasu y col, en 2011, demostrando
que las concentraciones séricas eleva-
das de CEA en el preoperatorio son un
factor independiente significativo de
prondstico en todos los pacientes con
CCR, incluso después de ajustar los po-
sibles potenciales factores de confusion;
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por otro lado, hallaron que los niveles
séricos altos de CEA preoperatorio se
asocian con poca supervivencia en pa-
cientes con CCR, y la posible razén po-
drfa deberse a un aumento del volumen
e invasiéon del tumor, que conduce a
una mayor incidencia de metéstasis en
el postoperatorio .

Por lo tanto, nuestro estudio de-
muestra que la concentracién sérica
elevada de CEA, tanto en el pre como
en el postoperatorio, se relaciona con
una mayor recurrencia de cancer colo-
rrectal. Los resultados apoyan la utiliza-
cién del mismo como un factor comple-
mentario en la toma de decisiones y en
el seguimiento postoperatorio. Por otro
lado, el antigeno carcinoembrionario
en el preoperatorio es un predictor de
sobrevida y representa un valor esta-
disticamente significativo como factor
prondstico independiente, en pacientes
con céancer colorrectal. Valores mayo-
res de 5 ng/mL influencian significati-
vamente en una menor sobrevida.

Finalmente, la presente investiga-
cién tiene sus limitaciones, por tratar-
se de un estudio de tipo retrospectivo.
Para mejorar la eficacia del seguimiento
de los pacientes con cancer colorrectal,
a través del antigeno carcinoembriona-
rio, y su implicancia en el prondstico,
hace falta estudios prospectivos, com-
parativos y aleatorizados.
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