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ARTICULO DE INVESTIGACION

Rendimiento diagnostico del marcador tumoral
CA 19-9 en la diferenciacion entre patologia
bilio-pancreatica benigna y maligna®

Drs. JAIME JANS B.'2, MARIA J. TALMA R.2, MARIO ALMONACID R .2, JAVIER CRUZ M.'?,
MAURICIO CACERES P.'2, CARLA ROSENFELD M.}, GLADYS JARA O.*

Servicio de Cirugia, Hospital Base de Osorno.

Campo Clinico Osorno, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile.

Instituto de Medicina Preventiva Veterinaria, Facultad de Ciencias Veterinarias. Universidad Austral de Chile.
Servicio de Laboratorio Clinico, Hospital Base de Osorno.

Osorno, Chile.

Abstract

Accuracy of the tumor marker CA 19-9 in the differentiation of benign
and malignant bilio-pancreatic diseases

Introduction: CA 19-9 has been identified as a derivative of sialic Lewis blood group A and is expres-
sed in 95% of the population. Several studies have documented an overproduction of CA 19-9 in malignant
pancreatic and biliary tree diseases. The objective of this study is to determine the accuracy of the tumor
marker CA 19-9 differentiating benign and malignant bilio-pancreatic diseases. Material and Methods: Diag-
nostic test study. We reviewed the records of all patients with malignant bilio-pancreatic diseases and benign
biliary calculous diseases evaluated in Hospital Base Osorno between August 2007 and December 2011, with
CA 19-9 as part of their study. Results: 71 patients met the inclusion criteria, 17 men and 54 women, with
a mean age of 60.7 + 15.3 years old. Twenty nine (40.8%) cases were benign and 42 (59.2%) cases malig-
nant. For a cutoff level of 37 U/ml the sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV) and negative
predictive value (NPV) to differentiate benign from malignant disease was 81%, 72.4%, 81% and 72.4%,
respectively. For a cut off level of 130 U/ml specificity and PPV increased to 96.6% and 96.4%, respectively.
Conclusions: The use of CA 19-9 is useful in the diagnosis of patients with suspected bilio-pancreatic ma-
lignant disease. The optimization of the normal published value can help to improve accuracy.

Key words: Tumor markers, Ca 19-9, pancreatic cancer, cholangiocarcinoma, choledocholithiasis,
cholecystitis, neoplasms, bilio-pancreatic disease, biliary calculous disease.

Resumen

Introduccion: El CA 19-9 se ha identificado como un derivado sialico del grupo sanguineo Lewis A
y se expresa en el 95% de la poblacion. Numerosos estudios han documentado una sobreproduccion de CA
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19-9 en tumores malignos del arbol biliar y pancreas. El objetivo de este estudio es determinar la utilidad
del marcador tumoral CA 19-9 en la diferenciacion de patologia bilio-pancreatica benigna y maligna. Ma-
terial y Métodos: Estudio de pruebas diagnosticas. Se revisaron los antecedentes de todos los pacientes
con patologia bilio-pancreatica maligna y enfermedad litidsica biliar benigna, evaluados en el Hospital
Base de Osorno entre agosto de 2007 y diciembre de 2011, a los que se les haya solicitado CA 19-9 como
parte de su estudio. Resultados: 71 pacientes cumplieron los criterios de inclusion, 17 hombres y 54 mu-
jeres, con una media de 60,7 &+ 15,3 afios de edad. Veintinueve (40,8%) casos correspondieron patologia
benigna y 42 (59,2%) casos a patologia maligna. Para un valor de corte de 37 U/ml la sensibilidad, espe-
cificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) para diferenciar enfermedad
benigna de maligna fue de 81%, 72,4%, 81% y 72,4%, respectivamente. Para un valor de corte de 130 U/
ml la especificidad y el VPP aumentaron a 96,6% y 96,4%, respectivamente. Conclusiones: El uso del Ca
19-9 es util en el proceso diagndstico de pacientes con sospecha de patologia bilio-pancreatica maligna. La
optimizacion de los valores sobre el valor de normalidad publicado puede ayudar a mejorar su rendimiento.

Palabras clave: Marcadores tumorales, Ca 19-9, cancer de pancreas, colangiocarcinoma, coledocoli-
tiasis, colecistitis, neoplasias, enfermedad bilio-pancreatica, enfermedad biliar litidsica.

Introduccion

Material y Método

Los marcadores tumorales son sustancias pro-
ducidas o inducidas por la célula neoplésica que
reflejan su crecimiento y/o actividad y que permiten
conocer la presencia, evolucion o respuesta terapéu-
tica de un tumor maligno. La mayoria de ellos no
son especificos de un tumor'. El CA 19-9 (antigeno
carbohidrato) se ha identificado como un derivado
sidlico del grupo sanguineo Lewis A y se expresa
en el 95% de la poblacion. Se consideran normales
las concentraciones inferiores a 37 U/ml. Numerosos
estudios han documentado una sobreproduccion de
CA 19-9 en tumores malignos de pancreas>* y del
arbol biliar*®. También se ha visto una sobrepro-
duccién en otras neoplasias malignas (estomago,
higado, colon y recto)’® y patologias benignas
bilio-pancreaticas, como pancreatitis, colangitis y
coledocolitiasis”!’.

El rendimiento en la diferenciacion de enferme-
dades bilio-pancreaticas benignas y malignas para
un valor de corte de 37 U/ml se ha reportado bajo,
con sensibilidad y especificidad que no superan el
86% y el 70%, respectivamente, por lo que se ha
tratado de establecer valores de corte que permitan
mejorar su rendimiento, lo que ha resultado en un
aumento de la especificidad y el valor predictivo
positivo'!2,

La disponibilidad de recursos imagenoldgicos
es aun limitada en el sistema publico del pais, por
lo que contar con un marcador que nos permita
diferenciar entre patologia benigna y maligna seria
importante para permitir una priorizacion en el es-
tudio y tratamiento. El objetivo de este estudio es
determinar la utilidad del marcador tumoral CA 19-9
como herramienta diagndstica en la diferenciacion
de patologia bilio-pancreatica benigna y maligna en
nuestro centro.
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Diserio
Estudio de pruebas diagnosticas.

Pacientes (criterios de inclusion)

Se revisaron los antecedentes de todos los pacien-
tes con patologia bilio-pancreatica maligna (cancer
vesicular, colangiocarcinoma, hepatocarcinoma,
adenocarcinoma de pancreas y ampolla de Vater)
y enfermedad litidsica biliar benigna (colecistitis
cronica, colecistitis aguda, coledocolitiasis con y sin
colangitis) evaluados en el Hospital Base de Osorno
entre agosto de 2007 y diciembre de 2011, a los que
se les haya solicitado CA 19-9 (Reactivo: Ca 19-9
SIEMENS; Equipo: ADVIA Centaur XP SIEMENS;
M¢étodo: Quimioluminiscencia directa) como parte
de su estudio. Se defini6 como enfermedad maligna
aquellos casos con confirmacion histopatologica de
cancer y aquellos casos sin diagnostico histopato-
loégico de cancer, pero con estudio imagenoldgico
categdrico de tumores avanzados locoregionalmente
y/o con imagenes de enfermedad metastasica, que
hayan fallecido con cuadro clinico compatible luego
de un seguimiento en la unidad de cuidados paliati-
vos. Se definié enfermedad benigna aquellos casos
con confirmacion histopatologica de benignidad y
casos de coledocolitiasis con o sin colangitis diag-
nosticados por colangiografia directa endoscdpica o
intraoperatoria.

Fuentes

Los datos se recolectaron de los registros de fi-
chas clinicas, del Servicio de Anatomia Patologica,
del Laboratorio Clinico y del Registro Civil.

Variables
Las variables consideradas fueron: edad, sexo,
diagnéstico, CA 19-9, recuento de leucocitos, PCR,
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bilirrubina total y fosfatasas alcalinas (tomados al
inicio del proceso diagnéstico y anterior a cualquier
estudio histologico), estudio imagenoldgico (eco-
grafia abdominal, tomografia computada (TC) de
abdomen y pelvis y colangioresonancia magnética
(CRM)) y estudio histopatoldgico.

Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa
Statgraphics Plus 5.1. Se realizo estadistica descrip-
tiva, asi como el andlisis de regresion y correlacion
para variables cuantitativas. Para comparar los
grupos se realizd pruebas de hipdtesis paramétricas
(t-student) y no paramétricas (Mann-Whitney) segiin
la determinacion de normalidad a través de la prueba
de Shapiro Wilk, y para variables dicotomicas se uti-
liz6 la prueba de x2. Se consider6 estadisticamente
significativo un nivel de confianza del 95% con un
valor p < 0,05. Ademas se calculd la sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN de la prueba diagnostica
CA 19-9. Se construy6 una curva ROC para deter-
minar el valor de corte 6ptimo del CA 19-9 y con
este valor se calculd la sensibilidad, especificidad,
VPP y VPN de la prueba. Para evaluar estadistica-
mente el area bajo la curva se aplico la prueba de
suma de rangos de Wilcoxon y se determind signifi-
cancia estadistica un valor > 0,5; fuera del intervalo
de confianza.

Resultados

En el periodo estudiado, a 71 pacientes se les so-
licité el marcador tumoral CA 19-9 como parte de su
estudio, por tener ecografia sospechosa de neoplasia
maligna (vesicular, biliar o periampular), ictericia
obstructiva o ambos. La distribucion por géneros
fue de 17 hombres y 54 mujeres, con una media de
edad de 60,7 + 15,3 afos (rango 20-88). Veintinueve
casos (40,8%) correspondieron a patologia benigna
y 42 casos (59,2%) a patologia maligna. Sesenta y
cuatro pacientes (90,1%) fueron estudiados con eco-
grafia abdominal, 38 pacientes (53,5%) con TC de
abdomen y pelvis, y 2 pacientes (2,8%) con CRM.
En los casos de patologia benigna el diagnéstico fue
establecido con biopsia en 20 casos (68,9%), por
colangiopancreatografia endoscopica retrograda
(ERCP) en 8 casos (27,5%) y por colangiografia
intraoperatoria en uno (3,4%). En los casos de
patologia maligna el diagndstico se establecid con
biopsia en 27 (64,3%) casos y por imagenologia y
seguimiento en 15 (35,7%) casos. La mediana de
sobrevida de estos ultimos fue de 2 meses (rango
1-9 meses). Del total de pacientes con cancer, 28
(66,7%) fueron irresecables. Los diagnosticos y su
frecuencia se resumen en la Tabla 1.

Rev Chil Cir. Vol 65 - N° 4, Agosto 2013; pag. 307-314

Las caracteristicas epidemiologicas y de labora-
torio de los grupos de patologia benigna y maligna
se resumen en la Tabla 2. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en relacion al sexo,
valores de CA 19-9, bilirrubina total y fosfatasas
alcalinas (p < 0,05). No realizamos analisis respecto
a los valores de PCR debido a que no todos los pa-
cientes tenian registro de sus valores. Al dicotomizar
las variables CA 19-9, bilirrubina total y fosfatasas
alcalina; el CA 19-9 >37 U/ml, la bilirrubina total
> 10 mg/dl y las fosfatasas alcalinas > 600 U/L, se
asociaron de forma estadisticamente significativa
con el diagndstico de enfermedad maligna (p < 0,01)
(Tabla 3).

Los valores de Ca 19-9 fueron mayores en los
adenocarcinomas ampulares, tumores periampu-
lares no especificados y cancer vesicular. El valor
mas alto de Ca 19-9 se vio en estos ultimos, con un
valor de 20.000 U/ml. Las medianas y rangos por
diagnostico se resumen en la Tabla 4. Buscamos la
existencia de correlacion entre los niveles de CA
19-9 con la bilirrubina total, fosfatasas alcalinas y
recuento de leucocitos, sin encontrar relacion signi-
ficativa, ni en patologia benigna ni maligna (Figuras
1y 2; Tabla 5).

Para un nivel de corte de 37 U/ml, la sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN para diferenciar enferme-
dad benigna de maligna fue de 81%, 72,4%, 81%,
y 72,4%, respectivamente (Tabla 6). La razén de
probabilidad o likelihood ratio (LR) positivo fue de
2,93 y el LR negativo fue de 0,26.

Tabla 1. Resumen de diagnésticos (n = 71)

Diagnéstico n %

Enfermedad maligna

Cancer vesicular 21 29,6
Tumor periampular 8 11,3
Adenocarcinoma ampular 4 5,6
Colangiocarcinoma 3 42
Hepatocarcinoma 3 42
Adenocarcinoma de pancreas 3 42
Enfermedad benigna

Colecistitis cronica 9 12,7
Colecistitis cronica + CLC 6 8,5
Colecistitis aguda 2 2,8
Colecistitis aguda + CLC 3 4,2
Coledocolitiasis 9 12,7
Total 71 100
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Tabla 2. Caracteristicas epidemiologicas y de laboratorio de los grupos con patologia benigna y maligna

Benigno (n = 29) Maligno (n = 42) P
Edad (aiios)
Media (ds) 59,9 (19,8) 65,3 (11,3) 0,07
Mediana (rango) 62 (20-88) 67,0 (40-85) -
Sexo femenino
n 26 28
% 89,7 66,7 0,013
CA 19-9 (U/ml)
Media (ds) 43,7 (83,9) 1.160,7 (3.245,6) -
Mediana (rango) 15 (0-431,1) 220,8 (0-20.000) <0,0001
Bilirrubina total (mg/dl)
Media (ds) 4,1 (3,8) 7,5 (5,7) 0,003
Mediana (rango) 3,5 (0,2-13,7) 7,9 (0,1-18,6) —--
Fosfatasas alcalinas (UI/])
Media (ds) 243,4 (165,9) 654,2 (574,7) --
Mediana (rango) 199 (21-633) 554,5 (3,6-3.201) <0,0001
Leucocitos (/mm?)
Media (ds) 9.832 (3.439) 11.736,2 (5.671,5) -
Mediana (rango) 9.500 (2.770-17.700) 10.600 (5.600-31.00) 0,13

Tabla 3. Analisis de las variables CA 19-9, bilirrubina total y fosfatasas alcalinas, dicotomizadas y su asociacion
con el diagnostico de enfermedad maligna

Variable Maligna (n = 42) Benigna (n = 29) p
n % n %
CA 199
>37 U/ml 34 81 8 27,6 <0,0001
<37 U/ml 8 19 21 72,4
Bilirrubina total
> 10 mg/dl 16 38,1 2 6,9 0,003
<10 mg/dl 26 61,9 27 93,1
Fosfatasas alcalinas
> 600 UI/L 18 42,9 1 34 0,0002
<600 UI/L 24 57,1 28 96,6

Tabla 4. Medianas y rangos de los niveles de CA 19-9 en relacion al diagnostico y proporcion de casos
con niveles de CA 19-9 > 37U/ml

Diagnostico n Ca 19-9 (U/ml) Ca 19-9 > 37 (U/ml)
Mediana Rango N %
Cancer vesicular 21 221,1 (0 -20000) 18 85,7
Tumores periampulares 8 3283 (0 - 5000) 7 87,5
Colangiocarcinoma 3 0,4 (0-742,5) 1 33,3
Hepatocarcinoma 3 220,4 (12,4 - 1286) 2 66,7
Adenocarcinoma ampular 4 350,4 (67,3 -569,3) 4 100,0
Adenocarcinoma de pancreas 3 75,2 (0-443) 2 66,7
Enfermedad maligna 42 220,8 (0-20000) 34 81,0
Enfermedad biliar litiasica 29 15,0 (0-431) 8 27,5
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Figura 1. Regresion lineal entre los valores de CA 19-9
y de bilirrubina total en patologia benigna (n = 29);
(r=0,14yp=0,44).

Tabla 5. Analisis de regresion lineal entre los valores de

CA 19-9 con los valores de bilirrubina total, fosfatasas

alcalinas y recuento de leucocitos en patologia benigna
(n =29) y maligna (n = 42)

CA 19-9 (U/ml)

Parametro Benigno Maligno
r | r p*

Bilirrubina total (mg/dl) 0,14 0,44 0,26 0,09

Fosfatasas alcalinas (U/L) 0,20 0,28 0,08 0,6
Recuento de leucocitos (mm®) 0,22 0,23 0,14 0,34

r: Coeficiente de correlacion.
*: Valor p calculado en base a la Tabla ANOVA.

Tabla 6. Tabla de contingencia con los resultados
de CA 19-9 y diagnostico definitivo para un nivel
de corte de 37 U/ml

Diagnéstico definitivo

Maligno Benigno Total
CA 19-9 +) 34 8 42
>37 U/ml © 3 21 29
Total 42 29 71

Sensibilidad = 81%, Especificidad = 72,4%, VPP = 81% y
VPN = 72,4%.
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Figura 2. Regresion lineal entre los valores de CA 19-9
y de bilirrubina total en patologia maligna (n = 42);
(r=0,26 y p=0,09).

La construccion de la Curva ROC arroj6 un area
bajo la curva de 0,816 (95% CI: 0,715-0,917; Figura
3). Esto permiti6¢ identificar un valor dptimo de Ca
19-9 de 130 U/ml, para el cual la sensibilidad, espe-
cificidad, VPP y VPN para diferenciar enfermedad
benigna de maligna fueron de 64,2%, 96,6%, 96,4%
y 65,1%, respectivamente (Tabla 7). EI LR positivo
fue de 18,6 y el LR negativo fue de 0,36.

Curva COR

1,0

0,87
®
- 0,64
Z
=
o
[
B 04
% 04
wv

0,2

0,0 T T T T

0,0 0.2 0.4 06 0.8 1,0
1 - Especificidad
Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

Figura 3. Curva ROC para CA 19-9. Area bajo la curva
de 0,816 (95% CI: 0,715-0,917).
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Tabla 7. Valores de sensibilidad, especificidad, VPP y VPN (%) para distintos valores de corte de CA 19-9 (U/ml)

CA 19-9 (U/ml). Sensibilidad Especificidad VPP VPN

>37 81,0 72,4 81,0 72,4

>70 76,1 79,3 84,2 69,7

>100 71,4 86,2 88,2 67,6

>130 64,3 96,6 96,4 65,1
Discusion coledocolitiasis con y sin colangitis aguda también

El CA 19-9 es una glicoproteina expresada por
varios canceres epiteliales asi como también en
células epiteliales normales del pancreas, conductos
biliares, saliva y meconio'®. Desde que se inicio su
uso en la practica clinica no se ha logrado establecer
adecuadamente su rol en el manejo de los pacientes
oncologicos, principalmente debido al alto nimero
de falsos positivos'. Ademas, un resultado negativo
no excluye el diagnostico de malignidad dado que el
5% de la poblacion y por ende un 5% de los carcino-
mas podrian no expresar el marcador's.

En cancer de pancreas se han reportado sensi-
bilidad y especificidad diagnosticas de 80-90% y
70-80%, respectivamente'*!¢, y en tumores de la via
biliar las cifras reportadas son de 68-77% y 75-85%,
respectivamente®!”.

En nuestro estudio intentamos evaluar la capa-
cidad del CA 19-9 para distinguir patologia bilio-
pancreatica benigna y maligna. Encontramos que
los valores de CA 19-9 fueron mayores en el grupo
neoplasico, lo que fue estadisticamente significati-
vo (Tabla 2). Las neoplasias con las medianas mas
elevadas fueron los adenocarcinomas ampulares y
los tumores periampulares no especificados, pero
el valor mas alto lo encontramos en un cancer vesi-
cular con 20.000 U/ml (Tabla 4). Bajo 440 U/ml la
distribucion de enfermedades malignas y benignas
fue dividida (27 y 29 casos respectivamente), sin
embargo, sobre 440 U/ml todos los pacientes tuvie-
ron diagnostico de malignidad.

Dada la presencia casi constante de hiperbilirru-
binemia en los pacientes estudiados con CA 19-9
por patologia bilio-pancreatica, varios estudios han
evaluado su relaciéon. Mann y cols’, analizaron un
grupo de 164 pacientes con CA 19-9 elevado sobre
33 U/ml asociado a hiperbilirrubinemia, encontran-
do una correlacion positiva en el subgrupo de pa-
cientes con patologia benigna (r= 0,41y p <0,01),
no asi en el subgrupo de pacientes con patologia
maligna. Ong y cols'®, en 83 pacientes con patologia
biliar benigna y CA 19-9 y bilirrubina total elevada,
también encontraron correlacion positiva (r = 0,363
y p <0,001) y Dogan y cols', en 32 pacientes con
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encontraron una correlacion positiva con los valo-
res de bilirrubina (r = 0,4 y p < 0,001) y fosfatasas
alcalinas (r = 0,5 y p < 0,01). En nuestra serie no
encontramos correlacion entre los valores de CA
19-9 y bilirrubina, asi como tampoco con los niveles
de fosfatasas alcalinas, en los pacientes con enfer-
medad benigna ni maligna (Figura 1 y 2; Tabla 5),
lo que podria estar influenciado por el bajo nimero
de pacientes.

Algunas de las enfermedades benignas que for-
man parte de los falsos positivos del CA 19-9, son
patologias inflamatorias, por lo que buscamos la re-
lacion entre el CA 19-9 y el recuento de leucocitosis
(como marcador inflamatorio), sin encontrar correla-
cion significativa (Tabla 5). Debido a que no todos
los pacientes tenian registro de la PCR, no pudimos
analizar su correlacion con el CA 19-9.

En la evaluacion del CA 19-9 como examen ca-
paz de diferenciar patologia bilio-pancreatica benig-
na y maligna, la mayoria de la literatura indica que
el limite de la normalidad para el CA 19-9 (<37 U/
ml), tiene un bajo rendimiento, y varios reportes han
buscado cambiar el nivel de referencia. Morris-Stiff
G. y cols!!, encontraron una sensibilidad, especifici-
dad, VPP y VPN de 84,9%, 69,7%, 67,7% y 86,1%,
respectivamente. Al subir el valor de corte a 70,5
U/ml, mediante la construccion de una curva ROC,
la sensibilidad bajé a 82,1%, pero la especificidad,
VPP y VPN mejoraron a 85,9%, 81,3% y 86,5%,
respectivamente. Marelli y cols'?, en pacientes con
ictericia obstructiva encontraron una sensibilidad de
86% y una especificidad de 39%. Al subir el nivel
de corte a 90 U/ml, mediante la construccion de una
curva ROC, la sensibilidad y especificidad fueron
de 75% y 61%, respectivamente.

En nuestro estudio para un valor de corte de 37
U/ml, la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN del
CA 19-9 para diferenciar enfermedad benigna de
maligna fue de 81%, 72,4%, 81% y 72,4%, respec-
tivamente (Tabla 6). La prevalencia de enfermedad
maligna en la serie fue de 59,2% (probabilidad pre
test), con un LR positivo de 2,93, la probabilidad
post test fue de 78%, y con un LR negativo de
0,26; la probalidad post test fue de 28%, lo que
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demuestra el bajo rendimiento de la prueba como
test diagndstico.

A través de la construccion de una curva ROC
buscamos mejorar el rendimiento del examen. A
medida que aumentamos el valor de corte, fuimos
logrando una mejoria en la especificidad y VPP,
lo que significo una disminucion de la sensibilidad
y el VPN (Tabla 7). Con un nivel de corte de 130
U/ml logramos una especificidad y VPP de 96,6%
y 96,4%, respectivamente. La probalidad post test
con un LR positivo de 18,6 aumentd a 95% y con
un LR negativo de 0,36 fue de 30% (similar al ob-
servado con el valor de normalidad). Observamos
asi, que este nuevo valor de corte encontrado mejora
el rendimiento de la prueba, resultando en un buen
predictor de malignidad.

Nuestros resultados muestran que el marcador tu-
moral del CA 19-9 es 1til en el proceso diagnostico
de patologia bilio-pancredtica benigna y maligna,
con un valor de corte sobre el limite de la normali-
dad. Su utilidad principal estaria en la categorizacion
de pacientes con enfermedad bilio-pancredtica para
guiar y priorizar los estudios en aquellos con sos-
pecha de enfermedad maligna, asi como preparar al
equipo tratante a un enfrentamiento quirtrgico con
criterio oncologico.

El marcador CA 19-9 no debe ser utilizado en
forma individual, pero si como un apoyo a la historia
clinica y a la sospecha de patologia maligna. Su uso
asociado a estudios imagenoldgicos permite mejorar
en forma importante su rendimiento diagnostico'!,
sin embargo, el aporte real del marcador a las ima-
genes es desconocido. Por otra parte, si bien se ha
reportado una relacion entre los valores de CA 19-9
y los valores de bilirrubina total en enfermedad be-
nigna, nuestros resultados son incapaces de apoyar
esa hipotesis.

Una limitacién importante de nuestro estudio es
el numero de pacientes. Sin embargo, se incluyd un
espectro apropiado con enfermedades distintas pero
parecidas en su presentacion clinica. Es importante
el hecho de que el 66,7% de los pacientes con cancer
fueron irresecables. Sin embargo, al excluir a este
grupo, las medianas de CA 19-9 de los pacientes
con patologia benigna siguieron siendo significativa-
mente menores que la de los pacientes con patologia
maligna resecable (15 U/ml (0-431,1) vs 432,4 U/ml
(0-1.299,1); p < 0,001).

Otro punto importante es que si bien no todos los
pacientes tuvieron el mismo gold estandar, debido
a los diferentes diagnosticos, estos son aceptados
por la comunidad médica (la colangiografia para la
coledocolitiasis y las imagenes y seguimiento en pa-
cientes con cancer no susceptibles de procedimien-
tos bidpticos) como lo sugieren guias de estudios de
pruebas diagnosticas?®?!,
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Conclusiones

Los valores de CA 19-9 son significativamente
mayores en patologia maligna. No encontramos una
relacion entre los valores de bilirrubina, fosfatasas
alcalinas, recuento de leucocitos y el Ca 19-9, ni en
patologia benigna ni maligna. La utilidad diagnos-
tica del marcador con un valor de corte de 37 U/ml
es baja, sin embargo, la optimizacién de éste a un
valor de 130 U/ml, ayuda a mejorar su capacidad
de predecir malignidad. Nuestros resultados deben
valorarse con cautela, y servir de base para futuros
estudios prospectivos con respecto a este tema.
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