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Presentacion

La investigacion trata sobre determinar la utilidad de este marcador tumoral
para evaluar la presencia de neoplasia 0 de otras patologias benignas en
pacientes del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud Huancayo
durante el afio 2016 - 2018. Tiene como objetivo principal el determinar dicha
utilidad del CA 125 ya que existen pocos estudios a nivel nacional, local y la

implicancia que tiene

Esta investigacion se hizo porque los estudios econdmicos han demostrado que
el mayor gasto de atencion a la persona con neoplasia maligna se debe a las
hospitalizaciones y que ese gasto se duplica cuando la persona tiene una
comorbilidad y es cinco veces més alta cuando tiene metastasis, y es por esto

que constituye un problema de salud publica.

Existen pocos estudios en nuestro medio sobre marcadores tumorales con
respecto a su presencia en enfermedades neoplasicas y no malignas; uno de los

marcadores mas utilizados es el marcador Carbohidrato 125 (CA 125).

Para la investigacion de esta problematica el estudio fue correlacional,
prospectivo y transversal, se usé el estadistico ANOVA y chi cuadrado de

Pearson.
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Resumen

Objetivo: Determinar la utilidad de este marcador tumoral para evaluar la presencia
de neoplasia o de patologias benignas en pacientes del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé — Essalud Huancayo durante enero de 2016 y diciembre 2018.

Metodologia: Estudio correlacional, retrospectivo, transversal ejecutado mediante
la revision de historias clinicas de pacientes con CA 125 elevado. Se revisaron 570
historias clinicas, seleccionandose 220 que contaban con datos clinicos completos.
Las variables categdricas fueron analizadas con test de chi cuadrado de Pearson y

las variables continuas con test de ANOVA

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 55.83 afios un tiempo de
enfermedad promedio de 9 semanas. El valor medio de CA125 fue de 56.57
unidades con un maximo de 852. El 32.3% de los pacientes eran nacidos en la
ciudad de Huancayo, siendo el 64.5% (N=142) provenientes de la misma ciudad.
El diagndstico mas frecuente fue tumor benigno de ovario (13.2%), seguido de
seguimiento post operatorio de cancer de ovario en 17 pacientes (7.7%) y cirrosis
hepatica (5%). EI motivo mas comun para solicitar CA125 fue tratar de diagnosticar
neoplasia oculta, lo que ocurrié en un 53.6% de los casos (N=118), seguido de
evaluacion diagnostica de probable cancer de ovario con un 27.3% (N=60).EI

sintoma mas comun fue el dolor abdominal con un 25.5% (N=56), seguido de dolor



pélvico en un 19.1% (N=42), distensién abdominal con un 7.3% (N=16). El
hallazgo mas comun al examen fisico fue dolor pélvico a la palpacion en el 24.1%
(N=53), seguido de dolor abdominal en el 15.9% (N=35), asi como dolor

epigastrico en el 8.2% (N=18).

Conclusiones: EI CA 125 se encontré elevado en diversas patologias, tanto
ginecoldgicas como no ginecologicas. El 79.1% de los pacientes evaluados fueron
de sexo femenino. El diagndstico més frecuente de los pacientes evaluados fue el
tumor benigno de ovario, seguido de control post-operatorio de cancer de ovario y

de cirrosis hepatica.

Palabras Clave: Marcador CA 125, cancer de ovario, dolor abdominal.
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Abstract

Objective: To determine the usefulness of this tumor marker to evaluate the
presence of neoplasia or benign pathologies in patients of the Ramiro Prialé Prialé

- Essalud Huancayo National Hospital during January 2016 and December 2018.

Methodology: Correlational, retrospective, cross-sectional study carried out by
reviewing the medical records of patients with elevated CA 125. 570 medical
records were reviewed, 220 selected with complete clinical data. Categorical
variables were analyzed with Pearson’s chi-square test and the continuous variables

with ANOVA test.

Results: The average age of the patients was 55.83 years, an average disease time
of 9. The average value of CA125 was 56.57 units with a maximum of 852. The
32.3% of the patients were born in the city of Huancayo, being 64.5% (N = 142)
from the same city. The most frequent diagnosis was benign ovarian tumor (13.2%),
followed by postoperative follow-up of ovarian cancer in 17 patients (7.7%) and
liver cirrhosis (5%). The most common reason for requesting CA125 was to try to
diagnose occult neoplasia, which occurred in 53.6% of the cases (N = 118),
followed by a diagnostic evaluation of probable ovarian cancer with 27.3% (N =
60). The most common symptom was abdominal pain with 25.5% (N = 56),

followed by pelvic pain in 19.1% (N = 42), abdominal distension with 7.3% (N =

xii



16). The most common finding on physical examination was pelvic pain on
palpation in 24.1% (N = 53), followed by abdominal pain in 15.9% (N = 35), as

well as epigastric pain in 8.2% (N = 18).

Conclusions: CA 125 was found to be elevated in various pathologies, both
gynecological and non-gynecological. 79.1% of the patients evaluated were female.
The most frequent diagnosis of the patients evaluated was the benign ovarian tumor,

followed by post-operative control of ovarian cancer and liver cirrhosis.

Keywords: CA 125 marker, ovarian cancer, abdominal pain.

Xiii



1.1.

1.2.

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion De La Realidad Problematica

La identificacion precoz de las enfermedades neoplésicas es de suma
importancia en el Per( y en Huancayo por las consecuencias que se asocian a

dicha patologia.

Los estudios econdmicos han demostrado que el mayor gasto de atencion a la
persona con neoplasia maligna se debe a las hospitalizaciones y que ese gasto
se duplica cuando la persona tiene una comorbilidad y es cinco veces mas alta
cuando tiene metastasis, y es por esto que constituye un problema de salud

publica.

Existen pocos estudios en nuestro medio sobre marcadores tumorales con
respecto a su presencia en enfermedades neoplasicas y no malignas; uno de

los marcadores mas utilizados es el marcador Carbohidrato 125 (CA 125).

Delimitacion Del Problema

No existe a la fecha ninguna evaluacion del marcador Carbohidrato 125 (CA

125) en nuestro pais, para identificar o descartar patologia maligna, motivo

14



1.3.

por el cual, el presente trabajo de investigacion buscara determinar la
correlacion entre la valoracién del marcador tumoral CA 125 y la presencia
de neoplasia u otras patologias en pacientes atendidos en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé — Essalud Huancayo durante el afio 2016 - 2018.

Formulacion Del Problema

1.3.1. Problema General:

¢Cual es la utilidad del CA 125 como prueba diagnoéstica de enfermedades
neoplasicas y no neoplasicas en pacientes del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé essalud huancayo durante el afio 2016 — 2018?

1.3.2. Problema (s) Especifico (s) (opcional)

¢Cuales son las patologias asociadas a valores elevados de CA 125 en el

Hospital Ramiro Prialé Prialé de la cuidad de Huancayo?

¢Cual es la sensibilidad diagndstica del CA 125 en pacientes con neoplasia
maligna de ovario en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de la ciudad de

Huancayo?

¢ Cudl es la especificidad diagnostica del CA 125 en pacientes con neoplasia
maligna de ovario en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de la ciudad de

Huancayo?

¢Cual es la proporcidén de casos falsos positivos para CA 125 en pacientes
sin neoplasia maligna en pacientes del Hospital Ramiro Prialé Prialé de la

ciudad de Huancayo?

15



¢Cual es la proporcion de casos falsos negativos para CA 125 en pacientes
con neoplasia maligna en pacientes del Hospital Ramiro Prialé Prialé de la

ciudad de Huancayo?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Las neoplasias son un grupo de enfermedades que conllevan un
deterioro de toda la integridad de la salud de la persona (fisico
psicolégico y social) ademas de su dificil o imposibilidad para curarla
conlleva un gasto para la economia el Per( en términos de tratamiento

de larga duracién de las personas que padecen esta patologia.

Hablando en términos de Salud Publica la presencia de neoplasias es
una causa muy importante de mortalidad y morbilidad en las personas
adultas e incluso predisponen a estos pacientes a desarrollar a futuro
otro tipo de comorbilidades, aunque los mecanismos de produccién
de esta enfermedad no se encuentran del todo esclarecidos mdultiples
estudios han posibilitado asociar determinados factores de riesgo que
contribuyen a su desarrollo sin embargo no se encuentran muchos
estudios que intenten analizar la importancia y predominancia de

estos.

El diagnostico de esta patologia al dar una sintomatologia tardia hace
mucho mas dificil un diagnodstico temprano radicando aqui el

problema y la importancia de su temprana deteccion.

16



1.4.2.

Por lo cual la finalidad de esta investigacion es hacer una revision
ampliada y actualizada de uno de los marcadores tumorales mas
utilizados en la practica clinica: el CA 125, marcador tumoral
inicialmente identificado en casos de neoplasia maligna de ovario y
de procesos inflamatorios de la trompa y actualmente asociado a
patologia pulmonar, peritoneal y cardiovascular, en pacientes del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo, durante el afio

2016 - 2018.

Tedrica

Vivimos en un mundo constantemente amenazado por las
enfermedades cronicas y degenerativas por la cuales el hombre realiza
innumerables innovaciones en la ciencia con el proposito de alargarla.
Entre las enfermedades mas crueles se encuentran las neoplasias,
pues, avanzan paulatina y silenciosamente deteriorando muy

lentamente el organismo del paciente hasta su deceso.

La agencia Internacional de Investigacion en cancer estima que la
prevalencia anual de cancer en nuestro pais es de 157.1 casos/10000
habitantes, también observaron que su incidencia es mayor en varones
(174.9 vs 140.9), siendo aproximadamente cada afio afectados unos
30 millones de habitantes por cancer y 34 000 nuevos casos de este,
Tomando en cuenta los registros encontrados en Arequipa y Trujillo
se observa que el nimero de casos nuevos diagnosticados al afio serian

46264, siendo en Arequipa un total de 228 casos/100 000 habitantes,
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siendo de igual manera el sexo femenino el mayormente afectado (269
vs 183.1), observandose a nivel del Pert y mundial una prevalencia

mayor de desarrollo de este en la poblacion femenina.

En Essalud se utilizan ciertos marcadores tumorales para identificar y
realizar el seguimiento a enfermedades neoplésicas; entre ellos
tenemos al CA 125, CA 19.9, CEA, PSA, beta 2 microglobulina,
deshidrogenasa lactica y CA 15.3. Entre ellos, el mas controversial
parece ser el CA 125, ya que este marcador se ha encontrado elevado
en enfermedades pleurales, ascitis, insuficiencia cardiaca, cancer de
pulmon, infecciones ginecoldgicas y no sélo en patologia tumoral
maligna de ovario y trompas. Sin embargo no existen estudios sobre

la precision diagnéstica del CA 125 en el Pert ni en Huancayo.

1.4.3. Metodologica

La realizacion del presente estudio iniciara un nuevo campo de
investigacion sobre el marcador CA 125 y su utilidad en patologias

malignas y benignas.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

18



1.5.2.

Determinar la utilidad del CA 125 en la identificacion de neoplasias
malignas asi como patologias no tumorales en pacientes del Hospital

Ramiro Prialé Prialé de la ciudad de Huancayo.

Objetivo(s) Especifico(s)

Determinar las patologias asociadas a valores elevados de CA 125.

Identificar la sensibilidad diagndstica del CA 125 en pacientes con
neoplasia maligna de ovario en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de la

ciudad de Huancayo.

Identificar la especificidad diagnostica del CA 125 en pacientes con
neoplasia maligna de ovario en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de la

ciudad de Huancayo.

Identificar la proporcién de casos falsos positivos para CA 125 en
pacientes sin neoplasia maligna en pacientes del Hospital Ramiro

Prialé Prialé de la ciudad de Huancayo.

Identificar la proporcion de casos falsos negativos para CA 125 en
pacientes con neoplasia maligna en pacientes del Hospital Ramiro

Prialé Prialé de la ciudad de Huancayo.

19



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes (nacionales e internacionales)

A Nivel Internacional

Se realizd una revision sistematica de publicaciones relacionadas con la
valoracién cuantitativa de marcadores tumorales y la existencia de

neoplasias, encontrando:

“Diferencia de género en el uso de marcadores tumorales” por E.E. Moreno-
Campoy; documenta que el género es uno de los factores que puede
condicionar el uso de recursos sanitarios. ElI empleo de los marcadores
tumorales esta muy extendido por la importancia de estos en el seguimiento
de la enfermedad oncoldgica. Objetivo: analizar la influencia del género en
el uso de marcadores tumorales y comprobar si existen diferencias. Disefio:
Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo longitudinal en el area de
influencia del Hospital Universitario de Padua. Material y Métodos Se hizo
un seguimiento de 2 afios. Se analizaron 23.059 peticiones analiticas de
marcadores tumorales. Se realiz6 un analisis descriptivo y de frecuencias de
las variables estudiadas. Los estadisticos empleados fueron Chi cuadrado, t

de Student y U de Mann-Whitney. Resultados: La media del nimero de

20



peticiones solicitadas en mujeres (1,5) fue menor que en hombres (1,6). En
los pacientes con enfermedad tumoral, el nimero de peticiones fue mayor
que en aquellos sin afeccidn tumoral. En el andlisis por enfermedad y género
la diferencia fue significativa. Respecto al nimero de marcadores tumorales
por peticion, la diferencia de las medias por género también fue

significativa, 2,13 en hombres frente a 2,85 en mujeres.

Estos resultados se mantuvieron al eliminar las peticiones con marcadores

tumorales ligados a enfermedades relacionadas con el género.

Conclusiones: Existen diferencias en el uso de marcadores tumorales por
género; el numero de peticiones por paciente masculino era superior al
femenino. Al contrario ocurre con el nUmero de marcadores tumorales por

peticion, que es mayor en mujeres que en los hombres.

Das evaluo la utilidad del CA 125, sefialando que es til para monitorizar el
tratamiento del cancer de ovario, la recurrencia de la enfermedad y el
diagndstico precoz. Descubrid posteriormente al grupo de Lloyd y O’Brien
que se trata de una mucina de gran tamafio localizada en la membrana

celular, a la que se denomindé MUC 16.

Streppel y colaboradores realizaron dosajes de CA 125 en otras patologias
oncoldgicas, descubriendo que el MUC 16 o CA125 se encuentra elevado
no solo en cancer de ovario, sino también en cancer de mama, cancer de

pancreas y carcinoma colorrectal.
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Li evalud el CA 125 en una poblacidon que vive en la altura en territorio
chino, en la zona de Qinghai. A pesar que nuevos estudios han evaluado que
el CA125 aumenta con la edad, este hecho no se encontrd en el estudio
realizado en la altura de Qinghai. Sin embargo, los valores de CA 125 si se
relacionaron de forma directa con el tamafio y volumen del derrame pleural
de tal manera que los grandes derrames tuvieron un promedio de 194
unidades por mililitro del CA125, aquellos medianos 159 unidades, los
pequefios 77 y los minimos 51.9. unidades. Se realizaron cortes de 100
unidades por mililitro para determinar valores elevados o bajos de CA125
hallandose que los pacientes con infeccion pulmonar tendian a tener niveles
bajos y los pacientes con enfermedades cardiacas y EPOC tendian a

mantener valores altos, aunque sin significancia estadistica.

Ordu realiz6 una evaluacién del CA 125 como marcador para insuficiencia
cardiaca, utilizando paralelamente al NT-proBNP en individuos con falla
cardiaca aguda. Fueron incluidos 413 pacientes con una edad promedio de
64.1 afos y se les realizd seguimiento por un promedio de 591 dias. La
elevacion del CA 125 se asocié a mayor mortalidad con un riesgo de dafio
de 1.23. La mejor sobrevida (87.9%) se observo en aquellos con valores
bajos de NT-proBNP y CA 125; mientras que el peor prondstico lo tuvieron

aquellos individuos que tenian ambos marcadores elevados (54.3%)

Considerando que Huancayo esta ubicado a los 3250 metros sobre el nivel
del mar, es importante determinar si el CA125 se encuentra elevado en

patologias no ovaricas en esta poblacion y en qué proporcion, ya que es
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posible que la altura podria afectar los niveles del CA125, tal como lo

sugiere la literatura médica actual.

2.2. Bases Teoricos o Cientificas

El CA125 fue descubierto por Bast mediante la utilizacion de un anticuerpo
monoclonal de raton obtenido a partir de una linea celular de una paciente con
carcinoma seroso de ovario. A partir de la fecha se iniciaron los estudios de
este marcador para cancer de ovario, cuya cuantificacion en poblacion
saludable se han determinado como menores de 35 unidades por microlitro,
en el 99% de la poblacidn, calculandose que hasta el 1 0 2 % en individuos
sanos puedan tener una elevacion del CA125 asi como el 5% de los individuos
con enfermedades benignas tales como cirrosis , hepatitis , endometriosis ,
quiste de ovario, EPI ,embarazo de primer trimestre e incluso en la fase
curricular del ciclo menstrual, pero este marcador también se encuentra en
pacientes con neoplasias que no son de ovario, llegando hasta una prevalencia
del 28% en tumores de mama, pulmon, higado, pancreas, colon, estbmago,
tracto biliar, cancer del cuello uterino, cancer de trompa de Falopio y
carcinoma de endometrio. Por esta razdn su especificidad como marcador es
pobre para cancer de ovario y también tiene una sensibilidad limitada debido
a que solamente en el 50% de los casos de cancer de ovario temprano se
encuentran elevados los valores de CA125. Sin embargo en pacientes en
estadio 2 se encuentra aumentado en el 90% y en estadios superiores en mas
del 90%, encontrandose una correlacion entre los valores del marcador y el

tamanio del tumor.
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En la altura se han realizado estudios recientes sobre el uso del marcador
CA125. En la unidad de cuidados intensivos y en la sala de hospitalizacién
del hospital de Qinghai, ubicado en China, por encima de los 3000 metros
sobre el nivel del mar, se evaluaron 284 pacientes con EPOC (enfermedad
pulmonar obstructiva cronica) evaluandose la presencia de diversos
marcadores tumorales, entre ellos CA125. Se halldé que las mediciones del
CA125 se encontraban elevadas cuando habia derrame pleural y que los
niveles eran mas elevados cuanto mayor era el volumen de las efusiones
pleurales. Los valores fueron también mas elevados en aquellos pacientes que
tenian enfermedades cardiopulmonares o exacerbaciones agudas de EPOC,
pero su correlacion fue inversa con la hipertension pulmonar. Los pacientes
con EPOC tuvieron un promedio de 121 unidades por mililitro de CA125 a
diferencia de los controles con los mayores que llegaron a 10.25. Sin
embargo, marcadores tumorales, como el antigeno carcinoembrionario, el
CA15.3 y el CA19.9 también se hallaron aumentados en forma significativa

en los pacientes con EPOC.
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2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)
2.3.1. Neoplasias
Las neoplasias son masas anormales de tejido que crecen de forma
incontrolada, excesiva, autonoma e irreversible, superando a los
tejidos normales en velocidad de crecimiento y que poseen rasgos
funcionales y morfoldgicos diferentes a los de sus precursoras. Esta
proliferacion de células persiste incluso tras la desaparicion del

estimulo que la desencadend.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el

mundo se diagnostican al afio entre 6 y 7 millones de nuevos casos.

Los grandes avances alcanzados en el campo de la oncologia a partir
de la mitad de la segunda década del Siglo XX, generaron en la
comunidad cientifica la necesidad de contar con pruebas de
laboratorio faciles y eficaces, al alcance de la mayoria de la poblacién,
orientadas a detectar neoplasias ocultas, antes de que aparezcan las
manifestaciones clinicas, con patologia localizada, de utilidad en el
diagndstico y pronostico, en el tratamiento y en el seguimiento a corto,
mediano y largo plazo de los pacientes con cancer. La respuesta a esta
necesidad fue el descubrimiento y el desarrollo tecnolégico de los
marcadores tumorales y es asi como los marcadores tumorales o
biomarcadores de cancer, como también se les conoce, representan

uno de los logros mas importantes en la lucha contra el cancer.
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2.3.2. Marcadores Tumorales
El marcador tumoral, también denominado marcador bioldgico o
biomarcador, se define como una molécula, una sustancia o un
proceso que se altera cualitativa o cuantitativamente debido a una
situacion pre cancerosa o un cancer, y puede ser detectable mediante
un analisis de sangre, otros liquidos o incluso en tejido organico .Un
marcador natural puede ser de diferentes tipos desde una proteina o

un péptido hasta un acido nucleico.

2.3.3. Marcador tumoral Ideal
Un marcador tumoral ideal debe dar respuesta a una diversa cantidad

de preguntas como:

¢El paciente tiene cancer?

Si la respuesta es afirmativa

¢En qué drgano u 6rganos esta localizado u otros 6rganos?

¢ Esta localizado o esta diseminado? ;Grado de extension?

¢Cuan agresivo es?

¢Se puede alcanzar remision?

¢ Cual es el tratamiento mas efectivo?

¢Respuesta al tratamiento?

¢ Existen otros sistemas de tratamiento?

¢Puede existir recaida y haber una deteccion temprana de esta?

¢Si hay una deteccion temprana de la recaida el paciente puede

beneficiarse del tratamiento de esta?
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Un marcador tumoral debe cumplir estas tres caracteristicas

Altamente especifico para asi evitar resultados falsos positivos.
Permitir una deteccidn temprana de un cancer.
Por ultimo tiene que tener una alta sensibilidad evitando asi la

presencia de bastantes valores falsos negativos.

Adicionalmente la masa tumoral debe correlacionarse con la
agresividad, su progresion o su regresion del tumor, y que en la
practica. Que sea barato y de facil accesibilidad con una adecuada
correlacion de costo-eficiencia. Ninguno de los actuales marcadores
tumorales disponibles cumplen estas caracteristicas, lo cual no

descarta su utilidad en la practica clinica.

2.3.4. Caracteristicas analiticas de los marcadores tumorales
Como todo examen de laboratorio en general, los marcadores
tumorales se enmarcan en el concepto universal de la medicina
definida como una ciencia de probabilidades, donde su valoracion y
cuantificacion ayudan al manejo del problema. Entonces; una buena
prueba es aquella cuyos resultados diferencien al usuario sano y al
enfermo; quiere decir que resultados positivos se encuentran en
enfermos y resultados negativos en sanos. Por lo tanto estas pruebas

deben cumplir ciertas condiciones:
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2.3.5.

Deben ser validas.

Reproducibles: Deben de obtener el mismo resultado en condiciones

similares.

Deben ser seguras: representados por un adecuado valor predictivo

de las pruebas.

Los aspectos analiticos de las mediciones de los marcadores tumorales

se definen por cinco aspectos, a saber:

Sensibilidad:

Especificidad:

Estos dos se relacionan de una manera indirecta

Valor predictivo positivo
Valor predictivo negativo
Prevalencia

Resultados falsos positivos

Resultados falsos negativos

Utilidad Clinica de los Marcadores Tumorales

Varios factores son de ayuda para poder analizar adecuadamente
cuando existe la elevacion de un marcador tumoral ente los cuales

observamos.
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1. La concentracion serica de los marcadores tumorales ya que su
elevacion incrementa la probabilidad de que exista un proceso
tumoral, y méas aun determinar cuéles son los marcadores
tumorales cuya elevacion y en qué nivel pueden incrementar el

riesgo de padecimiento de cierto tumor hasta en un 95%.

2. Algunos marcadores tumorales pueden estar elevados en ciertas
procesos benignos (Insuficiencia Renal e Insuficiencia hepatica),
indicandonos que la elevacién de ciertos marcadores tumorales se
encuentran relacionados con procesos patologicos no tumorales e

incluso funcionales del organismo.

3. Al menos un marcador tumoral debe ser empleado de manera
seriada que consiste en realizar dos o tres determinaciones del
mismo marcador con un intervalo que sea superior a la vida media
de este marcador que usualmente se suele encontrar en un periodo
de 2 a 3 semanas, indicandonos un incremento en el tiempo una

mayor riesgo de que se trate de una causa tumoral.

2.3.6. Utilidad de los Marcadores Tumorales en Diagnostico,

Prondstico y Seguimiento

Debido a que los marcadores tumorales por si solos empleados al
momento del diagndstico son insuficientes para determinar la
existencia de ciertos tipos de neoplasias pueden tener una utilidad muy
elevada ya que permiten a la vez diagnosticar estos procesos

neoplasicos ya sea en sus estadios muy avanzados o iniciales, pero

29



incluso asi pocas veces son Utiles para la deteccion temprana por su
baja sensibilidad sin embargo se ha observado que tiene una gran
importancia en el seguimiento, pronostico y detencion de recidivas de

ciertas patologias cancerigenas.

La utilidad de estos depende mucho del trabajo multidisciplinar de los
trabajadores de la salud y de la sospecha clinica pudiendo asi evitar el
uso de pruebas agresivas como biopsias en los pacientes En este
sentido, tratamos de realizar una valoracion cuantitativa de los MT
para observar e identificar cuales se presentan de forma inicial en

neoplasias incipientes.

A continuacidn se expone una revision de la evidencia cientifica sobre
los aspectos practicos de los MT seroldgicos en los principales
procesos tumorales de acuerdo con las recomendaciones de las
principales guias clinicas del Grupo Europeo de Marcadores

Tumorales y la Sociedad Europea de Oncologia Médica .

2.3.6.1. Marcadores tumorales como Prueba Tamiz

Son los marcadores tumorales que ayudan a la deteccion de un cancer
oculto en una poblacion aparentemente sana teniendo en cuenta
principalmente aqui a la sensibilidad y especificidad. Pero ninguno de
estos marcadores tumorales por si solo puede determinar un
diagnostico definitivo puede servir como guias en que pacientes deben
realizarse mas estudios y tampoco descartan la presencia de un cancer

por completo.
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2.3.6.2. Marcadores tumorales como Parte del Diagndstico
Ningun marcador tumoral por si solo puede dar un diagnostico
definitivo pero son muy utiles al momento de definir la extension de

la neoplasia, prondstico y guiar el tratamiento.

Los marcadores tumorales muchas veces se encuentran elevados en
fases iniciales del diagnostico por lo cual podrian ayudar a la
deteccidn temprana de este pero se hipotétiza que algunos tumores
podrian tener elevados varios marcadores tumorales ya que el
diagnostico se debera basar en todos los casos en los métodos
convencionales, esto es en la histologia o la citologia, de acuerdo con

el tipo de neoplasia.

Algunos ejemplos en los que podemos ver que los marcadores

tumorales son de una gran importancia son:

e En el céncer colorrectal, el antigeno carcinoembrionario,
también se puede encontrar elevado el CA 125y el CA 19-9.

e Enel cancer de cuello uterino (carcinoma de células escamosas),
el antigeno carcinoembrionario y en las etapas avanzadas, el CA
125.

e En el cancer de estomago, el antigeno carcinoembrionario, y el
CA 19-9. En los casos de cancer de estomago con metastasis

peritoneal, es util la medicion del CA 125.
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e En el cancer de mama, el antigeno carcinoembrionario solo, o,
usualmente, combinado con el CA 15.3.
2.3.6.3. Marcadores tumorales en el Prondstico
e Algunos marcadores tumorales dan informacion sobre la
evolucion del paciente y por lo tanto de la agresividad de la
enfermedad. Por lo general, los marcadores de prondstico se deben
medir al momento en que se establece el diagnostico e
inmediatamente antes de iniciar el tratamiento e idealmente deben
hacer parte del plan de trabajo con el paciente con cancer, ademas
de que son utiles para predecir el curso futuro de la enfermedad

individualmente.

2.3.7. Antigeno Carbohidrato 125 (CA 125)

ElI CA125 o antigeno para cancer 125, también conocido como
mucina 16 es una gran glucoproteina transmembrana, las méas grande
que se asocian a las mucinas. Es clasicamente utilizado para detectar
neoplasias de ovario. Como todas las mucinas tiene un alto grado de
glicosilacién y se eleva en ciertas condiciones patoldgicas. En los
ultimos afios se descubrié que no solo estd aumentado en patologias
del ovario o de las trompas, sino también en patologias pulmonares
tales como EPOC o la fibrosis pulmonar. EI CA125 fue descubierto
por Bast mediante la utilizacién de un anticuerpo monoclonal de ratén
obtenido a partir de una linea celular de una paciente con carcinoma

ceroso de ovario. A partir de la fecha se iniciaron los estudios de este
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marcador para cancer de ovario, cuyos valores en poblacion saludable
se han determinado como menores de 35 unidades por microlitro, en
el 99% de la poblacion, calculandose que hasta el 1 0 2 % en
individuos sanos puedan tener una elevacion del CA125 asi como el
5% de los individuos con enfermedades no malignas tales como
cirrosis , hepatitis , endometriosis , quiste de ovario, enfermedades
pélvicas inflamatorias ,embarazo de primer trimestre e incluso en la
fase curricular del ciclo menstrual. pero este marcador también se
encuentra en pacientes con neoplasias que no son de ovario, llegando
hasta una prevalencia del 28% en tumores de mama, pulmon, higado,
pancreas, colon, estomago, tracto biliar, cancer del cuello uterino,
cancer de trompa de Falopio y carcinoma de endometrio. Por esta
razon su especificidad como marcador es pobre para cancer de ovario
y también tiene una sensibilidad limitada debido a que solamente en
el 50% de los casos de cancer de ovario temprano se encuentran
elevados los valores de CA125. Sin embargo en pacientes en estadio
Il se encuentra elevado en el 90% y en estadios superiores en mas del
90%, hallandose una correlacion entre los valores del marcador y el

tamario del tumor.
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

La presencia del marcador tumoral CA 125 esté relacionada a diagnostico
de patologia neoplasica en pacientes hospitalizados en la cuidad de

Huancayo.

3.2. Hipotesis Especifico
Las patologias asociadas a valores elevados de CA 125 en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé de la ciudad de Huancayo son superiores al

70%.

La sensibilidad diagndstica del CA 125 en pacientes con neoplasia maligna
de ovario en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de la ciudad de Huancayo es

superior al 80%.

La especificidad diagndstica del CA 125 en pacientes con neoplasia maligna
de ovario en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de la ciudad de Huancayo es

menor al 70%.
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Los casos falsos positivos para CA 125 en pacientes sin neoplasia maligna

en pacientes del Hospital Ramiro Prialé Prialé de la ciudad de Huancayo

son al menos el 30%.

Los casos falsos negativos para CA 125 en pacientes con neoplasia maligna

de ovario en pacientes del Hospital Ramiro Prialé Prialé de la ciudad de

Huancayo son menos del 10%.

3.3. Hipdtesis nula

La presencia del marcador tumoral CA 125 no esta relacionada al

diagnostico de patologia neoplésica en pacientes hospitalizados en la cuidad

de Huancayo.

3.4. Variables

Operacionalizacion De Variables

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
VARIABLE SUBVARIABLES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
O DIMENSIONES VALORATIVA
Presencia Variables Variable Independiente: v FICHA DE
de CA 125 | Independientes: v' Edad en afios v' De razon INVESTIGACI
v/ Edad. v' Sexo: masculino o | v" Nominal ON
v' Sexo. femenino v' Derazon
v' Tiempo de | v/ Tiempo de enfermedad | v Nominal
enfermedad. en afios v' Derazén
v Procedencia v Procedencia: Variable
v" Valor de CA Huancayo, Jauja, valle | dependiente:
125 del Mantaro, Selva | v Nominal
Variables Central, Costa Nominal
dependiente: v" Valor de CA 125 en
Presencia de U/L
neoplasia Variable dependiente:
Enfermedades v" Presencia de neoplasia:
benignas cancer de  ovario,
cancer de pulmoén
v Enfermedades
benignas: derrame

pleural, ascitis, cirrosis,
insuficiencia cardiaca
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV
METODOLOGIA
Método De Investigacion
El estudio se enmarca dentro del método l6gico deductivo ya que parte de
casos generales de investigaciones realizadas a nivel internacional y
aplicarlas al entorno regional para comparar la incidencia del marcador
tumoral CA 125 en enfermedades neoplasicas y no neoplasicas. Y dar de esta

forma una nueva visioén de esta enfermedad.

Tipo De Investigacion

El nivel correlacional, retrospectivo y transversal.

Nivel De Investigacion

Correlacional porque estudia la relacién que existe entre la presencia del
marcador tumoral CA 125 (variable independiente) y el diagnostico de
neoplasia (variable dependiente) en pacientes hospitalizados y ambulatorios
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud — Huancayo durante el

periodo de enero del 2016 a diciembre del afio 2018.

Retrospectivo porque la recoleccion de datos se realizé de manera sistematica

en base al dosaje del marcador tumoral CA 125, revisando las historias
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4.4,

clinicas de pacientes hospitalizados y ambulatorios del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Essalud — Huancayo durante el periodo de enero de 2016 a

diciembre del afio 2018.

Transversal porque cada individuo se estudiarad en un corte de tiempo (en un
determinado momento de tiempo) quienes tienen un dosaje de marcador
tumoral CA 125 positivo, de pacientes) en pacientes hospitalizados y
ambulatorios del del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud —

Huancayo durante el periodo de enero del 2016 a diciembre del afio 2018.

Debido a que nuestro estudio busca la aplicacién y utilizacion de los
conocimientos establecidos sobre el dosaje del marcador tumoral CA 125y
el diagnostico de neoplasia en pacientes hospitalizados y ambulatorios del
hospital de ESSALUD: Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo,
durante el afio 2016 - 2018, este trabajo se basa en el tipo de investigacion,
que no sélo busca conocer la patologia para poder tratarla, sino también para
poder detectarla en sus primeras fases. Para construir y modificar nuestros

conocimientos y asi aplicarlos en beneficio de nuestra comunidad.

Disefio De Investigacion

Debido al proposito del estudio (identificar las relaciones de las jerarquia y
causalidad entre las variables independientes y las variables dependientes), se
desarrollara un disefio correlacional no experimental, para poder determinar
cuéles son las principales patologias en las cuales el marcador tumoral CA
125 se encuentra presente, no solo en pacientes con diagnostico de neoplasia,

sino en pacientes hospitalizados y ambulatorios del Hospital Nacional Ramiro
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4.5.

Prialé Prialé Essalud — Huancayo durante el periodo de enero de 2016 a

diciembre del afio 2018.

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion de referencia estara conformada por pacientes hospitalizados y
ambulatorios mayores de 20 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé ESSALUD Huancayo durante el periodo de enero del 2016 a diciembre
del afio 2018. a quienes en primer lugar se les ha realizado dosaje de marcador
tumoral CA 125y a los que presenten la enfermedad se les aplicara el test de

recoleccion de datos.

Muestra

Para obtener la muestra se realizara un muestreo probabilistico aleatorio

simple.

La muestra representativa estard conformada por 220 personas con dosaje de
marcador tumoral CA 125 positivo. Los pacientes podran estar hospitalizados
0 ambulatorios mayores de 20 afios del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé - ESSALUD Huancayo durante el periodo de enero del 2016 a

diciembre del afio 2018. Y se usara la siguiente formula.

NXZa2?2XpXxq

d?°(N-1)+Zw2?XxpXxq
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DONDE: n=tamarfio de la muestra
N= poblacion
Z = Valor Critico
a = Nivel de significacion
+p = Proporcién esperada
g = proporcion no esperada

d = Precision

Criterios de inclusién:

v’ Pacientes hospitalizados o ambulatorios del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé - ESSALUD Huancayo durante el periodo de enero del 2016

a diciembre del afio 2018.

v’ Pacientes con historia clinica completa y dosaje de marcador tumoral CA

125.

v" Pacientes mayores de 20 afios de edad.

Criterios de exclusion:

v" Pacientes con historias clinicas incompletas y que no cuenten con dosaje

de marcador tumoral CA 125.

v’ Pacientes gestantes.
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4.6. Técnicas E Instrumentos De Recoleccion De Datos

Técnicas:

El estudio consiste en dosar marcador tumoral CA 125 en pacientes
mayores de 20 afios y determinar la presencia de neoplasia maligna y
otras enfermedades, en el periodo de enero 2016 a diciembre del afio

2018.

Instrumento:

La recoleccion de los datos sera mediante una ficha.

4.7. Procesos y andlisis de datos

Para la seleccion de los “casos”, se elaborara un banco de datos estadistico en
base a subgrupos determinado por las variables. Para luego proseguir con la

elaboracion de tablas estadisticas e interpretacion de las mismas.

Procedimiento para recoger la informacion

Se realizara los siguientes pasos:

v Solicitud presentada al director del hospital: Hospital Nacional Ramiro
Prialé - Prialé, ESSALUD Huancayo para la autorizacion del campo de

investigacion.

Elaboracion y procedimiento de datos

v’ Laboratorio: comprobar los resultados del dosaje de marcadores

tumorales.
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v Determinar con resultado positivo de marcadores tumorales, la causa
probable: neoplasia u otra patologia.

v" De los pacientes con neoplasia determinar tiempo de enfermedad y tipo
de neoplasia.

v Luego de la aplicacion de instrumentos de informacion, se construira la
base de datos en el programa SPSS. Seguidamente se procedera al vaciado
de datos en la matriz electronica para la construccion de las tablas
estadisticas estableciendo el cruce de variables aplicando las pruebas de

contraste de la hipdtesis respectiva:

= Comparar la presencia de marcadores tumorales y el diagnostico de

neoplasia aplicando la prueba de independencia CHI CUADRADO.

= Comparar el valor numérico del dosaje de marcadores tumorales y el

diagnostico de neoplasia aplicando la prueba ANOVA

Plan de analisis e interpretacion de datos

v"Andlisis correlacional

Luego de realizar el procesamiento y presentar los datos en las tablas se
procederd a realizaré el andlisis e interpretacion de los datos para lograr

y llegar a las conclusiones méas importantes de la investigacion.

Paquetes estadisticos

El paquete estadistico a utilizar sera el SPSS 25.
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Para facilitar la evaluacion de los casos, considerando su amplio nimero, se
agruparon las enfermedades encontradas segun tipo de patologia, del

siguiente modo:

Control de neoplasia en tratamiento: Que incluye controles de cancer

de mama, cancer de ovario, endometrio y otros.

- Enfermedad autoinmune: Incluyendo artritis reumatoide, cirrosis

biliar primaria y sindrome de Guillain Barre.

- Enfermedad crénica no neoplasica: Comprendiendo diabetes mellitus

tipo 2, hipotiroidismo.

- Enfermedad gastroesofagica benigna: La que incluye gastritis

cronica, gastritis aguda, esofagitis.

- Enfermedad ginecoldgica benigna: La que comprende neumatosis

uterina, enfermedad inflamatoria pélvica, aborto.

- Enfermedad hepatica biliar benigna: La que incluye coledocolitiasis,

colecistitis aguda.

- Enfermedad pulmonar aguda: La que comprende derrame pleural,

neumonia.

- Infeccién ginecoldgica: La que incluye enfermedad inflamatoria

pélvica.

42



Neoplasia gastrointestinal: Incluyendo cancer de estdbmago, cancer

hepatico, cancer de colon.

Neoplasia maligna esto pélvica: Que comprende cancer de vejiga,
leucemia, c&ncer de tiroides, cncer de pene, entre otros de localizacion

no ginecoldgica ni gastrointestinal.

Trastorno funcional o mecéanico: Que comprende ansiedad y

depresién, escoliosis, dispepsia, lumbociatalgia.

Tumor benigno no pélvico: Que incluye lipoma, quiste hidatidico,

tumores benignos de tiroides, higado, mama.
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4.8. Variables e Indicadores de la Investigacion:

Variable independiente:

v' Edad.

v' Sexo.

v Analisis de marcadores tumorales.

v Valoracion de marcadores tumorales.
v' Tiempo de enfermedad.

v" Procededncia.

Variable dependiente:

v Presencia de neoplasia.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Fueron evaluadas 570 historias clinicas, de las cuales se depuraron 350 por datos
incompletos y se seleccionaron 220 que tenian resultados completos de CA125 y
diagnéstico final. La edad promedio de los pacientes fue de 55.83 afios con un
minimo de 21 y un maximo de 86 afos. El tiempo de enfermedad promedio fue de
9 semanas con un minimo de 1 dia (0.03 semanas) y un méaximo de 84 semanas. El
valor promedio de CA125 fue de 56.57 unidades con un mé&ximo de 852 y un

minimo de 0.03 (Tabla 1).

Tabla 1: Edad, Tiempo de Enfermedad y valor promedio de CA 125

Desv.
N Minimo Maximo Media  Desviacion
Edad 220 21 86 55,83 14,771
TE 220 ,03 84,00 9,1949  15,54352
CA125 220 ,03 852,00 56,5777 127,84797
N valido (por220
lista)

FUENTE: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.

La mayoria de pacientes fueron de sexo femenino, totalizando un 79.1% (N=174)

(Tabla 2)
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Tabla 2: Distribucién por Género

Porcentaje Porcentaje

Sexo Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido F 174 79,1 79,1 79,1
M 46 20,9 20,9 100,0
Total 220 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.

En relacion al lugar de nacimiento, la mayoria de pacientes nacieron en la ciudad
de Huancayo con un 32.3% (N=71), seguidos de Huancavelica con un 12.7%
(N=28), localidades del Valle del Mantaro con un 10.9% (N=24), Pasco con un
9.1% (N=20), localidades de Yauli y La Oroya con el 6.4% (N=14) y de Jauja con
un 5.5% (N=12). Otras localidades con menor numero de pacientes fueron la costa
norte, la selva central, la ciudad de Tarma, el distrito de Junin, entre otros (Tabla 3

y Grafico 1).
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Tabla 3: Lugar de Nacimiento

Nacimiento
Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje
a e valido acumulado

Valido Cajamarca 4 1,8 1,8 1,8
Costa Norte 8 3,6 3,6 55
Costa Sur 2 9 9 6,4
Huancavelica 28 12,7 12,7 19,1
Huancayo 71 32,3 32,3 51,4
Huanuco 3 1,4 1,4 52,7
Jauja 12 5,5 5,5 58,2
Junin 8 3,6 3,6 61,8
Lima 7 3,2 3,2 65,0
Pasco 20 91 91 74,1
Selva Central 8 3,6 3,6 77,7
Sierra Sur 4 1,8 1,8 79,5
Tarma 7 3,2 3,2 82,7
Valle del 24 10,9 10,9 93,6
Mantaro
Yauli - La 14 6,4 6,4 100,0
Oroya
Total 220 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.
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Grafico 1: Lugar de Nacimiento
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FUENTE: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.

En relacion al lugar de nacimiento, en comparacion con el lugar de procedencia, el
64.5% de los pacientes (N=142) fueron provenientes de la ciudad de Huancayo,
seguidos de localidades del Valle del Mantaro con un 6.4% (N=14), la selva central
con un 5% (N=11), la region Junin con un 4.5% (N=10) al igual que la region de
Yauli — La Oroya con 4.5%, por debajo de 4% se encontraron pobladores
procedentes de Huancavelica, Jauja, Pasca, Tarma, Huanuco y Lima (Tabla 4 y

Gréfico 2).
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Tabla 4: Lugar de Procedencia

Procedencia

Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido Huancavelica 7 3,2 3,2 3,2
Huancayo 142 64,5 64,5 67,7
Huénuco 4 1,8 1,8 69,5
Jauja 7 3,2 3,2 72,7
Junin 10 4,5 4,5 77,3
Lima 2 9 9 78,2
Pasco 7 3,2 3,2 81,4
Selva Central 11 5,0 50 86,4
Tarma 6 2,7 2,7 89,1
Valle del 14 6,4 6,4 95,5
Mantaro
Yauli - La 10 4,5 4,5 100,0
Oroya
Total 220 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.
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Graéfico 2: Lugar de Procedencia
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FUENTE: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.

Los diagnosticos finales de los pacientes a los cuales se realiz6 la prueba del CA125
fueron diversos. El diagnostico mas frecuente fue tumor benigno de ovario,
encontrado en 29 pacientes (13.2%), seqguido de seguimiento post operatorio de
cancer de ovario en 17 pacientes (7.7%). 11 pacientes (5%) tuvieron cirrosis
hepética, 10 pacientes (4.5%) presentaron enfermedad renal cronica, 9 pacientes
tuvieron gastritis cronica (4.1%), seguidos de 8 pacientes con cancer de ovario
(3.6%) e igual nimero de pacientes con tumor benigno hepatico. Entre los diversos
diagnosticos se encontraron pacientes con fibrosis pulmonar, miomatosis uterina,

insuficiencia cardiaca, linfoma, coledocolitiasis, litiasis vesicular, etc. (Ver tabla 5)
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Tabla 5: Diagnostico de los pacientes evaluados

Diagnostico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Valido Aborto completo 1 5 5 5
organizado
Absceso subhepatico 1 5 5 9
Adulto Sano 1 5 5 14
Avrtritis reumatoide 3 14 14 2,7
Céncer de Colon 5 23 23 50
Céancer de colon 1 5 5 55
postoperado
Céncerdecuellouterino 4 18 18 73
Cancer de endometrio 1 5 5 7.7
Cancer de mama 1 5 5 82
Cancer de mama 7 32 32 114
postoperado
Cancer de ovario 8 36 36 15,0
Cancer de ovario 17 7.7 7.7 27
postoperado
Cancer de pene 1 S S 232
postoperado
Cancer de recto 1 5 5 236
postoperado
Céncer de trompa uterina 1 5 5 24,1
postoperada
Céancer de vejiga 1 S S 245
Cancer géstrico 4 18 18 264
Cirrosis biliar primaria 1 S S 26,8
Cirrosis hepatica 11 50 50 318
Colecistitis aguda 1 S S 323
Coledocolitiasis 5 23 23 345
Derrame pleural 1 e} e} 350
Diabetes Mellitus 2 1 5 5 355
Dispepsia 3 14 14 36,8
Embarazo ectopico 1 5 5 37,3
Empiema pleural 1 D D 37,7
Enfermedad pélvica 9 41 41 418
inflamatoria
Enfermedad Renal Cronica 10 45 45 464
Escoliosis 1 D D 468
Esofagitis 1 5 5 473
Fibraosis pulmonar 4 18 18 491
Gastritis aguda 1 5 5 495
Gastritis cronica 9 41 41 536
Hemorroides intermas 1 ks ks 541
Hiperplasia de prostata 1 ks ks 545
Hiperplasiaendometrial 1 e} e} 550
Hipotiroidismo 3 14 14 564
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Impactacion fecal 1 5 5 56,8

Infeccion urinaria 5 23 23 591
Insuficiencia cardiaca 6 2,7 2,7 61,8
diastdlica

Insuficiencia venosa 1 5 5 62,3
Leucemia mieloide cronica 1 5 5 62,7
Linfoma de colon 3 14 14 64,1
postoperado

Linfomano Hodgkin 4 138 138 659
Lipoma 1 e} e} 664
Litiasis vesicular 1 ke 5 66,3
Lumbociatalgia 1 S S 67,3
Metéastasis 6sea EAD 4 18 18 69,1
Microprolactinoma 2 9 9 700
Miielitis compresiva 1 5 5 705
Miomatosis uterina 5 2.3 2.3 72,7
Neumonia 1 5 5 732
No6dulo pulmonar EAD 1 5 5 736
Osteoartrosis 3 14 14 750
Plastron apendicular 1 5 5 755
Quiste hidatidico 1 5 5 759
Quiste hidatidico hepatico 1 5 5 764
Sarcoma uterino 1 ke ke 76,8
Sindrome de Guillian-Barré 1 5 5 773
Sindrome Nefrdtico 2 9 9 78,2
Trastornoansiosodepresivo 2 9 9 79,1
Trombosis venosa 1 5 5 795
profunda

Tuberculosis pleural 1 e} e} 80,0
Tumor benignodemama 2 9 9 809
Tumor benignodeovario 29 132 132 A1
Tumor benignodeftiroides 2 9 9 95,0
Tumor benignodetrompa 1 S S 95,5
Tumor benignohepético 8 36 36 99,1
Tumor malignohepatico 1 5 5 995
Ulcera duodenal 1 D D 1000
Total 220 1000 1000

FUENTE: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.

El motivo més comun para solicitar CA125 fue tratar de diagnosticar neoplasia
oculta, lo que ocurrié en un 53.6% de los casos (N=118), seguido de evaluacion
diagnostica de probable cancer de ovario con un 27.3% (N=60), seguido de control
de neoplasia ya en tratamiento con un 14.1% (N=31) y evaluacion de hiasitis con

un 5% (N=11) (Tabla 6 y Grafico 3).
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Tabla 6: Motivo de solicitud de CA 125

Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido Control de neoplasia 31 14,1 14,1 14,1
en tratamiento
Diagnéstico de cancer 60 27,3 27,3 41,4
de ovario
Diagnostico de 118 53,6 53,6 95,0
neoplasia oculta
Evaluacion de ascitis 11 50 5,0 100,0
Total 220 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.
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Grafico 3: Motivo de solicitud de CA 125
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FUENTE: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.

La enfermedad ginecoldgica benigna fue la mas prevalente con un 16.4% (n=38),
seguida de los casos de neoplasia en seguimiento para busqueda de recurrencias,

con un 14.1% (n=31).

En tercer lugar, con un 8.8%& (n015) se encontrd a la enfermedad crénica no
neoplasica, tumor benigno no pélvico con un 7.7% (n=17) y enfermedad

gastroesofagica benigna en un 6.8% ( N = 15%) (Tabla N° 7).
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Tabla 7: Tipo de Patologia

Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje

a e valido acumulado

Valido Ascitis 14 6,4 6,4 6,4

Cancer de ovario 8 3,6 3,6 10,0

Control de neoplasia 31 14,1 14,1 24,1

en tratamiento

Enfermedad ) 2,3 2,3 26,4

autoinmune

Enfermedad crénica 19 8,6 8,6 35,0

no neoplasica

Enfermedad 15 6,8 6,8 41,8

gastroesofagica

benigna

Enfermedad 36 16,4 16,4 58,2

ginecoldgica benigna

Enfermedad hepatica- 11 5,0 5,0 63,2

biliar benigna

Enfermedad pulmonar 3 1,4 1,4 64,5

aguda

Enfermedad pulmonar 5 2,3 2,3 66,8

cronica

Infeccion ginecoldgica 10 4,5 4,5 71,4

Infeccion urinaria 5 2,3 2,3 73,6

Insuficiencia cardiaca 6 2,7 2,7 76,4

Linfoma no Hodgkin 4 1,8 1,8 78,2

Neoplasia 9 4,1 4,1 82,3

gastrointestinal

Neoplasia ginecoldgica 5 2,3 2,3 84,5

Neoplasia maligna 7 3,2 3,2 87,7

extrapélvica
Otros 2 9 9 88,6

Sarcoma uterino 1 5 5 89,1
Trastorno funcional o 7 3,2 3,2 92,3
mecanico

Tumor benigno no 17 7,7 7,7 100,0
pélvico

Total 220 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.

El sintoma méas comun de los pacientes evaluados fue el dolor abdominal con un

25.5% (N=56), seguido de dolor pélvico en un 19.1% (N=42), distension abdominal
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con un 7.3% (N=16), asi como disnea en un 5.5% (N=12) y en igual proporcién
dolor hipogastrico. Sintomas que se encontraron de forma menos frecuente fueron
dolor torécico, dolor mamario, dolor cervical, pérdida de peso, tumor de mama,

artralgias, fatiga, etc. Tres pacientes no tuvieron sintomas (Tabla 8 y Gréfico 4).

Tabla 8: Sintomas de los pacientes evaluados

Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Ansiedad, depresion 2 9 9 9
Artralgias 2 9 9 1,8
Constipacién 1 5 5 2,3
Debilidad generalizada 1 5 5 2,7
Delirio 1 5 5 3,2
Disnea 12 5,5 5,5 8,6
Dispepsia 5 2,3 2,3 10,9
Distension abdominal 16 7,3 7,3 18,2
Dolor abdominal 56 25,5 25,5 43,6
Dolor cervical 1 5 5 441
Dolor dorsal 3 1,4 1,4 45,5
Dolor en MMII 2 9 9 46,4
Dolor epigastrico 12 55 55 51,8
Dolor hipogastrico 4 1,8 1,8 53,6
Dolor lumbar 4 1,8 1,8 55,5
Dolor mamario 3 1,4 1,4 56,8
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Dolor pélvico
Dolor toréacico
Edema de MMII
Edema genital
Fatiga

Fiebre
Hematoquezia
Hemiparesia derecha
Hemorragia uterina
Hipermenorrea
Infertilidad
Malestar general
No
Oligomenorrea
Paraparesia
Parestesias
Pérdida de peso
Polor pélvico
Sangrado vaginal
Tumor abdominal
Tumor dorsal
Tumor en mama

Total

42

3

220

19,1

1,4

100,0

19,1

4,1

9

100,0

75,9
76,4
80,5
81,4
82,3
82,7
84,1
84,5
85,0
85,9
86,8
87,7
89,1
90,0
91,4
91,8
95,0
95,9
97,3
98,2
98,6

100,0

FUENTE: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.
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Graéfico 4: Sintomas de los pacientes evaluados
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FUENTE: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.

El hallazgo mas comin al examen fisico fue dolor pélvico a la palpacién en el
24.1% (N=53), seguido de dolor abdominal en el 15.9% (N=35), asi como dolor
epigastrico en el 8.2% (N=18), y en igual nimero examen fisico normal. Se
encontro presencia de ascitis en el 7.7% (N=17). Hallazgos menos frecuentes con 5
0 menos casos cada uno fueron edema de miembros inferiores, sangrado vaginal,
derrame pleural, crepitantes toracicos, dolor lumbar, tumoracion abdominal, etc

(Tabla 8 y Grafico 5).
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Tabla 9: Examen fisico de los pacientes evaluados

Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Adenopatias 1 5 5 5
inguinales
Artrosis 2 9 9 1.4
Ascitis 17 7,7 7,7 9,1
Contractura muscular 2 9 9 10,0
Crepitantes 4 1,8 1,8 11,8
Derrame pleural 2 9 9 12,7
Desnutricion 3 14 14 14,1
Distension abdominal 5 2,3 2,3 16,4
Dolor abdominal 35 15,9 15,9 32,3
Dolor epigastrico 18 8,2 8,2 40,5
Dolor hipogastrico 4 1,8 1,8 42,3
Dolor lumbar 4 1,8 1,8 44,1
Dolor pelvico 53 24,1 24,1 68,2
Dolor rotuliano 1 5 5 68,6
Edema 2 9 9 69,5
Edema de mmii 5 2,3 2,3 71,8
Edemas en mmii 1 5 5 72,3
Fiebre 1 5 5 72,7
Gastritis antral 2 9 9 73,6
cronica

Hemiparesia derecha 1 5 5 74,1
Hepatomegalia leve 1 5 5 74,5
Ictericia 2 9 9 75,5
Insuficienciavenosa 1 5 5 75,9
Masa abdominal 1 5 5 76,4
Masa palpable en 1 5 5 76,8
hemiabdomen inferior

Matidez pulmonar 1 9 9 77,3
Normal 18 8,2 8,2 85,5
Orofaringe congestiva 1 5 5 85,9
Orofaringe seca 1 9 9 86,4
Palidez 5 2,3 2,3 88,6
Paraparesia 3 1,4 1,4 90,0
Roncantes 3 1,4 1,4 91,4
Sangrado vaginal 1 5 5 91,8
Sangrado vaginal 1 5 5 92,3
escaso

Taquicardia 2 9 9 93,2
Taquipnea 1 9 5 93,6
Tumor abdominal 2 9 9 94,5
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Tumor en mama 3 1,4 1,4 95,9
Tumoracion cervical 2 9 9 96,8
Tumoracion 2 9 9 97,7
hipogastrica
Tumoracion mamaria 3 1,4 1,4 99,1
Tumoracion 1 5 5 99,5
subcutanea
Tumoracion tiroidea 1 5 5 100,0
Total 220 100,0 100,0
FUENTE: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.
Gréfico 5: Examen fisico de los pacientes evaluados
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FUENTE: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.
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Evaluacion analitica del CA125 en relacion a las patologias y los sintomas.

En el caso del paciente adulto sano, del hipotiroideo y de un paciente con
microprolactinoma se encontraron valores de CA125 menor de 1. Los valores mas
elevados se observaron en las siguientes patologias: un paciente con diabetes
mellitus tipo 2 con valores superiores a 500 unidades, pacientes con cancer de
ovario que tuvieron un promedio de 352,45 unidades, cirrosis hepéatica con un
promedio de 283,14 unidades, derrame pleural con un promedio de 177,88
unidades, linfoma no hodgkin con 221,15 unidades, sindrome nefrético con 200,14
unidades e insuficiencia cardiaca con 51,06 unidades. Se encontro un caso de tumor
benigno de trompa, uno de tumor maligno hepatico y un aborto completo, teniendo

cada uno de ellos mas de 69 unidades/mililitro.

Entre los casos més frecuentes que se evaluaron se encontré el tumor benigno de
ovario, cuyos valores se encontraron en un 15.49 unidades en promedio, seguido
por el cancer de ovario tratado por cirugia, quimio o radioterapia (N=17) con 29,06
unidades en promedio, cirrosis hepatica (promedio 283,1 unidades) y enfermedad
renal cronica con un promedio de 138,58 unidades. Los valores promedio fueron
comparados utilizando test de ANOVA y en los casos de valores mas elevados y

disminuidos el valor P fue de 0.00 con significancia estadistica positiva (Tabla 9).
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Tabla 10: Diagnosticoy Valor Promedio de CA 125

Diagnostico Media N Desv. Desviacion
Aborto completo organizado 69,4000 1

Absceso subhepatico 9,7900 1

Adulto Sano ,6030 1 .

Artritis reumatoide 23,8667 3 15,36273
Cancer de Colon 17,3380 5 17,49702
Cancer de colon postoperado 2,9500 1 .

Cancer de cuello uterino 7,0250 4 4,95791
Cancer de endometrio 14,1000 1

Céancer de mama 15,3500 1 .

Cancer de mama postoperado 10,0143 7 1,16645
Cancer de ovario 352,4500 8 170,18043
Cancer de ovario postoperado 29,0624 17 36,84869
Cancer de pene postoperado 17,3000 1

Cancer de recto postoperado 8,2600 1

Céancer de trompa uterina 8,4800 1

postoperada

Cancer de vejiga 7,7700 1 .

Cancer gastrico 14,3550 4 11,49278
Cirrosis biliar primaria 2,8300 1 .
Cirrosis hepética 283,1455 11 254,23588
Colecistitis aguda 8,8600 1 .
Coledocolitiasis 23,0400 5 12,51032
Derrame pleural 177,8000 1

Diabetes Mellitus 2 500,0000 1 :
Dispepsia 7,0133 3 3,81997
Embarazo ectopico 47,0000 1

Empiema pleural 177,0000 1 .
Enfermedad pélvica 9,4022 9 3,48905
inflamatoria

Enfermedad Renal Cronica  138,5860 10 252,61169
Escoliosis 4,0600 1

Esofagitis 4,8000 1 .
Fibrosis pulmonar 17,3300 4 11,52163
Gastritis aguda 10,5000 1 .
Gastritis cronica 9,7600 9 6,56696
Hemorroides internas 8,7200 1

Hiperplasia de prostata 7,4200 1

Hiperplasia endometrial 6,1200 1 .
Hipotiroidismo ,9353 3 ,88327
Impactacion fecal 8,0000 1 .
Infeccién urinaria 4,5880 5 ,87403
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Insuficiencia cardiaca 51,0667 6 37,90307
diastoélica

Insuficiencia venosa 8,6200 1

Leucemia mieloide cronica 84,5000 1 .
Linfoma de colon postoperado 17,6667 3 9,99617
Linfoma no Hodgkin 221,1500 4 155,71385
Lipoma 8,9100 1

Litiasis vesicular 12,5000 1

Lumbociatalgia 1,1300 1 .
Metastasis 6sea EAD 6,7200 4 1,82607
Microprolactinoma ,7900 2 ,56569
Mielitis compresiva 2,8200 1 .
Miomatosis uterina 10,4440 5 3,76133
Neumonia 23,0000 1

Nodulo pulmonar EAD 14,3000 1 .
Osteoartrosis 3,8467 3 ,45622
Plastrén apendicular 25,2000 1

Quiste hidatidico 8,9100 1

Quiste hidatidico hepatico 8,9100 1

Sarcoma uterino 9,9300 1

SINDROME DE GUILLAIN- 44,9000 1

BARRE

Sindrome Nefrético 201,4000 2 ,56569
Trastorno ansioso depresivo  3,4600 2 ,56569
Trombosis venosa profunda 11,3000 1

Tuberculosis pleural 11,0000 1 .

Tumor benigno de mama 6,0400 2 ,56569
Tumor benigno de ovario 15,4986 29 14,81558
Tumor benigno de tiroides 2,1900 2 1,17380
Tumor benigno de trompa 97,0000 1 .

Tumor benigno hepatico 13,3675 8 10,80633
Tumor maligno hepético 101,0000 1

Ulcera duodenal 5,4600 1 .

Total 56,5777 220 127,84797

FUENTE: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.

Con respecto al motivo de solicitud del valor promedio de CA125, se encontrd que
los pacientes evaluados por ascitis el valor promedio de CA125 fue de 283,14 U/ml,
seguido de aquellos evaluados para determinar cancer de ovario en los que se hall6

60,13 U/ml y aquellos con evaluacién para diagndstico de neoplasia oculta se hall6
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42,96 U/ml. La diferencia fue estadisticamente significativa con un valor P de 0.00

segun test de ANOVA (tabla 10).

Tabla 11: Motivo de Solicitud y Valor Promedio de CA 125

Motivo de solicitud de Desv.

CA 125 Media N Desviacion

Control de neoplasia en 21,1016 31 28,62087

tratamiento

Diagnostico de cancer de 60,1358 60 130,60158

ovario

Diagnostico de neoplasia 42,9678 118 104,43173

oculta

Evaluacion de ascitis 283,145 11 254,23588
5

Total 56,5777 220 127,84797

FUENTE: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.
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El tipo de patologia que mas se asocid con valores elevados de CA125 fue el cancer

de ovario con 352,45 unidades/ml, seguida de la ascitis con 286,95 unidades/ml,

linfoma no Hodgkin con 221,15 unidades/ml, enfermedad pulmonar aguda con

125,93 unidades y enfermedad cronica no neoplasica con 75,10 unidades/ml. Los

valores minimos de CA125 se encontraron en los trastornos funcionales o

mecanicos con 3,54 unidades/ml, la infeccion urinaria con 4,58 unidades/ml y la

enfermedad gastroesofagica benigna con 8,64 unidades/ml (Tabla 11).

Tabla 12: Tipo de Patologia y Valor Promedio de CA 125

Error estandar

Tipo de Patologia Media N de la media Minimo Maé&ximo Rango
Ascitis 286,9571 14 62,30668 19,20 852,00 832,80
Cancer de ovario 352,4500 8 60,16787 120,00 500,00 380,00
Control de neoplasia en 21,1016 31 5,14046 2,95 115,00 112,05
tratamiento

Enfermedad autoinmune 23,8640 5 8,23829 2,82 44,90 42,08
Enfermedad cronica no 75,1045 19 43,91235 ,03 715,00 714,97
neoplasica

Enfermedad 8,6427 15 1,41712 3,35 20,60 17,25
gastroesofagica benigna

Enfermedad ginecoldgica 17,9356 36 3,30361 4,11 97,00 92,89
benigna

Enfermedad hepética- 15,1818 11 3,36054 2,83 34,00 31,17
biliar benigna

Enfermedad pulmonar 125,9333 3 51,46718 23,00 177,80 154,80
aguda

Enfermedad pulmonar 16,0640 5 4,63842 6,96 27,70 20,74
cronica

Infeccion ginecoldgica 15,4020 10 6,08929 5,39 69,40 64,01
Infeccion urinaria 4,5880 5 ,39088 3,52 5,82 2,30
Insuficiencia cardiaca 51,0667 6 15,47386 13,10 97,40 84,30
Linfoma no Hodgkin 221,1500 4 77,85693 85,90 357,00 271,10
Neoplasia gastrointestinal 16,0122 9 4,77349 4,01 36,90 32,89
Neoplasia ginecologica 8,4400 5 2,38524 2,35 14,10 11,75
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Neoplasia maligna 19,2143 7 10,95723 4,79 84,50
extrapélvica

Otros 18,2500 2 6,95000 11,30 25,20
Sarcoma uterino 9,9300 1 . 9,93 9,93
Trastorno funcional o 3,5447 7 ,91603 ,60 8,00
mecénico

Tumor benigno no 14,6582 17 5,80472 .39 101,00
pélvico

Total 56,5777 220 8,61951 ,03 852,00

79,71

13,90

7,40

100,61

851,97

FUENTE: Elaboracién personal de acuerdo a la ficha de datos.

Utilizando el punto de corte recomendado 35 unidades por mililitro, se comparo el
tipo de patologia con la positividad del CA125. Aquellos pacientes con valores de
CA125 mayores de 36 U/ml fueron considerados como casos con CA125 elevado
y aquellos con valores por debajo de este punto de corte fueron considerados como
CA125 normal. Con el punto de corte mencionado se obtuvieron los siguientes
resultados: todos los pacientes (100%) con cancer de ovario y linfoma no Hodgkin
fueron positivos al CA125, asi como el 78.8% de aquellos con ascitis, 66,7% de los
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, e igual nimero y porcentaje de
pacientes con enfermedad pulmonar aguda, asi como el 40% de aquellos con
enfermedad autoinmune (Tabla 12). Las mencionadas diferencias fueron

estadisticamente significativas segun prueba de chi cuadrado (p=0.00)

Ningun paciente con infeccion urinaria neoplasia ginecoldgica no ovarica, trastorno
funcional o mecénico, o enfermedad hepatica o biliar benigna tuvieron valores de

CA125 elevados.
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Tabla 13: Tipo de Patologia y Positividad del CA 125

| Tipo de Patologia | CA 125 normal | CA 125 elevado | Total

Ascitis 3 11 14

21,4% 78,6% 100,0%
Cancer deovario | 0 8 8

0,0% 100,0% 100,0%
Control de | 26 5 31
neoplasia en
tratamiento

83,9% 16,1% 100,0%
Enfermedad 3 2 5
autoinmune

60,0% 40,0% 100,0%
Enfermedad 15 4 19
cronica no
neoplasica

78,9% 21,1% 100,0%
Enfermedad 15 0 15
gastroesofagica
benigna

100,0% 0,0% 100,0%
Enfermedad 30 6 36
ginecoldgica
benigna

83,3% 16,7% 100,0%
Enfermedad 11 0 11
hepética-biliar
benigna

100,0% 0,0% 100,0%
Enfermedad 1 2 3
pulmonar aguda

33,3% 66,7% 100,0%
Enfermedad 5 0 5
pulmonar cronica

100,0% 0,0% 100,0%
Infeccion 9 1 10
ginecologica

90,0% 10,0% 100,0%
Infeccién 5 0 5
urinaria

100,0% 0,0% 100,0%
Insuficiencia 2 4 6
cardiaca

33,3% 66,7% 100,0%
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Linfoma no| 0 4 4
Hodgkin

0,0% 100,0% 100,0%
Neoplasia 7 2 9
gastrointestinal

77,8% 22,2% 100,0%
Neoplasia 5 0 5
ginecoldgica

100,0% 0,0% 100,0%
Neoplasia 6 1 7
maligna
extrapélvica

85,7% 14,3% 100,0%
Otros 2 0 2

100,0% 0,0% 100,0%
Sarcoma uterino | 1 0 1

100,0% 0,0% 100,0%
Trastorno 7 0 7
funcional 0
mecanico

100,0% 0,0% 100,0%
Tumor  benigno | 16 1 17
no pélvico

94,1% 5,9% 100,0%
Total 169 51 220

76,8% 23,2% 100,0%

FUENTE: Elaboracion personal de acuerdo a la ficha de datos.

Al relacionar los hallazgos al examen fisico con la presencia de CA125 se encontro

que las siguientes patologias tuvieron 100% de positividad de este marcador: edema

generalizado, derrame pleural, fiebre, sangrado vaginal y masa abdominal o

pélvica. El 82.4% de los pacientes en quienes se identifico ascitis al examen fisico

tuvieron CA125 positivo, asi como el 75% de aquellos con dolor hipogastrico el

60% de aquellos con distencion arterial. Las mencionadas diferencias fueron

estadisticamente significativas segun prueba de chi cuadrado (p=0.00).

68



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La mayor parte en la poblacion evaluada fue de sexo femenino (79.1%); esto indica
una incorporacién de la poblacion masculina en la evaluacion del CA125. Como es
ampliamente conocido el marcador antigeno carbohidrato 125 fue utilizado
inicialmente para evaluar tumoraciones de ovario y de trompas de Falopio, de
origen tanto benigno como maligno, desconociéndose, al menos inicialmente, su

utilidad en la evaluacién de otras patologias no ginecoldgicas.

Tal como se sefialdé anteriormente, el marcador antigeno carbohidrato 125 se
encuentra elevado también en otros tumores no solo ginecologicos, tales como
cancer de colon o de pulmon, y en otras entidades clinicas que también pueden
afectar a los varones tales como el derrame pleural, la insuficiencia cardiaca o la

ascitis.

La mayor parte de los pacientes eran provenientes de zonas de altura, tales como
Huancayo, Yauli, La Ooya, el Valle del Mantaro, Junin o Jauja. Solo 13 pacientes
provenian de regiones por debajo de los 2000 m.s.n.m. tales como Lima o la selva
central. Esto indica que la poblacion evaluada es representativa en su mayoria de
zonas de altura. El lugar de nacimiento fue més variado, teniendo hasta 17 pacientes
provenientes de la Costa y 8 de la region Selva; sin embargo la mayoria habia
nacido o en Huancayo, Huancavelica, el Valle del Mantaro, Pasco o Jauja. Estos
datos indican que si bien es cierto la mayoria de pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé provienen de Huancayo y zonas aledafias, su lugar
de nacimiento es variado, llegando a cerca de un 10% de personas que no son

nacidas en zona de altura.
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El diagndstico mas frecuente fue tumor benigno de ovario, asi como cancer de
ovario post operado, por lo que se puede evidenciar que una de las indicaciones mas
comunmente observada para el dosaje de CA 125 ha sido la de identificacion de
tumoraciones malignas de ovario, asi como el seguimiento de pacientes post
operados o0 con tratamiento quimioterapico. Se puede apreciar que en ninguno de
los casos se utilizaron los puntajes de probabilidad ni diagnostico de cancer de
ovario, tales como el RMI o Riesgo de Indice de Malignidad (Risk of Malignancy
Index) . Segun Lahlou (12), para aumentar el rendimiento diagnéstico del CA125
se recomienda utilizar el RMI, el cual tiene la siguiente formula:
RMI=UxMxCA125, donde U es el indice de ultrasonido, M es la presencia o
ausencia de menopausia y el valor CA125 se utiliza como nimero entero. Los
hallazgos ecograficos que otorgan puntaje para la probabilidad de un tumor de
ovario son los siguientes: presencia de quiste multilocular, presencia de zonas
solidas, evidencia de ascitis, existencia de lesiones bilaterales, evidencia de
metastasis. Cada uno de los hallazgos ecogréficos da un punto en la variable U pero
si hay mas de 2 hallazgos ecograficos se utiliza el valor méximo de 3 puntos. Si la
paciente es menopausica se otorga 2 puntos y si no lo es, 1 punto. Este puntaje RMI
tiene una sensibilidad diagnostica en 85% de una especificidad de 95%, valores
superiores al CA125 en solitario, el cual llega a una sensibilidad de 79% y una

especificidad de solo 78%?.

En la evaluacion de la posibilidad de lesiones neoplésicas de ovario, el CA125,
segun Duffy (14), tendria un punto de corte recomendado de 35 unidades por
mililitro en pacientes pre menopadsicas y de 30 unidades por mililitro en paciente

post menopausicas. De acuerdo a una revision de Romero y colaboradores (15), el
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70% de las pacientes con cancer de ovario tendrian un diagnéstico en estadio
avanzado. Este dato se pudo comprobar en nuestros pacientes, todos los cuales

estaban en estadios superiores a 2.

Con respecto al despistaje de cancer de ovario utilizando CA125, de acuerdo a la
mayoria de estudios realizados al respecto (16, 17, 18, 19), se recomienda que se
utilice puntajes que combinados den una sensibilidad minima de 75% con una
especificidad de 99.6%. Esta especificidad no se puede alcanzar utilizando
aisladamente el CA125, por lo que es recomendable que se utilice en nuestro medio
puntajes como e RMI u otros que aumenten la especificidad y sensibilidad de esta

prueba diagnostica.

Se puede observar en nuestra poblacion elevaciones menores en pacientes con
cancer de mama, dato que coincide con los hallazgos de Utrillas — Martinez (20); y
tal como sefiald Streppel (9) también se encontrd elevado en algunos casos de
cancer de colon. Este Gltimo autor también sefiald que el 1 a 2% los pacientes sanos
pueden tener un CA125 elevado, tal como se encontrd en un paciente de nuestro

estudio.

Con respecto al motivo para solicitar CA 125, en la mayoria de los casos fue para
diagnosticar neoplasia oculta, en segundo lugar (27.3%) para diagnosticar cancer
de ovario, pero en un 14% se utilizo para realizar controles para neoplasias tanto de
ovario, como de mama o de colon que estaban ya en tratamiento con quimioterapia
0 post tratamiento quirurgico. Al respecto, Pieh-Hsu Wang (21) y colaboradores
realizaron un estudio para determinar la recurrencia especificamente del cancer de

ovario evaluandola con la utilizacion del CA 125. Los investigadores hallaron que
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los pacientes con recurrencia tenian un promedio de 65U/mL de este marcador; sin
embargo habia pacientes con recurrencia con un valor minimo de 8U/mL, llegando
hasta un maximo 57 ,244U. Al momento del diagnéstico la mayoria de pacientes
tenia un valor promedio de 712U/mL, valor muy similar al que se encontré en el
presente estudio, en el cual al momento del diagndstico, el valor promedio de los
pacientes con cancer de ovario de 352,45U/mL. La limitante en nuestro estudio en
este caso se refirio que de los 8 pacientes en 5 casos el procesamiento del CA 125
indico valores mayores de 500 U/mL y por razones técnicas no se logré precisar el
limite exacto del marcador, por lo que se supone que su valor promedio seria aun
superior a lo que se ha sefialado. Lamentablemente existen pacientes con cancer de
ovario con valores bajos de CA 125, lo cual dificulta su identificacion por medio
de este marcador; tal como lo sefiala Pieh-Hsu Wang (21) encontraron valores tan
bajos como 10.2U/mL en pacientes con cancer de ovario en estadio I. Existen serios
problemas para utilizar el CA 125 como identificador de recurrencia de neoplasia
ovarica; los mencionados investigadores lo encontraron asociado a neoplasia local
y presencia de ascitis, pero el marcador no se elevaba tanto cuando se trataba de
recurrencias extra-abdominales y/o ganglionares, por lo que la recomendacion es
que ante la presencia de adenopatias o la sospecha de que haya recurrencias fuera
de la cavidad abdominal se debe solicitar tomografia axial computarizada o
resonancia magnética nuclear para poder identificar la recurrencia de neoplasia, ya

que en estos casos el CA 125 puede ser normal.

Los pacientes con insuficiencia cardiaca tuvieron valores especialmente elevados
de CA125, promediando 51 unidades por mililitro; todos los pacientes evaluados

tuvieron insuficiencia cardiaca tipo diastélica. Estos resultados son compatibles con
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los hallazgos de Nufiez (22), quién en el afio 2007 reportd que los valores de CA125
se elevan hasta 7 veces en pacientes con insuficiencia cardiaca. DAloia (23) utilizo
valores de punto de corte de 35 unidades por mililitro para CA125 encontrando que
los valores de este marcador se elevaban en forma frecuente en pacientes con
insuficiencia cardiaca, no solamente en pacientes hospitalizados sino también en
pacientes ambulatorios; en estos Ultimos encontrd que a mayores niveles de CA125
era mayor el riesgo de mortalidad y de hospitalizacion. Estos estudios fueron
corroborados por Kouris (24) quien concluy6 en un estudio que los pacientes con
insuficiencia cardiaca tienen riesgo de re hospitalizacion si tienen valores elevados
de CA125. Estos hallazgos fueron corroborados por Vizzardi y colaboradores (25)
quienes lograron relacionar el aumento de CA 125 con mayor mortalidad en
insuficiencia cardiaca. Nagele (26) evalu6 al CA125 en comparacion con el péptido
natiuretico cerebral (BNP), encontrando que la suma de ambos marcadores
identificaba con mayor precision a los pacientes con insuficiencia cardiaca, asi
como aquellos que estaban en estado de descompensacion, que cada uno de los

marcadores por separado.

No se pudo encontrar mayor nimero de pacientes con insuficiencia cardiaca debido
a que no es una indicacion usual en los pacientes que se encuentran en nuestro
hospital. El hecho de que este marcador se eleve en la insuficiencia cardiaca, segun
Kosar (27), estaria en relacion a que el CA125 estaria asociado con incremento de
factor de necrosis tumoral alfa (TNF ALFA), la interleuquina 6 y interleuquina 10,

citoquinas que también se elevan a mayor severidad de la insuficiencia cardiaca.
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Con respecto a los sintomas, el dolor abdominal, el dolor pélvico y la distencién
abdominal fueron los sintomas predominantes entre los pacientes evaluados,
Ilegando a constituir juntos mas del 50% de los sintomas totales. Estos estudios
pueden compararse con los hallazgos de Biggs (28), quien tratd de evaluar la
sensibilidad y especificidad de los criterios del examen fisico en relacion a la
presencia o ausencia del CA 125. En nuestra poblacion los criterios del examen
fisico que se asociaron con mayor frecuencia a la presencia de CA 125 fueron la
presencia de edema generalizado, en el cual el 100% de los pacientes presentaba un
CA 125 elevado, el dolor hipogastrico con un 75% de casos con elevacion del CA
125, asi como la presencia de masa abdominal y masa palpable en hemi-abdomen
inferior en igual porcentaje. Al evaluarlo en forma cuantitativa se encontr6 valores
mas elevados de CA 125 en los siguientes casos: Segun Biggs (28) la distencion
abdominal tiene una especificad del 81% con una sensibilidad del 64% siendo la
mas precisa para identificar pacientes con neoplasia ovarica y CA 125 elevado,
seguida por el dolor pélvico con una especificidad del 74%, el dolor abdominal con
una especificidad de 70% vy sensibilidad de 50%. Segun Dodge (29) no se
recomienda usar el CA 125 para evaluar lesion anexial. Mas aun, segin el mismo
autor, el CA 125 tendria una sensibilidad de 78.7% con una especificidad de 77.9%
cuando se utiliza solo. De acuerdo a Van Calster (30) hay que evaluar los valores
del CA 125 segun la edad, determinando si la paciente es pre-menopausica 0
menopausica. Por ejemplo, el mencionado autor sefiala que si una paciente tiene un
CA 125 de 100U/mL o més la probabilidad de que tenga una neoplasia es 74.3% si

es post-menopausica pero solo de 21.19% si es pre-menopadusica.
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En nuestra poblacion de 220 pacientes no se encontrd ninguno con cancer de
pulmon, el cual habria sido uno de los motivos por los cuales se solicito este
marcador en pacientes con disnea. Segun los estudios de Yang (31) el CA 125 debe
ser utilizado en forma conjunta con el Antigeno Carcino Embrionario (CEA), para
aumentar la prediccion diagnostica de este marcador en caso de cancer de pulmon.
El mencionado investigador y su grupo encontraron un valor promedio de
24.05U/mL en pacientes con cancer de pulmon; cuando sumaron los valores de este
marcador con el CEA llegaron hasta una especificidad de 59.2% con una
sensibilidad 65.6% para identificar pacientes con esta neoplasia. Esto demuestra
que a pesar que el CA 125 puede ser util para identificar neoplasia de pulmén su

grado de sensibilidad y especificidad es bastante bajo.

Tal como se sefialé al evaluar el rendimiento del CA 125 en la altura, Li (10)
desarroll6 unos estudios de CA 125 en derrame pleural; su grupo encontré que este
marcador se elevaria con el incremento de la edad; esto es diferente a lo hallado por
Luo (33) quien no encontrd afectacion del CA 125 con la edad. Inclusive, Pauler
(34) y Sikaris (35) propusieron puntos de cortes diferentes a lo actualmente
utilizado para identificar a los pacientes con derrame pleural en base al CA 125. Un
resultado discordante que seria muy interesante evaluar en la ciudad de Huancayo
es la relacion de la hipertension pulmonar con el CA 125, ya que Li (10) encontro
que en pacientes con hipertension pulmonar el CA 125 estaria mas elevado pero los
estudios a nivel del mar de Rahimi-Rad (36) y Zhang (37) indicarian lo contrario.
Considerando que en la ciudad de Huancayo, ubicada a 3 250 m.s.n.m, la mayor
parte de nuestra poblacion tiene cierto grado de hipertension pulmonar debido a la

hipoxia cronica, seria interesante hacer estudios para determinar si estos valores han
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de alterarse en los pacientes con insuficiencia cardiaca o derrame pleural que son

los mas expuestos a esta alteracion.

En relacion a los pacientes con cirrosis hepatico o sindrome nefrético que
presentaban ascitis se encontr6 que el 78.6% de los pacientes con ascitis
presentaban niveles elevados de CA 125, con un valor promedio de 286 U/ml,
resultados similares a los sefialados por Collazos (38). Segin Kabawat (39) esto se
deberia a que el epitelio celomico peritoneal es productor de CA 125 cuando se
encuentra inflamado. Mas aun, segun Edula (40), no hay elevacién de CA 125 si el
paciente cirrdtico no tiene ascitis. La elevacion del marcador puede llegar a mas de
100 veces, teniendo, segun otro estudio de Collazos (41) una sensibilidad de 98.4%
con una especificidad de 95.9% para identificacion de ascitis, un uso que esta

pendiente por estudiar en nuestro medio.
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CONCLUSIONES

El CA 125 se encontrd elevado en diversas patologias, tanto ginecoldgicas como

no ginecologicas. El 79.1% de los pacientes evaluados fueron de sexo femenino.

El diagnostico més frecuente de los pacientes evaluados fue el tumor benigno de

ovario, seguido de control post-operatorio de cancer de ovario y de cirrosis hepatica.

La enfermedad ginecoldgica benigna, el control de neoplasias post tratamiento y la
enfermedad cronica no neoplasica fueron los tipos de patologia més frecuentemente

evaluados.

El sintoma mas frecuente en los pacientes evaluados fue el dolor abdominal,

seguido de dolor pélvico y de distensién abdominal.

El hallazgo mas comun al examen fisico fue el dolor pélvico, seguido del dolor

abdominal, dolor epigéastrico y examen fisico normal.

Los valores maximos de CA 125 se observaron en cancer de ovario, cirrosis
hepatica, derrame pleural, sindrome nefrotico, linfoma no Hodgkin e insuficiencia

cardiaca. Un paciente con diabetes sin otra patologia tuvo un valor mayor de 500U.

Los pacientes con cancer de ovario tuvieron un promedio de 352,45U y aquellos

con cirrosis hepatica 283,14U de CA 125.

Los adultos sanos y pacientes con hipotiroidismo tuvieron valores de CA 125 menor

de 1.
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La presencia de ascitis se asocid en forma significativa con valores elevados de CA

125, teniendo un promedio de 283,1U.

El tipo de patologia asociado con valores mas elevados de CA 125 fue el cancer de
ovario con 352,45U, seguido de la ascitis con 286,35U, el linfoma no Hodgkin con

221,15U, la insuficiencia cardiaca con 51U.

Con un punto de corte mayor de 35U todos los pacientes con cancer de ovario y
linfoma no Hodgkin resultaron positivos al marcador, asi como el 78.8% de los
pacientes con ascitis y el 66,7% de aquellos con enfermedad pulmonar aguda o

insuficiencia cardiaca.

Ningin paciente con enfermedad funcional o mecanica, infeccion urinaria,
enfermedad hepética o biliar benigna, o neoplasia ginecoldgica no ovarica

resultaron positivos al marcador CA 125.

Se requiere nuevos puntos de corte para identificar otras patologias diferentes al

cancer de ovario segun sus valores de CA125

El CA 125 discrimind adecuadamente a aquellos pacientes con cancer de ovario,

linfoma no hodgkin, insuficiencia cardiaca, derrame pleural y ascitis.

La contribucion de este estudio es muy importante ya que plantea otra paradigma
diferente a la usual que suele considerar al antigeno carbohidrato 125 como
marcador exclusivo de enfermedad ginecologica ovarica o anexial. Se puede
observar que este marcador es producido por las células mesoteliales del peritoneo

asi como de la pleura por lo que tendria una gran utilidad para evaluar patologias
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cardiacas, pleurales y enfermedades hepaticas complicadas con ascitis, asi como
casos de poliserositis. Mas aun teniendo en cuenta que este es el segundo estudio
que se realiza en poblacion de altura a nivel mundial se abre un campo importante

de investigacion.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios prospectivos de evaluacion del CA125 en pacientes con

tumoraciones ovaricas.

Realizar estudios prospectivos sobre la utilidad del 125 en manejo de derrame

pleural, insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria y linfoma.

Realizar estudios prospectivos para buscar un nuevo punto de corte para los valores

de CA 125.

Realizar estudios prospectivos que puedan comparar los valores de CA 125 en

pacientes de la costa y de la altura.

Disefar estudios que comparen la severidad de la insuficiencia cardiaca segun los

diversos valores de CA 125.

Disefar estudios que comparen los valores de CA 125 segln el volumen de derrame

pleural.

Elaborar estudios clinicos que comparen la presencia de valores de CA 125

elevados segun la sintomatologia y hallazgos del examen fisico de los pacientes.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL ANTIGENICO CARBOHIDRATO 125. HOSPITAL NACIONAL RAMIRO
PRIALE PRIALE HUANCAYO 2016 - 2018.”

diagnostica del CA 125 en
pacientes con neoplasia
maligna de ovario en el
Hospital Ramiro Prialé
Prialé de la ciudad de
Huancayo.

¢Cual es la especificidad
diagnostica del CA 125 en
pacientes con neoplasia
maligna de ovario en el
Hospital Ramiro Prialé
Prialé de la ciudad de
Huancayo?

pacientes con neoplasia
maligna de ovario en el

Hospital Ramiro Prialé
Prialé de la ciudad de
Huancayo.

Identificar la especificidad
diagnostica del CA 125 en
pacientes con neoplasia
maligna de ovario en el

Hospital Ramiro Priale
Prialé de la ciudad de
Huancayo.

Identificar la proporcion de
casos falsos positivos para

relacionada  al
diagnostico  de
patologia
neoplasica  en
aclentes
ospitalizados en
la cuidad de
Huancayo.

v' Presencia de
neoplasia
maligna 0
benigna  de
ovario

v' Presencia de
Batologl’a
enigna  no
ginecologica

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E [ METODOLOGIA
INDICADORES
Problema General Objetivo General: Hipotesis general: | Variable Tipo 'y nivel de
v’ (Existe correlacion entre | v' Determinar la utilidad del | v La presencia del | Independiente: Investigacion:
la presencia del marcador CA 125 en laidentificacion marcador v Edad. -Prospectivo,
tumoral CA 125 vy el de neoplasias malignas asi tumoral CA 125 | v/ Sexo. correlacional y
diagnostico de neoplasia como patologias  no esta relacionada | v Tiempo  de | transversal.
en pacientes tumorales en pacientes del a diagndstico de enfermedad. Meétodo de
hospitalizados en el Hospital Ramiro Prialé patologia v Procedencia | Investigacion:
Hospital Ramiro Prialé Priale de la ciudad de neoplasica  en | v Andlisis  de | -Logico deductivo.
Prialé de la ciudad de Huancayo durante el aclentes marcador Disefio:
Huancayo durante el periodo de enero 2016 a ospitalizados en tumoral -Correlacional no
periodo de enero 2016 a diciembre del afio 2018 la cuidad de CA125 experimental.
diciembre del afio 2018 Objetivos Especificos: Huancayo. v' Valores  de | Poblacién:
Problemas Especificos: Determinar las patologias | Hipo6tesis nula : marcador v’ La poblacion de
¢Cuales son las patologias | asociadas a valores elevados | v' La presencia del tumoral referencia estara
asociadas a valores elevados | de CA 125. marcador CA125 conformada por
de CA 125? v Identificar la sensibilidad tumoral CA 125 | Variables acientes
v ¢Cual es la sensibilidad diagnostica del CA 125 en no esta | dependiente: ospitalizados y

ambulatorios 3
mayores de 20 afios

en el Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé
ESSALUD

Huancayo durante el
periodo de enero del
2016 a diciembre del
afno 2018. a quienes
en primer lugar se les
ha realizado dosaje de
marcador tumoral CA
125 y a los que
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v' ¢Cual es la proporcion de
casos falsos positivos para
CA 125 en pacientes sin
neoplasia maligna en
pacientes del Hospital
Ramiro Prialé Prialé de la
ciudad de Huancayo?

v' ¢ Cuél es la proporcion de
casos falsos negativos
para CA 125 en pacientes
con neoplasia?

CA 125 en pacientes sin
neoplasia  maligna en
pacientes delHospital
Ramiro Prialé Prialé de la
ciudad de Huancayo.

Identificar la proporcion de
casos falsos negativos para
CA 125 en pacientes con
neoplasia  maligna en
pacientes del Hospital
Ramiro Prialé Prialé de la
ciudad de Huancayo.

Identificar si los
marcadores tumorales se
presentan  con  mayor
frecuencia en mujeres con
neoplasia  maligna en
paclentes hospitalizados en
el Hospital Ramiro Prialé
Prialé de la ciudad de

Huancayo. -
Identificar la sensibilidad
de los marcadores

tumorales en pacientes
hospitalizados en el
Hospital Ramiro Prialé
Prialé de la ciudad de

Huancayo. I
Identificar la especificidad
de los marcadores

tumorales en pacientes
hospitalizados en el
Hospital Ramiro Prialé
Prialé de la ciudad de
Huancayo

presenten la
enfermedad se les
aplicara el test de
recoleccion de datos.

Muestra

La _ muestra
representativa estara
conformada por 100
personas con dosaje
de marcador tumoral
CA 125 positivo. Los
ﬁaue_nte_s podran estar
ospitalizados 0
ambulatorios mayores
de 20 del Hospital
Nacional Ramiro
Prialé Prialé -
ESSALUD Huancayo
durante el periodo de
enero del 2016 a
diciembre del afo
2018.
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ANEXO N° 2: Matriz de Operacionalizacion de las variables

ESCALA o
Operacionalizacion
VARIABLE TIPO DE
, de variables
MEDICION

Edad Discreta Numérica Edad en afios.
Sexo Categorica Nominal Masculino o Femenino
Lugar de Procedencia Categorica Nominal Procedente por regiones.
Tiempo de Discreta Numérica Tiempo en dias
enfermedad
Anélisis de marcador Categorica Nominal Positivo 0 negativo segln
tumoral dosaje
Valoracion de Discreta Numérica Dosaje en ugr/ml.
marcadores
tumorales
Neoplasia Categorica nominal Presencia 0 ausencia de

neoplasia
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

“UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL ANTIGENICO CARBOHIDRATO 125. HOSPITAL NACIONAL RAMIRO

PRIALE PRIALE HUANCAYO 2016 —2018.”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E | METODOLOGIA
INDICADORES
VARIABLE SUBVARIABLES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
DIMENSIONES VALORATIVA
Presencia de | Variables Independientes: Variable Independiente: v" FICHA DE
CA 125 v' Edad. v Edad en afios v' Derazén INVESTIGAC
v' Sexo. v' Sexo: masculino o femenino | v Nominal ION
v' Tiempo de enfermedad. v' Tiempo de enfermedad en | v' Derazon
v Procedencia afos v" Nominal
v Valor de CA 125 v" Procedencia; Huancayo, | v* De razén
Variables dependiente: Jauja, valle del Mantaro, Selva | Variable dependiente:
Presencia de neoplasia Central, Costa v" Nominal
Enfermedades benignas v" Valorde CA 125en U/L Nominal

Variable dependiente:

v Presencia de neoplasia: cancer
de ovario, cancer de pulmon

v' Enfermedades benignas:
derrame  pleural, ascitis,
cirrosis, insuficiencia cardiaca
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ANEXO N° 4: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE REGISTRO PARA EVALUAR MARCADOR TUMORAL CA 125

HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE - ESSALUD - HUANCAYO

v N° HISTORIA : v FECHA DE DOSAJE:

CLINICA: [ ireeeee e eeerreraaeeee e e e e eeeeeaaaaanes

v" NOMBRE DE LA PACIENTE:

v LUGAR DE NACIMIENTO.....cccttttniiniinrinienienrenrensensesesesensens
v LUGAR DE PROCEDENCIA.......ccotiiuiiniuiininiiiiinieninreinsecsensaes

TIEMPO DE ENFERMEDAD:

RESULTADOS DEL DOSAJE CA125

DIAGNOSTICO. ..o (ANO)

N 170) 00T 1

EXAMeEN FISICO....oiiiiitit e,
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ANEXO N° 5: CARTA DE PRESENTACION

Universidad Peruana Los Andes

et b Covselencia Soadsbinion

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

DECANATO
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

Huancayo 22 de mayo de 2019

CARTA DE PRESENTACION

Sefior:

DR. ANGEL ANIBAL SANCHEZ JAIME

GERENTE RED ASISTENCIAL JUNIN

HOSPITAL REGIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE EsSALUD
Presente.-

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle al
estudiante ALDO WIEDER PIMENTEL SANTANA alumno de la FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES con Cédigo de Matricula D03744H,
por razones de estudio desea realizar su Trabajo de Investigacion titulado "UTILIDAD
DIAGNOSTICA DEL ANTIGENO CARBOHIDRATO 125. HOSPITAL NACIONAL RAMIRO
PRIALE PRIALE HUANCAYO 2016-2018" en su institucién. Para quien solicito se le

otorgue las facilidades del caso.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

e MED/p,
A5 «,4, \
A U
&3 /(
22 B Yﬁ;é o{
5> Dr.Ro ft ernardo Cangahuala
N

N’

"/ Decano (e)
”CAhc‘{ Itad de Medicina Humana

A. Giraldez N° 230 - Huancayo - Telefax: (064) 223838
Péagina Web: http:/www.upla.edu.pe
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ANEXO N° 6: PERMISO DEL HOSPITAL

A Essalud
N

RL»' AG! STENGIAL JUMED
&FigmbB%LU\‘ﬂ TARIAY AR(,HNO

77 ENE 251

NIT..1392. |20/ 0 D2

7

e s e SOLICITO: REALIZAR MI PROTOCOLO DE
Hma/ ). L /Gecinido pori. b bt g

TESIS EN EL HNRPP HUANCAYO

/

GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL JUNIN
S.C.

Yo, PIMENTEL SANTANA, ALDO WIEDER, Identificado con DNI N°
48164165, domiciliado en el Jr. San Martin N°105 - La Florida - El Tambo,
Provincia de'Huancayo, egresado de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Peruana Los Andes con codigo de matricula D03744H. Ante usted,
me presento con el debido respeto y expongo:

Que mediante el presente documento solicito realizar mi protocolo tesis
titulado “MARCADORES TUMORALES: PRECISION DIAGNOSTICA EN
NEOPLASIAS, HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE — ESSALUD
HUANCAYO DURANTE EL ANO 2016 - 2018” para optar el titulo profesional de
Médico Cirujano, solicito se me brinde las facilidades del caso.

POR LO EXPUESTO:

Serior Gerente de la Red Asistencial JUNIN corresponda la atencién de mi
peticion por ser de justicia.

yo, 21 de enero del 2019.

PIMENTE&NTM%O WIEDER
DNI N°48164165
CORREQO: Aldopsantana@outlook.com

CELULAR: 920080065

oL
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ANEXO N° 7: AUTORIZACION DEL HOSPITAL

e w——r—— A=

MEsSalud N
' 03 JUN. i

rits y SO

Admisign Reg, Med. R

Y : o 2 s
“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad™

CARTA N° 542 - UCID-GRAJ-ESSALUD-2019

Huancayo, 30 de Mayo del 2019

Sefiora:

Médico ELIZABETH NORMA ARAUJO SANCHEZ

Oficina de Administracion Registros Médicos Referencia y Contrareferencia
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

EsSALUD

CIUDAD -

ASUNTO: BRINDAR FACILIDADES AL BACHILLER DE MEDICINA PIMENTEL
SANTANA ALDO WIEDER DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

De mi especial consideracion:

Por la presente me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmente a nombre de la Unidad de
Capacitacion investigacion y Docencia de la Red Asistencial Junin y al mismo tiempo
presentarle al Bachiller de Medicina, PIMENTEL SANTANA ALDO WIEDER, de Ia
_ Universidad Peruana Los Andes de quien ha sido aprobado su trabajo de Investigacién
titulado : “UTILIDAD DIANOSTICA DEL ANTIGENO CARBOHIDRATO 125 HOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE HUANCAYO 2016-2018"., A partir del 31 de Mayo al
31 de Julio del presente afio, de lunes a viernes de 8.00 a.m a 12.00p.m. y de 2.00 p.m. a
5.00 p.m. y sabados de 8.00 a.m. a 12.00 p.m..

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,
f @ 9‘ .
v ny
RED ASISTENCIAL J
féxessatud

ICC/MIrs.
Cec.
Archivo

NIT: 1302-2019-551

Av. Independencia 296

www.essalud.gob.pe | E! Tambo Huancayo
Junin Perd

T.ineas Aanans
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ANEXO N° 8 FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

96



97



98



