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Resumen

Introduccion: Los biomarcadores tumorales CA 15-3 y CEA son predictores de metastasis en el cancer de mama; no
obstante, existe division de criterios de las ventajas de determinarlos de forma individual o conjunta.

Objetivo: Evaluar la asociaciéon de los biomarcadores tumorales CA 15-3 y CEA, por separado y en conjunto, en
relacion a la enfermedad metastasica en mujeres ecuatorianas con cancer de mama.

Métodos: Se realizd un estudio de prevalencia, en base a la informacion obtenida de las historias clinicas de 90
mujeres con cancer de mama. Se identificaron los marcadores (CA 15-3, CEA y el conjunto de los dos (CA 15-3 -
CEA) y se busco la asociacion con presencia o no de metastasis mediante prueba exacta de Fisher e indice Kappa
de Cohen. Ademas, se determiné la sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivos y negativos de cada
marcador tumoral y en conjunto.

Resultados: La prevalencia de carcinoma ductal invasivo en etapas localmente avanzadas de |IB a llIC fue 77.8%. El
sistema 6seo y pulmonar fueron lugares frecuentes de invasion. De manera individual y conjunta existe una relacion
estadisticamente significativa (P <0.05) entre el valor de los biomarcadores y la presencia de procesos metastasicos,
siendo CA15-3 y CA15-3-CEA los de mayor concordancia. CA15-3 presentd sensibilidad (S) 55% y especificidad (E)
91%. CEA tuvo (S) 30%; (E) 96%. En conjunto presentaron (S) 40%; (E) 100%.

Conclusiones: La presencia de metéastasis y mayor carga tumoral se correlacionan con la positividad de los biomar-
cadores tumorales CA 15-3-CEA, lo cual refuerza la utilidad clinica de evaluar los dos biomarcadores en conjunto.
Palabras clave: Cancer de mama metastasico, antigeno carcinoembrionario, antigeno carbohidrato 15-3.

Breast biomarkers in metastatic processes in Ecuadorian women
Abstract
Background: CA 15-3 and CEA tumor markers are metastasis predictors in breast cancer; however, criteria of the
advantages in determining them in an individual or joint way are still not consensual.
Objective: To evaluate the association of CA 15-3 and CEA tumor markers, in individual or joint way, in Ecuadorian
patients diagnosed with metastatic breast cancer.
Methods: A prevalence study was carried out, based on the information obtained from the medical records of 90
women with breast cancer. The markers CA 15-3, CEA were identified individually and together (CA 15-3 - CEA) and
the association between the presence or absence of metastasis was established by using Fisher's exact test and
Cohen's Kappa index. In addition, the sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of each tumor
marker as individual element and as a whole were determined
Results: The prevalence of invasive ductal carcinoma in locally advanced stages from IIB to IlIC was 77.8%. The
bone and lung system were frequent sites of cancer spread. There was a statistically significant relation (p<0.05)
between the individual or whole biomarkers values and the presence of metastatic processes, being CA 15-3 and
CA 15-3-CEA the ones with the highest concordance. CA 15-3 presented 55% sensitivity and 91% specificity.
CEA presented 30% sensitivity and 96% specificity. As a whole, those have 40% sensitivity and 100% specificity.
Conclusions: A higher tumor burden and metastatic development correlate with CA15-3-CEA biomarker positivity
as a set, reinforcing the clinical benefit of evaluating both biomarkers simultaneously.
Keywords: Metastatic breast cancer, carcinoembryonic antigen, cancer antigen 15-3.
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Introduccion

A nivel mundial, en el afno 2015 se han reportado
571000 defunciones por cancer de mama, ca-
talogandolo como la segunda causa de muerte
dentro de la poblacion femenina [1,2]. En Amé-
rica Latina es el tipo de cancer mas diagnosti-
cado, en el cual cerca del 15% de los casos al
afno son detectados en etapas avanzadas. En
Ecuador, de acuerdo con el Ministerio de Sa-
lud Publica (MSP), 30 de cada 100000 perso-
nas son diagnosticadas con cancer de mama
anualmente, y casi la mitad han sido detecta-
das en etapas avanzadas; asi, la posibilidad de
curacion y supervivencia disminuyen por la ex-
tension de la enfermedad a érganos distantes
[3]. De acuerdo a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), y en referencia al perfil onco-
I6gico para el afio 2014, de 7200 muertes re-
portadas por cancer en Ecuador, 735 (10.2%)
corresponden a cancer de mama [4].

En la atencién de pacientes con sospecha o
con diagnéstico de cancer de mama, se inclu-
yen exploraciones fisicas, técnicas de imagen,
examenes de laboratorio clinico y procedi-
mientos histopatolégicos. El proceso de se-
guimiento y control es fundamental, para evitar
el desarrollo de etapas avanzadas del cancer
de mama, donde cumplen un papel importante
el uso de marcadores tumorales. Los biomar-
cadores tumorales, son sustancias quimicas
producidas por los tumores o por las células
sanas que han sido inducidas por las células
cancerigenas; sin embargo, existen condicio-
nes benignas en las que también aumentan es-
tos biomarcadores tumorales en los tejidos y
en fluidos biolégicos, como sangre y orina [9].

Los biomarcadores tumorales mas utilizados
durante la etapa de seguimiento y control de
pacientes con cancer de mama son el anti-
geno carbohidrato 15-3 (CA 15-3) y antigeno
carcinoembrionario (CEA); no obstante, estos
marcadores podrian elevarse en presencia de
cancer en otros tejidos, como por ejemplo en
neoplasias gastrointestinales y de pulmon [5,6].
Después de un tratamiento sistémico para erra-
dicar el cancer de mama, valores positivos de

CA 15-3 y CEA se relacionan con el potencial
de micrometéastasis de las células cancerigenas
[6,7]. Algunas guias clinicas sugieren el uso en
conjunto del CA 15-3 con el CEA, con la finali-
dad de contribuir al diagnostico de enfermedad
metastasica durante la etapa de seguimiento
y control de las pacientes; sin embargo, otras
investigaciones reportan un ligero incremento
en la sensibilidad de ambos biomarcadores al
aplicarlos conjuntamente [7-10].

Se ha reportado que, aproximadamente, en
el 40-50% de las pacientes que desarrollaran
metastasis se presenta una elevacion previa de
CEA o CA 15-3 con una anticipacion de tres a
18 meses [9,10]. Por lo tanto, las mediciones
oportunas del CEA y CA 15-3 son utiles como
puntos de partida para la deteccidon de enfer-
medad metastasica durante los controles pos-
tratamiento, permiten predecir y valorar la evo-
lucion de la enfermedad, e influyen finalmente
en la tasa de supervivencia de las pacientes
[3,11,12]; por el contrario, si el diagndstico cli-
nico del cancer de mama es tardio y el pro-
ceso metastasico ha llegado a convertirse en
multifocal, la evaluaciéon de manera individual o
conjunta de los biomarcadores CA 15-3 y CEA
habran perdido su utilidad.

En base a los antecedentes expuestos, se
realizo la presente investigacién con el obje-
tivo de analizar la relacion de niveles séricos
en los biomarcadores tumorales CA 15-3 y
CEA con la aparicidon de metastasis en la eta-
pa de seguimiento y control de las pacientes.
El estudio también evalud si existe ventaja
0 no de utilizar por separado o de manera
conjunta, los biomarcadores CA 15-3 y CEA
para alertar el desarrollo de metastasis en los
controles postratamiento.

Métodos

Diseino del estudio

Se realizé un estudio de prevalencia de mar-
cadores metastasicos con los datos de his-

toria clinica de pacientes ecuatorianas de gé-
nero femenino, diagnosticadas con cancer de
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mama, que habian acudido a su control peri6-
dico durante la etapa de seguimiento, al Servi-
cio de Oncologia del Hospital de Especialida-
des Eugenio Espejo, entre enero a diciembre
del afio 2016.

Sujetos

Para la ejecucion del estudio, en primer lugar,
se obtuvo la base de datos de todas las pa-
cientes que habian sido diagnosticadas con
algun tipo de cancer (169 pacientes), para
posteriormente filtrar solo a las pacientes
diagnosticadas con cancer de mama y que
cumplian la condicién de haber acudido al se-
guimiento, que todos los estudios de laborato-
rio se hayan realizado dentro de la institucion,
asi como la existencia de determinaciones de
CA 15-3 y CEA en el proceso de seguimiento
y control (mediciones de sensibilidad, especi-
ficidad, valores predictivos positivos y negati-
vos de los biomarcadores tumorales) en forma
individual y en conjunto; y, como criterios de
exclusion las historias clinicas que no conta-
ban con informacién completa, o aquellas his-
torias clinicas donde no constaban los estu-
dios de imagen y la interpretacién del médico
tratante para indicar la presencia, reactivacion
o ausencia de los procesos metastasicos. En
total se obtuvieron 90 pacientes con cancer
de mama.

Estadios de cancer y marcadores metasta-
sicos

De acuerdo con las guias de observacion se
extrajo la siguiente informacién: edad, tipo de
cancer de mama, estadio clinico y patoldgico,
afectacidén ganglionar axilar, concentraciones
séricas de los biomarcadores tumorales CA
15-3 y CEA, valores de referencia de cada bio-
marcador tumoral y presencia / ausencia de
metastasis en cada cita de control.

Debido a que la expresién del biomarcador tu-
moral CEA puede modificarse por el habito ta-
baquico, los protocolos del laboratorio clinico
de la institucion de salud en donde se realizé la
investigacion, se establece a 5.5 ng/mL como

valor de referencia, valor que es correspon-
diente a pacientes sanos fumadores.

Para la estadificacion del cancer se utilizé el
sistema de clasificacion TNM (T tamano del tu-
mor, N estado de ganglios regionales y M me-
tastasis a distancia), el cual es utilizado desde
hace varios anos (1958) y que ha ido modifi-
candose para adaptarse y mejorar su capa-
cidad pronéstica y definir acertadamente en
base a estos puntos los estadios del cancer de
mama [13,14].

Procedimiento para la determinacion de los
marcadores tumorales

En las historias clinicas se encuentran los re-
gistros de las concentraciones séricas y todos
los resultados de los analisis de laboratorio cli-
nico e histopatoldgico, asi como también los
estudios de imagen. Las determinaciones de
los biomarcadores tumorales CA 15-3 y CEA,
fueron realizadas por el personal del laboratorio
clinico dentro de las instalaciones del Hospital
de Especialidades Eugenio Espejo, quienes
participaron en la fase pre-analitica (obtencién
de suero a partir de la extraccion de sangre ve-
nosa sin adicién de agentes anticoagulantes),
analitica (procesamiento) y post-analitica (re-
porte de resultados).

Las concentraciones de los biomarcadores
se obtuvieron a partir de suero, mediante la
técnica de electroquimioluminiscencia en el
equipo Cobas 8000 Mdédulo 602 e411 (RO-
CHE), con sus respectivos reactivos, contro-
les de calidad normal y patoldgico. De acuer-
do con los protocolos del laboratorio clinico
del Hospital de Especialidades Eugenio Es-
pejo, los valores de referencia fueron 0.00-
28.5 U/mL para CA 15-3 y para el CEA hasta
3.8 ng/mL en no fumadores y hasta 5.5 ng/
mL en fumadores.

Segun las concentraciones séricas de los bio-
marcadores tumorales, se los identific6 como
elevados (positivos) o normales (negativos) de
acuerdo con los rangos de referencia de cada
biomarcador tumoral.
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Analisis estadistico

La informacién obtenida fue transcrita a una
matriz en el programa Microsoft Excel, para
posteriormente ser trasladada al programa
IBM SPSS® version 22. En este programa se
realizaron tablas de frecuencias para iden-
tificar las caracteristicas generales de las
personas incluidas en el estudio como edad,
tipo de cancer y lugares de metastasis. Para
establecer la asociacidén entre las variables
del estudio, se clasificaron a las pacientes
que poseian metastasis de acuerdo a los di-
ferentes estudios realizados, y a las que so6lo
presentaban cancer de mama. En cuanto a
las concentraciones séricas de los biomar-
cadores tumorales, se los identific6 como
elevados (positivos) o normales (negativos)
de acuerdo con los rangos de referencia de
cada biomarcador tumoral. Se realizaron ta-
blas 2x2 para indicar la asociaciéon de cada
variable cualitativa (CA 15-3, CEA y CA 15-3
— CEA), con presencia o no de metastasis,
se aplicé la Prueba Exacta de Fisher (F) y
la existencia de una asociacion estadistica-
mente significativa se valoré con P < 0.05.
Para analizar el grado de concordancia entre
los dos marcadores tumorales, se calcul6 el
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indice Kappa de Cohen (k) [15]. Utilizando las
mismas tablas se procedié al calculo de la
sensibilidad, especificidad y valores predicti-
vos positivos y negativos de cada marcador
tumoral y en conjunto.

Consideraciones éticas

Por tratarse de un estudio que utilizé la infor-
macion almacenada en historias clinicas, no
se requirié el consentimiento informado de las
pacientes. Sin embargo, se obtuvo la autoriza-
cion de la Subdireccién de Docencia e Investi-
gacion del Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo, asi como también la aprobacion ética
del protocolo por parte del Comité de Bioética
de Investigacion del Hospital de Especialida-
des Eugenio Espejo.

Resultados

Las mujeres incluidas en el estudio presenta-
ron un promedio de edad de 55.9+11.6 anos.
Los valores minimo y maximo fueron 28 y 88
anos, respectivamente. El tipo de cancer de
mama mas frecuente fue el carcinoma ductal
invasivo (CDI) con una prevalencia del 77.8 %
(70/90) Figura 1.

44%  A4% 2%  A44%

11%

Cl cu CM CDI

Figura 1. Tipos de cancer de mama.

CDIM CDI

CDIS CDIS

Otros

Otros
Otros

Cl: Carcinoma intraductal, CLI: Carcinoma lobuliliar infiltrante; CM: Carcinoma mucinoso CDI:
Carcinoma ductal invasivo; CDIM: Carcinoma ductal invasivo mucinoso: CDIS: Carcinoma
ductal in situ; Otros: Tipos de carcinomas mamarios diferentes a los mencionados con siglas.
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Figura 2. Estadios de cancer de mama.
NC: No clasificable.

Los estadios clinicos y patolégicos mas fre-
cuentes que mostraron las pacientes fueron
el estadio IlIA (16/90), estadio llIB (16/90), y el
estadio IIA (15/90) Figura 2.

Se determiné que 20 pacientes presentaron
metastasis, siendo el sistema 6seo el lugar mas

frecuente de diseminacion (10/20), seguido de
las metastasis pulmonares (4/2) Figura 3.

Los biomarcadores tumorales CA 15-3 y CEA so-
los y en conjunto, si presentaron una asociacion
estadisticamente significativa con la aparicion de
procesos metastasicos (P <0.05) (Tabla 1).
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LUGAR DE DISEMINACION

Figura 3. Lugares de diseminacién del cancer de mama
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Tabla 1. Asociacién de los biomarcadores tumorales y la metastasis.

Metastasis
Marcadores Estado P2
Ausencia Presencia
Elevado 6 11
CA15-3 Normal 64 9 <0.001
Total 70 20
Elevado 3 6
CEA Normal 67 14 <0.001
Total 70 20
Elevado 0 6
CA15-3y CEA Normal 61 9 <0.001
Total 61° 15°

CA 15-3: antigeno carbohidrato 15-3; CEA: antigeno carcinoembrionario

8P <0.05 indica una diferencia estadisticamente significativa

PEI nimero de casos para CA15-3-CEA difiere de los casos individuales de cada biomarcador debido a que algunos pacientes
tienen un biomarcador normal y el otro elevado considerandose como no clasificable.

Mediante el indice Kappa de Cohen se anali-
z6 el grado de concordancia que poseen los
biomarcadores, haciendo una comparacion
entre el valor obtenido de ambos biomarca-
dores tumorales con los rangos de interpre-
tacion de la prueba, obteniéndose asi, un ni-
vel de concordancia pequefio de 0.381 para
los niveles séricos CEA con respecto a los
niveles de CA 15-83.

Se utilizaron como indicadores de validez y
seguridad diagnéstica para cada biomarcador
tumoral y en combinacion, a la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo (Tabla 2 y Tabla 3).

La sensibilidad de los marcadores individual-
mente y en conjunto es baja, aunque CA 15-3
obtuvo un mayor valor (55%) seguido del
CA15-3-CEA (40%). Respecto a la especifici-
dad, la combinacion del CA 15-3-CEA posee el
mayor valor (100%). Ademas, los biomarcado-
res en conjunto tienen un mayor valor predicti-
vo positivo (100%) comparado con los biomar-
cadores de manera individual. Por el contrario,
su valor predictivo negativo en conjunto permi-
te detectar en un 87% a las pacientes que no
presentan metastasis.

Discusion

En el estudio se determiné que a la edad de
55.9 anos existe una mayor prevalencia de pa-
decer cancer de mama, siendo el carcinoma
ductal invasivo el que afecta en mayor propor-
cion. Estos resultados son similares a los ob-
tenidos por Johnson, et al [11] en el Ecuador,
quiénes refirieron que las pacientes que pre-
sentaban con mayor frecuencia un diagnéstico
de cancer mamario eran mujeres mayores a los
46 anos, ademas de indicar que, el tipo de can-
cer mas prevalente fue el carcinoma ductal in-
vasivo. Esto no se aleja de la realidad en otros
paises latinoamericanos, como Argentina [16]
donde indicaron que, el 75.80% (47 casos) de
las pacientes con cancer de mama localmente
avanzado correspondieron a carcinomas duc-
tales invasivos, al igual que en Espafa repor-
tando datos similares a los ya descritos [17].

Al igual que Maffuz, et al. [18], se reportan tam-
bién en este estudio como predominantes a los
estadios localmente avanzados entre IIB a llIC,
y que de acuerdo con el sistema TNM dado
por la American Joint Committee on Cancer
(AJCC) [15], estos estadios ademas de rela-
cionarse con el tamano del tumor, se relaciona
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Tabla 2. Marcadores biotumorales elevados y normales en metastasis vs sin metastasis

Marcador Estado Metastasis Sin metastasis
i Elevado 11 (VP) 6 (FP)
CA15-3 Normal 9 (FN) 64 (VN)
CEA Elevado 6 (VP) 3 (FP)
Normal 14 (FN) 67 (VN)

6 (VP)

] Elevado 0 (FP)
CA153-CEA Normal 9 (FN) 61 (VN)

VP: verdaderos positivos; FN: falsos negativos; FP: falsos positivos; VN: verdaderos negativos;
CA15-3: antigeno carbohidrato 15-3; CEA: antigeno carcinoembrionario

Tabla 3. Indicadores de validez y seguridad diagnéstica de los biomarcadores tumorales en metastasis.

Sensibilidad Especificidad VPP VPN

Biomarcadores (%) (%) (%) (%)
CA15-3 55 91 65 88
CEA 30 96 67 83
CA15-3-CEA 40 100 100 87

CA15-3: antigeno carbohidrato 15-3; CEA: antigeno carcinoembrionario

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo

también con la ausencia o presencia de afecta-
cién ganglionar, justificando asi el bajo nimero
de casos metastésicos (22.2%) reportados en
este estudio.

Se demostré que la elevacion del CA 15-3 esta
asociado con los procesos metastasicos ma-
marios (P <0.001) porque este biomarcador ha
sido encontrado en concentraciones altas cuan-
do son pacientes con metastasis 6seas [9,19], y
como se reportd en este estudio el 50% de los
sitios de diseminacion fue principalmente en el
sistema éseo, considerandolo uno de los princi-
pales focos metastasicos del cancer de mama
que puede presentarse como lugar unico o aso-
ciarse con otros focos como pulmones, cere-
bro, higado, entre otros [17,20], cuyas mismas
localizaciones también se reportan en este es-
tudio. La razdn por la que el hueso es afectado
en primer lugar, es por ser el mas susceptible y
que en él las células tumorales encuentran un

mejor ambiente para su proliferacién [21]. Te-
niendo en cuenta lo anteriormente descrito, la
relacién de los niveles elevados de CEA con
estos procesos de diseminacién (P =0.003)
también se debe a los sitios en donde se ha
desarrollado la metastasis [19], aunque también
se ha indicado que se pueden encontrar con-
centraciones elevadas independientemente del
sitio de diseminacion [21].

Haciendo hincapié en que algunos autores in-
dican que los valores de CA 15-3 y CEA pue-
den presentar de manera independiente una
predileccién por otros factores prondsticos
del cancer de mama, como por ejemplo, nive-
les elevados de CEA son mayores en tumores
HER-2 positivos, pero no con expresiones RE
(Receptores de estrogeno), en cambio CA 15-3
presenta mayor elevacién en tumores con RE
negativos [6], asi como también en las metas-
tasis 6seas que poseen mayor asociacion con
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la elevacion del CA 15-3 [9] no asi con CEA
[21]. Esto indicaria que los biomarcadores pue-
den presentarse ambos elevados/normales o
uno normal y otro elevado (k=0.381; escasa
concordancia) como se ha descrito en nuestro
estudio. Se ha indicado que valores elevados
tanto de CA 15-3 y CEA se presenta en etapas
avanzadas del cancer, como consta en este
estudio, o recurrencias sistémicas (estadio V)
[6,20]. A pesar de que algunos factores men-
cionados como RE y HER-2 no se han relacio-
nado con datos reportados en este estudio,
han sido considerados en base a la bibliografia
como apoyo para indicar relaciones de los bio-
marcadores tumorales.

Pedersen, et al. [22], en el afio 2013 realiza-
ron un estudio acerca de la sensibilidad de
los biomarcadores tumorales en presencia de
metastasis, reportando una sensibilidad para
el CA 15-3 de 43.8%, para el CEA de 37.5%
y para el conjunto CA 15-3 y CEA de 56.3%,
considerando a pacientes con tumores triple
negativos que manifestaron metastasis. Utri-
llas, et al. [10] por su parte indica una sensi-
bilidad de 65.0% para CA 15-3; 40.0% para
CEA y 47% para ambos CA 15-3 y CEA; en
cuanto a especificidad se obtuvo 93%, 98%
y 98% respectivamente, cuyos valores son
referidos para pacientes en seguimiento, que
desarrollaron enfermedad diseminada y que
fueron tratadas con cirugia para remocién del
tumor. Al comparar estos resultados con los
descritos en este estudio, se evidencia una
discrepancia tanto en los valores de sensi-
bilidad como especificidad de los biomar-
cadores, lo cual se debe a la diferencia que
existe en el numero de casos involucrados
en cada trabajo investigativo respecto a los
individuos con cancer de mama metastasico,
ademas de las caracteristicas que posee la
poblacion de Pedersen, et al., [22] que involu-
cra pacientes triples negativos y en el actual
estudio y el de Utrillas, et al, [10] que incluye
pacientes con diferentes tipos de cancer de
mama independientemente de la positividad
o negatividad de los receptores hormonales
y HER2. A pesar de la diferencia numérica se
establecid en este estudio que la sensibilidad

del CA 15-3 y CA 15-3-CEA(conjunto) tiende
a ser mayor respecto al de CEA (individual),
no asi al comparar la especificidad en donde
CEA y CA 15-3-CEA(conjunto) poseen mayor
valor respecto a CA 15-3 (individual). Ademas,
en cuanto a CA 15-3 (individual) y CA 15-3-
CEA (conjunto), la especificidad del conjunto
de marcadores tiende a ser mayor mientras
que, sus sensibilidades tienden a variar, lo
cual sugiere que depende de los factores que
se asocien a la metastasis para estudio, como
el tipo de tratamiento, positividades de recep-
tores hormonales, entre muchos otros que
pueden implicar en la presencia o ausencia de
metastasis, pero que, en este estudio nos en-
focamos principalmente en los valores de los
biomarcadores y su asociacion con los pro-
cesos de diseminacion a 6rganos distantes.
Estos resultados indican que el CA 15-3 y en
conjunto poseen una mayor sensibilidad por
lo que son sugeridos para su uso con cautela,
CA 15-3 puede ser usado individualmente y el
CEA siempre en conjunto con CA 15-3.

De esta manera, se puede evidenciar que
el diagnoéstico de enfermedad diseminada
puede ser detectado con la positividad de
los biomarcadores, sugiriendo asi una buena
propuesta para el seguimiento de las pacien-
tes con cancer de mama [6,23,24] y que, ade-
mas puede utilizarse para indicar otros even-
tos de los pacientes segun Yang, et al, [25]
que indica que el monitoreo de los valores
de CEA y CA 15-3 proporcionan un método
simple y rentable para predecir la respuesta
terapéutica de los pacientes que poseen una
enfermedad estable o que tengan un cancer
avanzado no evaluable, y que el aumento de
CEA (>2 ng/mL respecto al nivel de pre-tra-
tamiento) y CA 15-3 (>15 U/mL respecto al
nivel de pre-tratamiento) se correlaciona de
manera negativa con el logro de una enferme-
dad controlada [24,25]. Por otra parte, Geng,
et al, [9] indican que los marcadores tumora-
les pueden detectar un 40%-60% de los ca-
sos de enfermedad diseminada antes de que
exista una evidencia clinica o radiolégica ya
que los biomarcadores pueden elevarse de
dos a 18 meses antes [6,10].

Rev Fac Cien Med (Quito) 2019-Vol. 44 Num. 2 31



Biomarcadores mamarios en procesos metastasicos en mujeres ecuatorianas

En conclusién, en este estudio, se refuerza la
utilidad clinica que poseen los valores elevados
del CEA y CA 15-3 en conjunto, cuya interpre-
tacion progresiva puede dar un indicio para la
busqueda de procesos metastasicos o descar-
tar la ausencia o presencia de estos en la etapa
de seguimiento y control de las pacientes con
diagnostico de cancer de mama. El principal
aporte de esta investigacion fue el obtener da-
tos estadisticos de la frecuencia de tipos de
cancer de mama, estadios, focos metastasicos
e indicadores de validez y seguridad diagndsti-
ca en poblacion femenina ecuatoriana.
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