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Resumen

El cancer epitelial de ovario representa la quinta causa de mortalidad con una incidencia de
6-14 casos por 100.000 en Europa. El 90% de tumores de ovario se origina en las células
epiteliales siendo las mujeres postmenopausicas las mas susceptibles a padecerlo, la edad
promedio al diagnostico es de 54 afios. A nivel mundial, la sobrevida por cancer de ovario
para el periodo 2010-2014 se estimo entre 30 y 50% a los 5 afios, en Ecuador alcanz6 37,9%
a los 5 afios y en Quito, para el periodo 2013- 2015, fue del 46%. El objetivo del estudio fue
determinar la frecuencia de positividad de marcadores tumorales CA-125 y CEA en pacientes
con cancer de ovario del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, periodo 2019.
Fue un estudio de tipo descriptivo. Los datos se recopilaron a través de un cuestionario, los
cuales se interpretaron mediante tablas simples y cruzadas con valores porcentuales y
frecuencias. La tabulacion de los datos estadisticos se realiz6 en los programas IBM SPSS
version prueba y Microsoft Excel. Los resultados obtenidos demostraron que el rango de edad
mas frecuente de las pacientes con cancer de ovario en el afio 2019 fue de 51- 60 afios,
correspondiente al 32,5%, el 59,6% presentaron antecedentes familiares céancer, en lo
referente a la menopausia el 73,9% fueron posmenopausicas. Se determiné una frecuencia
de positividad del marcador CA- 125 del 49,8% (101), mientras que del marcador CEA fue del
15,3% (31). Se observé mayor alteracion del CA-125 en el estadio tardio de la enfermedad
correspondiente al 26,1 %, el MT CEA, se observd mayor alteracion en el estadio tardio de la
enfermedad correspondiente al 8,9%. El coeficiente CA-125/CEA (>25) el 89,7% presentan

cancer epitelial de ovario; mientras que el 10,3% excluye el mismo (<25)
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Abstract

Ovarian epithelial cancer is the fifth cause of mortality in Europe, with an incidence of 6-14
cases per 100,000. 90% of ovarian tumors develops in epithelial cells, and postmenopausal
women are the most prone to suffer from it; the average age of individuals diagnosed with this
disease is 54 years. Survival from ovarian cancer in 2010-2014 was estimated between 30%
and 50% at a 5-year rate worldwide; in Ecuador it reached 37,9% at 5-year rate, and in Quito,
in 2013-2015, it was 46%. The purpose of this descriptive study was to determine the
frequency of positivity rate of tumor markers Ca-125 and CEA patients with ovarian cancer at
José Carrasco Arteaga Hospital, 2019. Data was collected through a questionnaire and
analyzed by simple and cross tabulation, using percentages and frequencies. Statistical data
was tabulated using IBM SPSS Statistics trial version and Microsoft Excel software programs.
Results showed that the most frequent age range of patients with ovarian cancer in 2019 was
51-60 years (32.5%); 59,6% had a family history of cancer, and 73,9% were postmenopausal.
The frequency of positivity rate of tumor marker CA-125 was 49,8% (101) and CEA was 15,3%
(31). Significant alteration of CA-125 was found in the late stage of the disease (26,1%);
significant alteration of CEA was found in the late stage of the disease (8,9%). CA-125/CEA

ratio >25 identified 89,7% of epithelial ovarian cancer, while 10,3% was excluded (<25).

Keywords: ovarian cancer, carcinoembryonic antigen, CA-125
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Capitulo |
1.1 Introduccién

El cancer es considerado un conjunto de enfermedades en las que se origina una
proliferacion descontrolada de las células. El cancer de ovario es la segunda neoplasia
maligna ginecoldgica a nivel mundial, después del cancer de mama; se estima que alrededor
del 1 al 2% de las mujeres desarrollaran cancer de ovario a lo largo de su vida; se caracteriza
por su frecuente asociacion con sintomas leves y en dos tercios de los casos, al momento
del diagnoéstico la lesion se ha diseminado més alld del ovario. Desafortunadamente la
examinacién ginecoldgica, citologia vaginal, y cervical presentan una valoracién limitada en

el diagndstico (1-2).

El Antigeno carcinoembrionario (CEA) y el Antigeno del cancer 125 (CA-125) son proteinas
gue se secretan en presencia de tumores, por lo que cumplen un papel importante en el
diagnostico y prondstico del cancer de ovario. EI CEA se eleva con frecuencia y es mas
especifico para tumores mucinosos de ovario, mientras que el CA-125 se encuentra elevado
en mas del 85% de casos de cancer de ovario, siendo de gran ayuda como factor
diagnéstico, pronéstico de supervivencia, recurrencia e indicador de respuesta al tratamiento.
Sin embargo, hay que poner en consideracion que los tumores mucinosos y de bajo potencial
maligno cominmente presentan niveles bajos de CA-125; esto, indica que existen algunas
caracteristicas propias del tumor que pueden resultar en una elevacion o no de dicho

marcador, como en el caso de neoplasias de ovario benigno (3 -5).

El screening consiste en el diagndstico precoz de la enfermedad en el que se relaciona la
sintomatologia del paciente acompafiado de marcadores tumorales como CA-125, CEA u
otros marcadores seroldgicos, la ecografia transvaginal o la combinacién de ambas. En
mujeres con cancer de ovario de tipo familiar y que no se han sometido a una ooforectomia
profilactica (extirpacion de ovarios), se recomienda revisiones periédicas con una

combinacion de CA-125 y ultrasonido transvaginal (6).

Jorely Maricela Mora Aguilar — Lenin Santiago Bermeo Chicaiza
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1.2 Planteamiento del Problema

El cancer de ovario presenta una alta mortalidad, debido a que los sintomas se presentan en
etapas avanzadas cuando las posibilidades de tratamiento son casi nulas. Practicamente el
80% de las pacientes se diagnostican en estadios Il y IV, donde la tasa de supervivencia es
de 25-30%; asimismo el 60% presentan enfermedad metastasica al momento del diagndstico.
Su elevada mortalidad se explica por la ausencia de métodos de deteccion precoz que sean

eficaces y estén validados (7).

La Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer en 2018 menciona que, a nivel
global, el cancer de ovario en el continente asiatico representé el 50% de defunciones en
mujeres a partir de 15 afios; seguido de Europa (24,2%), Africa (9,1%), Norte América (8,6%)
y Oceania (0,79%) (8).

A nivel mundial, el cancer de ovario es el séptimo tipo de cAncer mas frecuente, mientras que
en los paises desarrollados ocupa el quinto lugar. En el afio 2020, las cifras de la Asociacion
Espafiola contra el cancer mostraron que 313 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de

ovario en todo el mundo y més de 207 mil fallecieron (9).

Segun Globocan, en 2020 inform6 que a nivel mundial se presentaron en los Gltimos cinco
afios, 823 315 equivalente al 3.2% casos de cancer de ovario, en Latinoamérica y el Caribe
62 165 (3.1%), mientras que en Ecuador se diagnosticaron 1 442 casos de cancer de ovario,

dando asi una prevalencia de (3.3%) (10).

En el afio 2020, el Hospital Oncolégico de SOLCA (Nucleo de Quito) atendi6é un total de 34
casos, de los cuales solamente 16 correspondian a pacientes residentes de Quito, mientras
gue los demas provenian de otras localidades del pais. Del total de pacientes diagnosticados,
un 42% presentd metastasis. A partir de estos resultados, se puede concluir que la dificultad
inherente al diagndstico puede ser considerada como uno de los factores que contribuyen a

estos resultados. (11).

Los tumores malignos son mas comunes en mujeres mayores de edad, entre los 45 y 60 afios.
En el 2011, el INEC reporté una marcada prevalencia nacional de atenciones hospitalarias
por patologia tumoral benigna y cancer de ovario en pacientes jévenes, adultos y adultos

mayores (12).

Un estudio realizado en 2010 por Fares T, en el que participaron 115 pacientes con cancer
de ovario, demostré que, en pacientes mayores de 65 afios, el prondstico era peor y mas

devastador. Determiné que 40% estaban en edad reproductiva, 25% eran nuliparas, 15%

Jorely Maricela Mora Aguilar — Lenin Santiago Bermeo Chicaiza
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tuvieron un embarazo y 37,5% dos embarazos. El marcador tumoral CA-125 se encontro

elevado en 40% de las pacientes (13).

De esta manera, en funcidon a lo expuesto surgen las siguientes interrogantes de la

investigacion:

¢, Cual es la frecuencia de positividad de marcadores tumorales CA-125 y CEA en pacientes
con diagnostico confirmado de cancer de ovario en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga?

¢En qué estadio de la enfermedad se encuentran alterados los valores de los marcadores
tumorales CA-125 y CEA?

Jorely Maricela Mora Aguilar — Lenin Santiago Bermeo Chicaiza
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1.3 Justificacion

Actualmente el cancer de ovario representa en las mujeres una problemética, ya que se
encuentra entre los tipos de cancer mas comunes que afectan de manera considerable la

calidad de vida de esta poblacidn.

Buamah P. and et al, en su estudio realizado a 155 pacientes de las cuales 47 presentaron
cancer de ovario epitelial, 38 cancer colorrectal, 24 cancer de cuello uterino, 20 cancer de
pulmén, 17 cancer gastrico y 9 cancer de pancreas, llegd a la conclusion de que se
encuentran proporciones mas altas de CA-125/CEA en el cancer de ovario epitelial que en
otras neoplasias malignas, recomendando medir la concentracion sérica de CEA en todas
las pacientes que muestran un aumento de la concentracién sérica de CA-125 y calcular la
relacion CA-125/CEA (14).

Segun Morales F, en su estudio realizado en el Hospital de Gineco-Obstetricia “Luis
Castelazo Ayala”, recomienda el uso del marcador tumoral CA-125 en poblacién de mujeres

posmenopausicas debido a su utilidad para el tamizaje en cancer de ovario (15).

En el estudio de Rivas — Corchado et al., incluy6 el analisis de CA-125 reportando que el 40%
de sus pacientes tenian valores por arriba de lo normal, 38% valores normales y 22% no
contaban con la determinacion del marcador. Concluyendo que el marcador CA-125 aun

siendo un marcador inespecifico ayuda al diagndstico y pronéstico del cancer de ovario (16).

Localmente no existen estudios suficientes que recopilen este tipo de informaciéon y no se
considera su utilidad en cuanto al diagnéstico de cancer de ovario, debido a que ambos
marcadores tumorales se han tomado en cuenta por separado, dandole prioridad al marcador
CA-125. La informacidn obtenida mediante el presente estudio aport6é con datos estadisticos
locales actualizados, en relacién con la frecuencia de positividad de los marcadores tumorales
CA-125 y CEA en mujeres con cancer de ovario, dando la posibilidad de determinar su

utilidad en el diagnostico del mismo.

El estudio se enmarca en las lineas de investigacion establecido por el modelo de Priorizaciéon
de Investigacion en Salud 2013-2017, elaborado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) del
Ecuador, contando en el area 4, seccion Neoplasias, especificamente en la linea de

investigacion Ginecoldgicos incluyendo el estudio de su perfil epidemioldgico.
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Capitulo 1l

2. Fundamento teérico

El aparato reproductor femenino esta conformado por: los ovarios, las trompas de Falopio,
el tero, la vaginay los genitales externos, durante los primeros 10 afios de vida su desarrollo
es incompleto, concluyendo su completo desarrollo sexual durante la adolescencia con la

aparicion de la menarca (17).

2.1 Ovarios

Los ovarios son los érganos sexuales primarios de la mujer, poseen un tamafio y forma
similar a una almendra, se encuentran localizados en la cavidad pélvica, por debajo de las
trompas de Falopio, uno a cada lado del Gtero. En su interior el ovario esta conformado por
estructuras diminutas similares a unos sacos denominados foliculos ovaricos, cada uno de
los cuales consiste en un 6vulo. Al ser glandulas mixtas poseen una secrecion exocrina que
origina los Ovulos y endocrina que produce las hormonas ovaricas (estrégenos,
progesterona) mismas que cumplen funciones como la produccion de los caracteres

sexuales secundarios (18-20).

2.2 Histologia del ovario

El ovario esté formado por tejido fibroareolar llamado estroma, mismo que se encuentra

formado por cuatro capas:
e Epitelio germinal: Epitelio simple que cubre la superficie del ovario (21-23).

e Tunica albuginea: Capa blanquecina de tejido conectivo denso e irregular,
situada bajo el epitelio germinal.

e Corteza ovarica: parte funcional del ovario, constituida por foliculos ovaricos
rodeados de tejido conectivo denso irregular, que tiene fibras colagenas y células
parecidas a los fibroblastos llamadas células estromales.

- Foliculos ovaricos, conformados por los ovocitos. Foliculo maduro, foliculo listo para
liberar el ovocito secundario. Cuerpo luteo, contiene los restos del foliculo maduro,
después de la ovulacién, produce las hormonas ovéricas hasta degradarse en un tejido

cicatrizal fibroso (cuerpo albicans)

Médula ovarica: formada por un tejido conectivo muy laxo con vasos sanguineos,

linfaticos y nervios (21-24).
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2.3 Céancer

El cancer es considerado un conjunto heterogéneo de enfermedades que se caracteriza por
la division anormal de las células convirtiéndose en células malignas, las cuales forman
agregados que creceran afectando a los tejidos adyacentes. Los cambios genéticos que
participan en el desarrollo del cancer suelen influir en 3 tipos principales de genes:
protooncogén, gen supresor tumoral y gen de reparacion de ADN. En los seres humanos los
genes que se asocian con el crecimiento y proliferacion de células normales se conocen
como protooncogenes, estos al sufrir una mutacién de tipo dominante se convierten en
oncogenes, haciendo que las células se multipliquen y sobrevivan en casos que no deberian
(25).

Las causas que desencadenan el desarrollo de cancer se consideran multifactoriales, entre

ellas: la exposicion a carcinégenos ambientales, dafios al ADN y de origen hereditario. (26)

La diseminacién de células cancerosas gue se forman en un determinado 6rgano o tejido e

invaden a células de otras partes del cuerpo se denomina metastasis (27).

2.4 Cancer de Ovario

El cancer de ovario también conocido como el asesino silencioso, es la segunda neoplasia
ginecolégica maligna mas comun después del cancer de mama, y afecta principalmente a
mujeres mayores de 40 afios. Representa el cancer ginecoldgico mas mortal, debido a que
su desarrollo es asintomatico y las mujeres que padecen esta enfermedad tienen un promedio

de vida menor a los 5 afios posterior a su diagndstico (28).

Es una enfermedad con muchos paradigmas en cuanto a su diagnéstico y evolucion, llegando

a ser un problema grave de salud publica, especialmente en paises desarrollados. (29).

Todas las pacientes con sospecha de cancer de ovario deben someterse a estudios de
laboratorio basicos, el andlisis de sangre medira el nivel sérico del marcador tumoral CA-125
y CEA. El marcador CA-125 se eleva (> 35 Ul/ml) en alrededor del 50% de las mujeres con
cancer epitelial de ovario en estadio | y aproximadamente en el 90% de las mujeres con
cancer en estadio Il o mas avanzado, mientras que el CEA es de mayor utilidad en el estudio

de una paciente con una lesién anexial considerada metastasica (30).

2.5 Signos y sintomas
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Las mujeres presentan sintomas inespecificos como: distensibn abdominal, dispepsia,
saciedad precoz, anorexia, pérdida de peso o estrefiimiento y se suelen tratar como si
tuvieran problemas gastrointestinales como gastritis, sindrome de intestino irritable o
problemas de vesicula biliar. La mayoria de ellas en un estadio inicial de la enfermedad son
asintomaticasy, debido ala naturaleza inespecifica de los sintomas, aproximadamente el 80%

solicitan atencién médica cuando la enfermedad ya ha avanzado (31).

2.6 Tipos de cancer segln su localizacién epitelial

Existen tres tipos de cancer de ovario:

Tabla 1.Tipos de cancer de ovario

Carcinoma Es el mas comun con una frecuencia del 85% y 90%. Inicialmente se
epitelial extiende hacia el revestimiento y 6érganos de la pelvis y abdomen.
Tumores de Se presenta en menos del 2% e inicia en los 6vulos. El 90% de

células pacientes diagnosticados con tumores de células germinales
germinales sobreviven hasta 5 afios después del diagndstico. Son mas comunes

en mujeres de 20 a 30 afios.

Tumores del Representa alrededor del 1%. Este tipo de cancer se forma en los
estroma tejidos que sostienen los ovarios y se detecta en etapas tempranas. El
sintoma méas comun es la hemorragia vaginal

Fuente: Kluwer, W; Manual Washington de Oncologia.
2.7 Factores de riesgo

Se define como factor de riesgo a todo aquello que aumente la probabilidad de desarrollar
unaenfermedad. Cabe mencionar que, sise tiene uno o mas factores de riesgo, no indica que
pueda padecer la enfermedad, ya que en ciertos casos los pacientes no presentan ningin
factor de riesgo, pero llegan a padecer la enfermedad. Varios investigadores han propuesto
y demostrado algunos factores de riesgo que podrian llegar a aumentar la probabilidad de

padecer cancer de ovario los cuales se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 2. Factores de riesgo para el cancer de ovario

FACTOR DE RIESGO DESCRIPCION
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Envejecimiento Mas de la mitad de casos de cancer de ovario se
encuentran en mujeres de 63 afios 0 mas y la mayoria de
casos se origina después de la menopausia.

Sobrepeso u obesidad Las mujeres obesas tienen mas probabilidad de padecer
cancer de ovario y también afecta a la supervivencia de una
mujer con esta enfermedad.

Tener hijos mas tarde o | Presentan mayor riesgo de padecer cancer de ovario.
nunca tener un embarazo a

término

Antecedentes familiares El riesgo de contraer cancer de ovario aumenta sila madre,

de cancer de ovario, de hermana o hija padecen esta enfermedad, mientras mas

seno o colorrectal familiares padezcan dicha enfermedad, mayor es el riesgo.

Embarazo Mujeres que hayan tenido un embarazo a término antes de
los 26 afios presentan menos riesgo de contraer cancer. El
riesgo sigue en decadencia con cada embarazo a término
que complete la mujer.

Predisposicion Genética Mutaciones hereditarias en los genes BRCA1 o BRCA2

aumentan el riesgo en el desarrollo de dicha patologia.

Fuente: Modificado de Josep M, Madrid — Espafia. Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica. 2020. Cancer de Ovario. Atlanta. CancerQuest. 2022.

2.8 Marcadores tumorales

Se considera marcador tumoral a toda aquella sustancia o proceso que es caracteristico de
la presencia de cancer en el organismo, pudiendo ser producida por células tumorales o por el
propio organismo. Se da como una respuesta especifica al cancer o a ciertas situaciones y
patologias benignas, presentando estas Ultimas en bajas concentraciones. Su presencia se
puede determinar a partir de analisis bioldgicos como son los tejidos, células o fluidos, la mayor
parte de ellos son proteinas (34,35).

El valor clinico de los marcadores tumorales depende de la utilidad, especificidad y
sensibilidad, por tal motivo a mas de ser utiles en el diagnostico y seguimiento del cancer,
también son empleados como factores pronosticos, detectores de recaidas, como también en

el seguimiento y evaluacién del tratamiento (36,37).

2.9 CA-125

El CA-125 es una mucina (glucoproteina) de alto peso molecular producida por los mesotelios
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y estructuras procedentes de los conductos de Miiller (trompa de Falopio, endocérvix y fondo
vaginal). Comunmente se eleva en el 75- 90 % de las pacientes con presencia de tumores
ovaricos y actualmente tiene un papel muy reconocido en el seguimiento de la respuesta al
tratamiento y deteccién de recidivas. Sus niveles normales dependen de la medicion del
laboratorio, pero por lo general niveles superiores a 35 U/ml se consideran anormales (38-
39).

2.10 Antigeno Carcinoembrionario (CEA)

El CEA es una glicoproteina sintetizada en el higado, asociada a tumores del tracto
gastrointestinal y con mayor frecuencia se eleva en pacientes con cancer colorrectal asi
también, se encuentra elevado en otros tipos de tumores como cancer de mama, cérvix,
ovario, etc. Se indican valores normales menor a 6.5 ng/ml (40).
Se ha establecido una relacién directamente proporcional entre la elevacion de CEA y el
estadio del tumor, sin embargo, el 30% de las recaidas ocurren con niveles séricos normales
de CEA. Diferentes estudios han demostrado que el CEA sirve como un indicador en el
seguimiento del tratamiento y diagnostico de recaidas en la enfermedad. La ASCO
(Asociacion Americana de Oncologia Clinica) recomienda la determinacion del CEA antes de
la intervencion quirdrgica y cada 2 o 3 meses post operacion. En cancer de ovario este
marcador servird para el analisis del tratamiento y como diagnostico en posibles reincidencias
de la enfermedad (40).
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Capitulo 1l
3. Objetivos

3.1 Objetivo General:

o Determinar la frecuencia de positividad de marcadores tumorales CA-125y CEA en
pacientes con cancer de ovario del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

en el afo 2019.

3.2 Objetivos Especificos:

e Correlacionar los valores de CA-125 y CEA de acuerdo al estadio (inicial, medio o
tardio) de cancer de ovario.

¢ Relacionar el coeficiente de CA-125/CEA para el diagndstico de cancer de ovario
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Capitulo IV
4. Metodologia
4.1 Tipo de Estudio

El estudio realizado fue de tipo descriptivo.

4.2 Area de Estudio

Lugar: Laboratorio Clinico del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.
Ubicacion: Cuenca — Azuay, Ecuador
Direccion: Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino.

4.3 Universo y muestra:
Universo: estuvo conformado por pacientes con cancer de ovario atendidas en el area de
consulta externa de Oncologia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga,

periodo enero 2019 — diciembre 2019.

Muestra: conformada por pacientes ingresadas en la base de datos del sistema interno
AS/400, con cancer de ovario. Se realizo el calculo del tamafio muestral aplicando la formula
de universo desconocido o infinito, con un nivel de confianza de (Z2)= 95% (1,96), probabilidad
de éxito o esperada de (P)=0.5, probabilidad de fracaso (q)= 0.5, finalmente con una precisién
de (d)=0.03

Célculo:

N = g2 *pd*zq
N 1062, 0:05(1-0.05) _
' 0.032

Se obtuvo una muestra de 203 pacientes con cancer de ovario atendidas en el periodo

de estudio, que fueron seleccionadas de manera aleatoria para evitar sesgos.

4.4 Criterios de inclusion y exclusién

Inclusion:
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e Se incluyé base de datos de pacientes embarazadas que contengan: edad,
menopausia, diagnostico de cancer de ovario, antecedentes familiares de
cancer, estadio del cancer, resultados de estudios hematolégicos de
laboratorio que incluyan CA-125y CEA.

Exclusion:

e Base de datos de pacientes con resultados incompletos.

4.5 Variables:
Céancer de ovario, CA-125, CEA, edad, antecedente familiar de cancer, menopausia.

4.6 Operacionalizacion de las variables (Anexo A)

4.7 Método, técnicas e instrumentos para la recoleccién de lainformacién

Método: Revisién de registros existentes mediante el uso de la base de datos digital del

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

Técnica: Se recolecto6 la informacion mediante formularios de recoleccién de datos (Anexo
2) a partir del sistema AS/400 del Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga, con
ayuda de los CIE 10 de la enfermedad, revisamos detalladamente todas las historias clinicas
de las pacientes con cancer de ovario atendidas en el aflo 2019, posteriormente se realizd
una base de datos en Excel y se analiz6 mediante el sistema SPSS en base a las variables
de estudio.

Instrumento:

¢ Formulario de recoleccién de datos creado por los autores (Anexo)

e Computadora.
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4.8 Procedimientos:

Autorizacion: Se solicitd el permiso necesario a las autoridades del Hospital de

Especialidades José Carrasco Arteaga, para acceder a la base de datos.

Capacitacién: Los estudiantes egresados responsables del estudio presentado son
capacitados teniendo en cuenta la malla curricular de la carrera de Laboratorio Clinico, ya
gue se cursaron las asignaturas necesarias para el desarrollo de la investigacién, teniendo
el conocimiento 6ptimo para correlacionar e interpretar los resultados de Laboratorio Clinico

con la clinica del paciente apoyandonos en fuentes bibliograficas de amplitud cientifica.

Supervisiéon: El estudio realizado fue supervisado por el docente de la Universidad de

Cuenca, Dr. Gabriele Davide Bigoni Ordoiiez.

4.9 Tabulacion y anélisis:

Los datos de las pacientes fueron registrados en una hoja de célculo de Microsoft Excel,
tabulados y codificados con el programa estadistico SPSS. La representacion de los
resultados se demostré6 mediante tablas simples y cruzadas con valores de frecuencias y

porcentajes.

4.10 Aspectos Eticos

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Bioética en Investigacion del
Area de la Salud, el Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Cuenca y el Coordinador general de investigacion del Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga, cumpliendo con las condiciones éticas necesarias:

Confidencialidad: Los datos obtenidos en esta investigacion son conservados con total
confidencialidad de la identidad de las pacientes. Se emplearon cédigos Unicos, cuyo uso fue
solo con fines de investigacion y el acceso Unicamente para las autoras y tutor de la
investigacion. Segun lo expresado en el acuerdo Ministerial 5216; Art.12. “En el caso de
historias clinicas cuyo uso haya sido autorizado por el/ella usuario/a respectivo para fines de
investigacion o docencia, la identidad del/a usuario/a debera ser protegido, sin que pueda

ser revelada por ningun concepto”
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Balance riesgo-beneficio: La investigacion tuvo un riesgo minimo, frente a la posibilidad
reducida que la informacién que se obtuvo mediante la base de datos se pudiera filtrar a
terceras personas y pueda ser utilizada para otros fines, por lo que las autoras minimizan

estos riesgos guardando absoluta confidencialidad.

El beneficio del estudio fue obtener estadisticas actualizadas en relacién a la frecuencia de
positividad de los marcadores tumorales CA-125 y CEA en mujeres con cancer de ovario,

siendo un aporte importante a los profesionales de la salud.

Conflicto de intereses: Declaramos no tener ninglin conflicto de interés, ya sea de tipo
personal, econdémico, politico o financiero que pueda influir en nuestro juicio, asi como
tampoco hemos recibido algun tipo de beneficio de fuentes externas que pudieran tener

interés en la informacién que se pueda obtener para el estudio.

Idoneidad del investigador: Al ser egresados de la carrera de Laboratorio Clinico cumplimos
con todos los requisitos y aprobacion de asignaturas para la ejecucion de dicha

investigacion.
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Capitulo V
5.1 Resultados
Posterior a la recoleccion de los datos y previa exclusién de registros incompletos y aquellos
gue no cumplian con los criterios de inclusion de la base de datos, se analizaron 203 fichas
de pacientes con diagnéstico de cancer de ovario en el Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga.

Tabla 3. Frecuencia de pacientes con cancer de ovario del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga en el periodo 2019 segun grupo etario, antecedentes familiares de cancer

y menopausia.

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
(n)
Edad
18-39 afos 28 13,8
40-50 afios 34 16,7
51-60 afios 66 32,5
61-70 afios Mayor 47 23,2
a 70 anos 28 13,8
Antecedentes
familiares de cancer
Si 121 59.6%
No 82 40.4%
Menopausia
Si 150 73.9%
No 53 26.1%
Total 203 100,0%

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

Elaborado por: Jorely Mora, Lenin Bermeo

Andlisis: Del total de las pacientes estudiadas, el rango de edad mas frecuente fue de 51-60
afios correspondientes al 32,5%, el 59,6% de pacientes con cancer de ovario presentaron
antecedentes familiares de céncer y siendo frecuente su presencia en las pacientes

posmenopausicas con el 73, 9%.
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Tabla 4. . Frecuencia de positividad de los marcadores tumorales CA-125y CEA en pacientes

con cancer de ovario del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, periodo 2019.

CA-125 Frecuencia(n) Porcentaje CEA Frecuencia (n) Porcentaje
(%) (%)

Normal 102 50,2% Normal 172 84,7%

Alterado 101 49,8% Alterado 31 15,3%

Total 203 100% Total 203 100,0%

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
Elaborado por: Jorely Mora, Lenin Bermeo

Analisis: De un total de 203 pacientes con cancer de ovario, se determind una frecuencia de
positividad del marcador CA-125 del 49,8% correspondiente a 101 pacientes, frente al

marcador CEA con el 15,3% correspondiente a 31 pacientes.

Tabla 5. Correlacién de los marcadores tumorales CA-125 y CEA con el estadio del cancer

de ovario en las pacientes atendidas en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga,

periodo 2019.

Estadio
Inicial (1A, 1B, IC) | Medio (lIA, IIC) Tardio (llIA,
B, lIC, IVB) Total
CA-125

Normal 14,3% 16,7% 19,2% 50,2%
Alterado 13,3% 10,3% 26,1% 49,8%
Total 27,6% 27,1% 45,3% 100,0%

CEA
Normal 24,1% 24,1% 36,5% 84,7%
Alterado 3,4% 3,0% 8,9% 15,3%
Total 27,6% 27,1% 45,3% 100,0%

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
Elaborado por: Jorely Mora, Lenin Bermeo
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Analisis: Se observé mayor alteracion del marcador tumoral CA-125 en el estadio tardio de la
enfermedad con un 26,1 %, seguido del estadio inicial con el 13,3% y medio con el 10,3% del
total de pacientes con cancer de ovario. De igual manera el marcador CEA presento mayor
alteracion en el estadio tardio correspondiente al 8,9%, seguido del estadio inicial con el 3,4%
y medio con el 3,0% del total de pacientes con cancer de ovario; existiendo asi correlacion

entre el CA-125 y CEA en cada estadio tardio de la enfermedad.

Tabla 6. Coeficiente CA-125/CEA

Frecuencia Porcentaje
Excluye cancer epitelial de ovario 21 10,3%
Cancer epitelial de ovario 182 89,7%
Total 203 100,0%

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
Elaborado por: Jorely Mora, Lenin Bermeo

Andlisis: Los resultados en base al coeficiente CA-125/CEA (>25) demuestran que el 89,7%

presentan cancer epitelial de ovario; mientras que el 10,3% excluyen del mismo (<25).
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Capitulo VI
6.1 Discusién

El cancer de ovario es un problema de salud, diagnosticado con mayor frecuencia después
de la menopausia y en una etapa avanzada. Es asi como, un estudio realizado en Venezuela
por Santos et al., en el afio 2017 se pudo observar que el grupo etario de mayor prevalencia
con diagnostico de cancer de ovario fue entre los 50-59 afios; resultados que se asimilan a

nuestro estudio donde el grupo etario mas frecuente fue de 51 a 60 afos. (41).

La investigacioén realizada por Gonzalez et al., demuestra que el 62,3% de las pacientes con
diagnéstico de cancer de ovario no presentaron antecedentes patolégicos familiares de
cancer, lo que difiere con lo obtenido en el estudio, puesto que el 59,6% de las pacientes si

presentaron antecedentes patolégicos familiares de cancer (42).

Conociendo la relacién de la menopausia con el envejecimiento de los ovarios debidos a los
cambios morfolégicos que pueden generar mutaciones que dan origen a transformaciones
celulares, estudios realizados en México por Sanchez. Sanchez J y en Chile por Mauricio et
al., indican que el cancer de ovario tiene mayor incidencia en mujeres postmenopausicas,
reflejando que dichos resultados coinciden con los obtenidos en nuestra investigacion donde
se determind que el 73,9% de las pacientes con cancer de ovario fueron posmenopausicas
(43,44).

Una investigacidn realizada por Cortés et al., demuestra que el tamizaje con la utilizacion de
marcadores tumorales, principalmente CA-125 en conjunto con CEA, pueden contribuir a la
deteccién de cancer de ovario en etapas tempranas. Al evaluar los marcadores tumorales se
evidencio una mayor positividad del CA- 125 en comparacion con el CEA que fue menor en
pacientes con cancer de ovario. Contribuyendo de manera importante en el diagnéstico de
sospecha de cancer de ovario. Autores en México concuerdan que la glicoproteina CA-125
es el método mas estudiado para definir el diagnéstico de cancer de ovario y que se puede

utilizar en conjunto con otros marcadores tumorales como el CEA (45).

Al contrario de este estudio, Sanchez J y Galarraga E en su investigacion realizada en
Hospital General de Ambato, evaluaron el comportamiento del CA-125 con el He4 e indice
de Roma, para determinar la utilidad de estos marcadores en el diagnostico de mujeres con

cancer de ovario y la malignidad de este (46).
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Respecto al estadio de la enfermedad con la alteracion del CA-125 se demostro que el 26,1%
correspondié a la etapa tardia (llIA, IIB, 1IIC, IVB); en menor cantidad se observé el estadio
inicial con el 13,3%. De esta manera segun Martinez y Olguin en su estudio indica que el
61.1% corresponden a la etapa tardia, lo que refleja que dicha etapa es mas frecuente. Siendo
el estadio de la enfermedad un factor prondéstico importante en el cancer de ovario como lo

indica la Sociedad Espafiola de Oncologia médica 2020 (47).

La relacién con valores de CEA se evidencié que en el estadio tardio los valores alterados
presentaron el 8,9%, mientras que los valores normales en el 36,5%. lo que indica que no
existe alteracién considerable ya que es un biomarcador que se eleva en cancer de ovario

diseminado y se usa generalmente en el seguimiento de la eficacia del tratamiento.

El andlisis de los resultados de este estudio evidencié que el coeficiente CA- 125/CEA (>25)
mostrd un valor superior al 80%, mientras que el coeficiente (<25) correspondié al 10,3%
excluyendo de esta manera el cancer epitelial de ovario. Estos resultados se asimilan con los
indicados por Buhama, Rake, Drake, Skillen, en Reino Unido, donde demostraron que el
coeficiente CA-125/CEA (>25) presentd un porcentaje del 100%. Dichos resultados conllevan

a mejorar la especificidad diagnéstica y la diferenciacién entre tumores ovaricos y no ovaricos.
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Capitulo VI

7. Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

De los resultados obtenidos se concluye que existe una frecuencia de positividad del
marcador CA-125 de 49,8% mientras que, el CEA de 15,3% indicando de tal manera
gue no siempre se van a encontrar elevados en las pacientes que presentan cancer
de ovario.

Referente al estadio de la enfermedad, el estadio que presenté mayor frecuencia de
positividad de los marcadores tumorales CA-125 y CEA fue el Estadio Tardio (IlIA,
1B, IIC y IV B).

Dentro de la poblaciéon de estudio el rango de edad mas frecuente correspondié a
pacientes entre 51-60 afios con un porcentaje de 32,5%.

El coeficiente CA-125/CEA (>25) indicé que el 89,7% de las pacientes presentaron
cancer epitelial de ovario.

La mayoria de las pacientes con cancer de ovario presentaron antecedentes

familiares de cancer.

7.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios similares al nuestro en otros hospitales para
determinar el posible papel de estos biomarcadores en el diagnéstico de cancer de
ovario.

Realizar un estudio de casos y controles para determinar el potencial de ocurrencia
de cancer de ovario en mujeres, para una mayor solucion en el diagnéstico de dicha

enfermedad.
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Anexos
Anexo A: Operacionalizacion de variables
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICIOON DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo que ha vivido Afos Numero de | 18-39 afios
contando desde su afios 40-50 afios
nacimiento cumplidos .
51-60 afios
Mayores de 70
afos
Menopausia Ausencia de Bioldgico Fin de Si
menstruacion por mas menstruacion No
de 1 afio
Antecedente Mujeres con un pariente Biologico Familiares con Si
familiar ~ de | de primer grado (madre, algun tipo de No
cancer hija, hermana) con cancer
diagnostico de cancer.
Marcador Mucina de alto peso Biologico Analito CA-125
. Mayores a
Tumoral molecular, cominmente 35 U/ml Alterado
elevado en presencia
de tumores ovaricos; es Menores a 35
U/ml Normal
producida por los
mesotelios y estructuras
procedentes de los
conductos de MdUller.
Bioldgico Analito CEA
. . . Mayores a
Glicoproteina producida
6.5 U/ml Alterado
durante el desarrollo
Menores a

fetal y usualmente no
detectable en las

personas sanas adultas

6.5 U/ml Normal
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Anexo B: Formulario de recoleccidon de datos
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“FRECUENCIA DE POSITIVIDAD DE MARCADORES TUMORALES CA-125Y CEA EN
PACIENTES CON CANCER DE OVARIO DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
EN EL ANO 2019”

Formulario N°: Cadigo:

Edad: Marcadores tumorales:
18-39 afios CA-125

40-50 afnos <35 U/ml Normal
51-60 afos >35 U/ml Alterado
61-70 afos CEA

Mayor de 70 afios <6.5 U/ml Normal

>6.5 U/ml Alterado

Menopausia Antecedentes familiares de cancer
Si Si
No No
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Anexo C: Oficio al director del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

Cuenca, 15 de febrero de 2023

= “K
> @
‘(‘4‘ - 8 Senor Doctor

»4‘;:'1 R Dr. Juan Carlos Ortiz Calle
2 COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION

Su despacho.-
UNIVERSIDAD
DE CUENCA
De nuestra consideracion

4

0022681 Con un cordial y atento saludo luego de expresarle éxitos en sus funciones diarias, nos
dirigimos a usted con la finalidad de solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que nosotras: Jorely Maricela Mora Aguilar con CI: 0750954687 y Lenin Santiago
Bermeo Chicaiza con Cl: 0107622201 estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico de
la Facultad de Ciencias Médicas, podamos acceder a la base de datos del Hospital de
Especialidades “José Carrasco Arteaga”, con el objetivo de recolectar la informacion
necesaria para realizar nuestro proyecto de investigacion titulado: *FRECUENCIA DE
POSITIVIDAD DE MARCADORES TUMORALES CA-125 Y CEA EN PACIENTES
CON CANCER DE OVARIO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE
CARRASCO ARTEAGA PERIODO 2019”. Dirigido por el Dr. Gabriele Bigoni Ordoniez,
previo a la obtencion del titulo de licenciados en Laboratorio Clinico. Asimismo, mediante
el presente documento nos comprometemos a que toda la informacion recolectada de las
pacientes sea utilizada anicamente para el estudio investigativo y bajo absoluta
confidencialidad, por lo que de esta manera no se revelara bajo ningin concepto
informacion que afecte la identidad de las pacientes o pueda causar dafio a las mismas.

Por la favorable acogida a la misma expresamos nuestro mds sincero agradecimiento.

Atentamente:
Jorely Maricela Mora Aguilar Lenin Santiago Bermeo
Chicaiza
Cl: 0750954687 CI: 0107622201
Investigadora Investigador

Dr. Gabriele Bigoni Ordoiiez
CL: 1711901428
Director del proyecto
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Anexo D: Acta de recepcion de protocolo
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