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CA 19.9 y fibrosis pulmonar
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Los marcadores tumorales son sustancias sintetizadas y se-
cretadas por células neopldsicas a los fluidos corporales. Gra-
cias a la correlacion entre su concentraciéon y la masa de tumor
activo, se emplean en el manejo de pacientes oncoldgicos y son
herramientas valiosas en el prondstico, seguimiento y monitori-
zacion del tratamiento (1). Sin embargo, no se pueden utilizar
para cribado, ya que la mayoria no tiene érgano-especificidad
absoluta.

Aunque el CA 19.9 se considera un marcador ttil y bastante
especifico en el diagndstico del cdncer de pancreas, gran varie-
dad de procesos, tanto benignos como malignos, pueden elevar-
lo. Entre ellos se encuentra, excepcionalmente, la fibrosis pul-
monar idiopdtica, siendo ademds en este caso un marcador ttil
para monitorizar la evolucién de dicha enfermedad.

Presentamos el caso de un paciente diagnosticado de fibrosis
pulmonar y titulos elevados de CA 19.9, sin evidencia de enfer-
medad digestiva.

Caso clinico

Varoén de 54 afios con fibrosis pulmonar idiopética diagnos-
ticada mediante biopsia pulmonar en 1999. Como antecedentes,
habito tabdquico y etandlico importantes. Presentaba una situa-
cién basal de disnea de minimos esfuerzos y oxigenoterapia
domiciliaria. Consulta en agosto de 2000 por dolor abdominal
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autolimitado. En la exploracién fisica inicamente destacaban
crepitantes secos generalizados. La analitica completa fue rigu-
rosamente normal, y los marcadores tumorales mostraron una
elevacion de CA 19.9: 145 Ul/ml (vn: 0-37), con CEA y AFP
negativos. La endoscopia digestiva alta y baja, ecografia abdo-
minal, TAC y colangio-resonancia no mostraron alteraciones
significativas.

En controles sucesivos, presenta elevacion progresiva de di-
cho marcador, hasta un valor maximo de 253 Ul/ml en agosto
de 2002, paralelo al empeoramiento de su funcién respiratoria.
Se repiti estudio con técnicas de imagen sin encontrar cambios
con respecto a los anteriores. El paciente fallecié 6 meses des-
pués por agravamiento de su patologia respiratoria.

Discusion

El CA 19.9 es un antigeno glucoconjugado definido por un
anticuerpo monoclonal IgG1, generado contra la linea celular
del carcinoma cdélico humano. Parece estar relacionado con el
antigeno de grupo sanguineo Lewis, por lo que su expresion
por células malignas en individuos Lewis negativo (-a, -b) es
muy deficiente (2). Estad presente en muchos tejidos fetales, que
incluyen las glandulas lagrimales y salivales, vias respiratorias
y tubo gastrointestinal. En los adultos sigue expresandose en el
epitelio de los conductos pancredticos y glandulas salivales,
mucosa de vesicula biliar y epitelio del endocérvix.

Titulos elevados del CA 19.9 se pueden observar tanto en
patologia tumoral de diverso origen, como en multitud de pro-
cesos benignos (3).

Entre las neoplasias relacionadas se ha descrito elevacién de
dicho marcador en el 80-90% de pacientes con cancer de pan-
creas avanzado, presentando una sensibilidad del 86% y una es-
pecificidad del 87% cuando se considera el valor de corte en 37
Ul/ml, y con buena correlacion con el tamafio del tumor y la res-
puesta al tratamiento. También aparece elevado en el 55-89% de
los cénceres gastricos, 65% de los colorrectales, en 22-51% de
hepatocarcinomas y colangiocarcinomas, y de forma ocasional
en cdncer de ovario, ttero y pulmoén.

Los procesos benignos que pueden acompafarse de eleva-
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cién del CA 19.9 son muy diversos y comprenden, entre otros:
patologia digestiva como pancreatitis aguda, pseudoquiste pan-
credtico, colangitis, colecistitis, hepatitis, cirrosis; procesos res-
piratorios como bronquiectasias, tuberculosis, asbestosis, asma
bronquial, fibrosis pulmonar y neumonia intersticial idiopdtica;
y enfermedades reumatoldgicas, entre ellas el sindrome de Sjo-
gren, artritis reumatoide, lupus, dermatopoliomiositis, sindro-
me de Sharp, arteritis de células gigantes y polimialgia reumati-
ca (4). Sin embargo, parece que en todos estos procesos los
niveles no son tan elevados como en los procesos neoplasicos.

En la fibrosis pulmonar idiopdtica, en ocasiones se obsevan
niveles de CA 19.9 tan elevados como en procesos gastrointes-
tinales malignos. Inmunohistoquimicamente, este antigeno se
expresa en las células mucosas de las glandulas bronquiales y
en las células epiteliales de la mucosa bronquiolar. Se cree que
los cambios metaplasicos de los pulmones fibréticos provocarian
una mayor secrecion de dicho antigeno. Pero ademas, estos ni-
veles parecen correlacionarse mds con el grado de destruccion
de la arquitectura pulmonar que con el grado de actividad de la
enfermedad, y su aumento progresivo es indicador de mal pro-
néstico a corto plazo (5,6), produciéndose el fallecimiento del
paciente en menos de 6 meses cuando los valores de CA 19.9
superan los 1.000 Ul/ml.
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