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RESUMEN

El presente trabajo investigativo emplea la prueba de Ca 19-9 (marcador
tumoral) como valor referencial ante el control en pacientes diagnosticados de
Cancer Pancreético que acuden al laboratorio del Hospital IESS Riobamba
durante el periodo de Noviembre 2015 — Abril 2016, para la realizacién de este
trabajo se cuenta con el apoyo del marco tedrico sustentado en criterios
clinicos, normas y estandares aplicados para la valoracion de esta prueba y su
validez en el seguimiento a dichos pacientes. Para el sustento investigativo
cuenta con el marco metodolégico en el cual se emplea el método cientifico el
cual es un proceso destinado a explicar fendmenos, establecer relaciones entre
los hechos y enunciar leyes, principios que expliquen los fendmenos fisicos del
mundo y permitan obtener, con estos conocimientos, aplicaciones dutiles al
hombre, también se emplea el método analitico, deductivo e inductivo, se
trabaja con una poblacion de 280 pacientes que fueron estudiados en esta
investigacion, fueron 107 hombres y 173 mujeres, con una media de 55 + 15
afos de edad. 81 pacientes son casos pertenecientes a resultados patolégicos,
9 estan dentro de los valores de panico y 190 estan dentro del valor de corte
referencial < = 37 U/ml. Numerosos estudios han documentado una
sobreproduccion de CA 19-9 (marcador tumoral) en tumores malignos del arbol
biliar y pancreas. El objetivo de este estudio es determinar la utilidad del
marcador tumoral CA 19-9, debido a tener porcentajes en sensibilidad de 87%
y especificidad de 74,2%, por lo tanto es determinante y especifica para dar
seguimiento al control terapéutico de Cancer Pancreatico. Se revisaron los
antecedentes de todos los pacientes con Cancer de pancreas, evaluados en el
Hospital IESS Riobamba entre Noviembre de 2015 y Abril de 2016, a los que
se les haya solicitado CA 19-9 (marcador tumoral) como parte de su control, y
se pudo evidenciar que esta determinacién es eficaz para dar seguimiento a
dicha patologia.
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ABSTRACT

This study employed the CA 199 (tumor marker) test as a reference value in
the control of patients atending to the Social Security Hospital (IESS Riobamba)
and who have been diagnosed with pancreatic cancer (Pancreatic Ca). The
research started in November 2015 and concluded in April 2016. In order to
develop the study it was necessary to do a literature review as a foundation for
clinical criteria, regulations and standards applied in the assessment of this test
and its validity in the monitoring of this specific group of patients. As research
basis, this study was supported by the methodological framework which used
the scientific method that is described as a process to explain phenomena,
establish relationships between facts and state laws, principles that explain
physical phenomena of the world that lead to obtain new knowledge and useful
applications to mankind. In addition, analytic, deductive and inductive methods
were used. The study was carried out with a total of 280 patients who were
subject of analysis. The group was divided as follows: 107 men and 173
women with a mean of 55 + 15 years old. From this total, 81 were patients with
pathological results; nine of them reported dangerous values while 190 were
within the referential level < = 37 U/ml. Several studies have documented an
overproduction of CA 19-9 (a tumor marker) in biliary and pancreas malignant
tumors. The purpose of this study was to determine the usefulness of the CA
19-9 tumor marker mainly because the test has an 81% of sensitivity and a
74,2 specificity and consequently it is determinant and specific to provide an
adequate Pancreatic Cancer control. All patient's medical records were also
analyzed for patients who attended the Social Security Hospital (IESS) in
Riobamba from November 205 to April 2016, specially to those who had been
asked for a CA 19-9 (tumor marker) test as part of their control. It was possible
to establish that this identification is efficient to an appropriate follow up on this
pathology.
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INTRODUCCION

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

La disponibilidad de recursos imagenoldgicos es aun limitada en el sistema
publico del pais, por lo que contar con un marcador que nos permita un rastreo
temprano, es importante para permitir una priorizacion en el estudio y
tratamiento. El objetivo de este estudio es determinar la utilidad del marcador
tumoral CA 19-9 como herramienta de control terapéutico en pacientes de Ca

pancredtico.

En el afio 2000 la incidencia a nivel mundial fue de 217 000 nuevos casos, con
una mortalidad de 213 000. En 2008, se hizo una estimacion de 279 000
nuevos diagnosticos de cancer de pancreas en todo el mundo, lo que
representa el 2,2 % de todos los nuevos casos de cancer. En 2010, alrededor
de 43 000 personas fueron diagnosticadas de cancer de pancreas en los

Estados Unidos.

A nivel mundial la prevalencia anual global para el cancer de pancreas es de
unas 8/100 000 personas. Las tasas de incidencia fluctian entre los distintos
paises, con diferencias de variaciones de aproximadamente cinco a siete veces
entre los paises con la incidencia mas baja y la mas alta. Las tasas reportadas
en los paises africanos son inferiores debido a la escasez de datos. Se han

hecho busquedas para determinar los factores ambientales que podrian



explicar esta variacion. Ademas de las diferencias especificas de cada pais,
existen diferencias geogréficas y regionales sutiles. Los paises situados en o
cerca de la linea ecuatorial tienen las tasas mas bajas. (WIKIPEDIA, 2016)

El cancer de pancreas fue el motivo de 227.000 muertes en todo el mundo en
el aflo 2002 (el 3.4% de las muertes por cancer), el 62% de ellas en paises
desarrollados. Las tasas de mortalidad son casi iguales a las de incidencia en
todos los paises, se trata pues de un tumor muy letal. (AECC CONTRA EL
CANCER, 2016)

Este trabajo de investigacion de realizo en el Laboratorio Clinico del Hospital
IESS Riobamba durante el periodo Noviembre 2015 a Abril 2016, con una
poblacion de 280 pacientes de 45 +- 15 afios de edad que fueron atendidos
durante el proceso investigativo para determinar Ca 19-9 por
electroquimioluminiscencia como control terapéutico en pacientes con
diagnéstico de Céancer Pancreédtico. En el Capitulo 1 se enfocara la
problemética de la investigacion, en el Capitulo 2 se sustentara tedricamente
este trabajo, en el Capitulo 3 se demuestra mediante andlisis e interpretacién
de resultados que la determinacion de Ca 19-9 por electroquimioluminiscencia
ayuda a valorar el funcionamiento del tratamiento terapéutico de Cancer

Pancreéatico.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cancer de pancreas es una patologia menos comun que otros carcinomas,
como los de pulmén, mama, estbmago, higado y préstata; sin embargo posee
una alta tasa de mortalidad, figurando como la octava causa de muerte por
cancer en el mundo. En Estados Unidos e Inglaterra es la sexta causa de
muerte por cancer y la incidencia es mucho més alta en los paises orientales
como China. En Chile la realidad no dista mucho de la mundial: el cancer es la
segunda causa de muerte y el cancer de pancreas es la octava causa de

muerte por cancer, tanto en hombres como en mujeres.

El adenocarcinoma de péancreas (ADP) es el segundo tumor maligno
gastrointestinal mas frecuente. Representa la cuarta causa de muerte por
cancer en adultos, con una incidencia que aumenta a partir de los 45 afos. Es
mas frecuente en los hombres que en las mujeres (proporcién de 1:3:1). En
cuanto a razas, su prevalencia es superior en las personas de raza negra, con
distintos factores demograficos como: raza afroamericana, estado
socioeconémico bajo y herencia judia asquenazi. Otro factor epidemiolégico
que se ha logrado determinar es un bajo nivel de vitamina D por pobre
exposicion al sol. Se trata de uno de los cdnceres humanos mas letales y uno

de los mas dificiles de tratar

El CA 19-9 (antigeno carbohidrato 19-9 o antigeno sializado de Lewis (a)) es un
examen de sangre de la categoria de marcadores tumorales. Fue descubierto
en 1981 en pacientes con cancer de colon y cancer de pancreas. Estos
marcadores, habitualmente glucoproteinas, son producidos por las células
tumorales y liberados a la circulacion sanguinea, en donde sus

concentraciones se modifican de acuerdo a la evoluciéon de la enfermedad.



El cancer se diagnostica cuando los sintomas obligan al paciente a acudir al
médico. Dependiendo de la localizacion del tumor los sintomas pueden variar

aunque generalmente son sintomas inespecificos. (CHUNIL, 2009).

El cancer de pancreas es el que presenta actualmente la peor tasa de
supervivencia a los 5 afios. ElI CP es la segunda neoplasia mas frecuente del
tubo digestivo y la cuarta causa de muerte por neoplasia en Estados Unidos,
tanto en el hombre como en la mujer. En nuestro pais, la tasa de incidencia
anual es de 4 por cada 100.000 habitantes. No existe tratamiento curativo y la
reseccion quirargica no es posible en la mayoria de pacientes debido a la
extension local o a distancia del tumor. Por otra parte, la radioterapia y la
guimioterapia se han mostrado muy poco efectivas. Menos del 20% de los
pacientes afectos sobreviven al primer afio después del diagndstico y sélo el
3% estan vivos a los 5 afios. (DR. CARLOS MARENGO B, 2016).

De acuerdo a lo expuesto y los datos estadisticos recolectados, se puede
evidenciar claramente la problematica de esta patologia. Por lo que en este
trabajo de investigacion se determina el Ca 19-9 por electroquimioluminiscencia
como control terapéutico en pacientes con diagnéstico de Cancer Pancreatico
atendidos en el hospital IEES Riobamba durante el periodo Noviembre 2015 a
Abril 2016.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Es util la aplicacién de Ca 19-9 por electroquimioluminiscencia como control
terapéutico en pacientes con diagnéstico de Ca pancreatico atendidos en el
Hospital IESS Riobamba durante el periodo Noviembre 2015-Abril 20167?



1.3. OBJETIVOS.

1.3.1 Objetivo general

Determinar Ca 19-9 mediante electroguimioluminiscencia para valorar el
funcionamiento del tratamiento terapéutico en pacientes con diagndéstico de
Céncer Pancreético que acuden al Hospital IESS Riobamba, durante el periodo
Noviembre 2015 a Abril 2016.

1.3.2.0bjetivos especificos.

¢ Identificar el numero total de pacientes que acuden a realizarse esta
determinacién durante el periodo Noviembre 2015 a Abril 2016.

e Determinar el grupo etareo con mayor frecuencia durante la investigacion.

¢ Diferenciar los valores patolégicos con los de panico en el transcurso de la
investigacion.

¢ Interpretar los resultados de la investigacion.

1.4. JUSTIFICACION.

En la actualidad el Cancer, es una de las patologias que despierta mas interés
entre la poblacion. Las asociaciones de todo el mundo han realizado actos de
celebracion para llamar la atencién sobre esta patologia y para animar a los
pacientes afectados por esta enfermedad a intentar superarla lo mejor posible,
ya que afecta al estado animico y esto influye a la enfermedad, haciéndonos

mas vulnerables.

Actualmente los médicos todavia no conocen cuales son las principales causas
del cancer de pancreas. Los factores de riesgo conocidos son el tabaco, la
edad (la mayoria por encima de los 50 afios), el sexo (mas frecuente en

hombres que en mujeres), la historia familiar, la diabetes, la pancreatitis



cronica, y la exposicidon ocupacional a dosis elevadas de determinados tintes y

productos quimicos.

La valoracion de Ca 19-9 es importante para el diagnostico y control
terapéutico de ciertas patologias que afectan a érganos especificos de nuestro
cuerpo, esta prueba aporta informacién vital para el control de pacientes con
diagndstico de cancer pancreatico.

Con este estudio se comprueba que la determinacion de Ca 19-9 (marcador
tumoral), empleada de forma adecuada en el seguimiento del control
terapéutico nos da valores significativos de mejoramiento considerable a dichos
pacientes, la desventaja que encontramos es que los pacientes no cumplen el
tratamiento y esto hace que obtengamos valores extensamente elevados y
preocupantes en la investigacion. Por la importancia del tema y los
beneficiarios del mismo se realiz6 esta investigacibn que nos permite
determinar Ca 19-9 por electroquimioluminiscencia como control terapéutico en
pacientes con diagnostico de Cancer Pancreatico atendidos en el hospital IESS
Riobamba durante el periodo Noviembre 2015 a Abril 2016.

Con esto se pretende demostrar que la determinacion de Ca 19-9 (marcador
tumoral) es adecuada para dar seguimiento al tratamiento terapéutico de
pacientes con diagnéstico de Céancer Pancreatico, para garantizar los

resultados en los pacientes se requiere el cumplimiento total de su tratamiento.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO.

2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL.

La presente investigacion no tiene antecedentes anteriores y es la primera en

nuestro campo.

La presente investigacion se sustenta en la escuela Epistemologica Pragmatica
la cual mantiene la relacion inseparable y constante entre la teoria y practica; el
propésito del pensamiento es guiar la accion, y el efecto de una idea es mas
importante que su origen, considerando la relacion teoria y practica como es el
conocimiento de técnicas y procedimientos asi como la correcta aplicacion y
manejo de ellas, para alcanzar los objetivos finales de este proceso

investigativo.

Desde nuestro punto de vista esta investigacion tiene un gran impacto en los
pacientes que acuden a esta casa de salud a su control correspondiente
mediante la utilizacidbn de técnicas adecuadas para la valoracion, y control

terapéutico de los mismos.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA.

2.2.1 ANTECEDENTES.

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo
el mundo; en 2012 hubo unos 14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de

muertes relacionadas con el cancer.

Aproximadamente un 30% de las muertes por cancer son debidas a cinco
factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa corporal elevado,
ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de
tabaco y consumo de alcohol. (KAREN ARIANA, 2015)



Nuestro pais se encuentra en vias de desarrollo y la poblacién se encuentra
con recursos econdémicos limitados y el tratamiento de este cancer es costoso,
por eso queremos determinar que este marcador es de gran importancia para

el correcto control de esta enfermedad.

2.2.2 ANATOMIA DEL PANCREAS.

El pancreas es una glandula arracimada, y por esta razon se le puede
descomponer sucesivamente en lobulillos secundarios, lobulillos primitivos y
acinos. Estos elementos estan separados por tejido conjuntivo, en cuyo interior
se encuentran repartidos unos corpusculos especiales, los islotes de

Langerhans o puntos foliculares de RENAUT.

Es una glandula voluminosa anexa al duodeno, situado en el abdomen
superior, detras del estbmago, entre el bazo y el duodeno. La cabeza esta fija
por el asa duodenal. Su direccion es horizontal a la derecha y oblicua hacia
arriba en la mitad izquierda, es ligeramente curco, su concavidad mira hacia la
columna vertebral. Tiene un peso medio de 70 gramos. Su coloracién es blanco

grisaceo.
Se divide en cuatro porciones:

PANCREAS

Conducio pancredtico o
occesorio

Conducto biliar comin

Conducto poncredtico

Conducto biliar §

comun

Figura 1. Pancreas.
FUENTE:https://www.google.com.ec/search?tbm=isch&q=pancreas+y+sus+partes&revid=435554422&sa=X&ved=0ah

UKEwjlo8PA5sPMAhXHth4KHVBDCNMQ1QIIGg&dpr=1&biw=1366&bih=628#imgrc=coFzOsllgGIhmM%3A



Cabeza: Es el segmento mas voluminoso. Ocupa la asa duodenal.

La cara anterior esta excavada inferiormente por un semiconductor vertical
para los vasos mesentéricos superiores. Est4 cubierta por el peritoneo parietal,
en el cual a este nivel se inserta el meso colon transverso, cuya linea de
insercion determina dos porciones: supramesocolica que esta en relacion a
cara posterior del estbmago y del piloro y la submesocdlica esta en relacion
con las asas del intestino delgado. En la primera porcion se nota el origen de la
gastroepiploica derecha y la pancreatico duodenal inferior derecha; por debajo
de la raiz del meso colon circulan la arteria cdlica superior derecha y las venas

de la parte derecha del colon transverso y las asas del intestino delgado.

La Cara Posterior, esta reforzada por la lamina de Treitz, presenta relaciones
vasculares importantes. Ademas de las ramas arteriales y venosas de los
vasos pancreatico duodenales aplicados contra el tejido pancreético, se ven en
primer plano: vena porta, terminacion de la vena esplénica y de la mesentérica
superior, arteria mesentérica superior; en el segundo plano, la vena cava
inferior, las dos arterias y las dos venas renales, sobre todo la vena renal

derecha.

En su parte extrema inferior la cabeza del pancreas emite una prolongacion o

apéndice retorcido a que se llama processus uncinatrus.

Istmo: El istmo o cuello es muy aplanado de delante atras, presenta en su
cara posterior un semi conducto destinado a la vena mesentérica superior y a
la vena porta que la continla. La cara anterior corresponde a la cavidad
posterior de los epiplones. El borde superior presenta una escotadura, la
escotadura duodenal superior, y una prominencia, el tuberometale; esta en
relacion con la arteria hepatica y la vena porta. El borde inferior cubre los vasos
mesentéricos superiores, que a su paso determinan una especie de

escotadura, la escotadura duodenal inferior.

Cuerpo: El Cuerpo corresponde a la primera y segunda lumbares. Su cara
posterior esta en relacion, de derecha a izquierda con la Aorta, la vena
mesentérica inferior, la capsula suprarrenal y el rifion izquierdo. La cara anterior

es cruzada oblicuamente por el angulo duodeno yeyunal y corresponde en



todos sus puntos a la cara posterior del estbmago, la cual determina en ella
una verdadera marca o impresion, la impresion gastrica. El borde superior se
pone en contacto con el tronco celiaco en la linea media, y lateralmente con el
pilar izquierdo del diafragma, el rifion y la capsula suprarrenal izquierdos. Va
acompafnado de la vena esplénica, que a este nivel se labra un semi conducto,
y la arteria esplénica, mas elevada y mas flexuosa. El borde inferior, mas
grueso que el precedente, corresponde a la insercion del meso colon

transverso.

Cola: la cola, afilada y redondeada segun los individuos, entra en contacto con
el hileo del bazo o esta unida al mismo por un repliegue peritoneal, en cuyo
espesor se alojan los vasos esplénicos: es el epiplon pancreético esplénico.
Fuente especificada no valida.

Participa de forma fundamental en los procesos digestivos del cuerpo, ya que
se encarga de elaborar y secretar al tubo digestivo gran cantidad de enzimas y
sustancias necesarias para el proceso de digestion y absorcién de los

alimentos.

Esta funcion de sintesis de las diferentes sustancias que forman las
secreciones digestivas la ejercen la mayor parte de las células pancreaticas.
Posteriormente estos jugos pancreaticos son conducidos a través del conducto
secretor, hasta un conducto comudn al que también derivan las secreciones de

la vesicula biliar, para llegar finalmente al intestino.

Entre estas estructuras lobulillares, se encuentran repartidos grupos especiales
de células llamadas “islotes de Langerhans”. Constituyen, aproximadamente,
un 5 por ciento del total de células del pancreas, y su funcion es la sintesis de

hormonas como insulina, glucagén, y somatostatina.

Estas sustancias pasan directamente a la sangre y son necesarias para el
metabolismo de los nutrientes, y sobre todo para mantener los niveles

adecuados de glucosa, que es la fuente de energia esencial de nuestro cuerpo.
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Debido a su localizaciéon, el pancreas esta en contacto con gran cantidad de
vasos sanguineos y linfaticos, asi como de estructuras nerviosas, no solo

propias, sino también de los 6rganos que le rodean. (AECC, 2011)

2.2.3. FISIOLOGIA PANCREATICO

El pancreas humano pesa menos de 100 g. Aunque diariamente secrete 1 litro
(10 veces su masa) de jugo pancreatico. Se trata de un érgano excepcional, ya
que reune funciones secretoras endocrinas y exocrinas. Las secreciones
exocrinas del pancreas son importantes en la digestion. El jugo pancreatico
consta de un componente acuoso, rico en bicarbonato, que ayuda a
neutralizar el contenido duodenal y un componente enzimatico, que contiene
enzimas para la digestion de carbohidratos, proteinas y grasas. La secrecién
exocrina del pancreas esta controlada por sefiales nerviosas y hormonales
originadas sobre todo por la presencia de acido y productos de digestion en el
duodeno. La secretina desempefia un papel determinante en la secrecion del
componente acuoso, Y la colecistoquinina estimula la secrecion de las enzimas

pancreéticas.

p Fisiologia del pancreas

Pancreas exocrino : Compuesto por células
acinares.

Carbohidratos:
Amilasa (activa)
Proteinas:
QEndopeptidasas
= Tripsinégeno
= Quemotripsinégeno
= proelastasa
J Exopeptidasas
= Procarboxipeptidasa A y B
Grasas:
= lipasa pancredtica
= Fosfolipasa A2
= Colesterol Esterasa

Figura 2. Fisiologia del pancreas.

FUENTE:
https://lwww.google.com.ec/search?biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&qg=pancreas-+fisiologia&og=pancreas+FISIO&
gs_l=img.1.0.012j0i8i3015j0i2413.2094317.2101568.0.2107054.19.14.0.0.0.0.879.2573.0j12j3j6-
1.7.0....0...1¢.1.64.img..13.6.2206...0i30.THLsB9DmpBM#imgrc=or_vyDHkyWC08M%3A
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https://www.google.com.ec/search?biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&q=pancreas+fisiologia&oq=pancreas+FISIO&gs_l=img.1.0.0l2j0i8i30l5j0i24l3.2094317.2101568.0.2107054.19.14.0.0.0.0.879.2573.0j1j2j3j6-1.7.0....0...1c.1.64.img..13.6.2206...0i30.THLsB9DmpBM#imgrc=or_vyDHkyWC08M%3A
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https://www.google.com.ec/search?biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&q=pancreas+fisiologia&oq=pancreas+FISIO&gs_l=img.1.0.0l2j0i8i30l5j0i24l3.2094317.2101568.0.2107054.19.14.0.0.0.0.879.2573.0j1j2j3j6-1.7.0....0...1c.1.64.img..13.6.2206...0i30.THLsB9DmpBM#imgrc=or_vyDHkyWC08M%3A

2.2.3.1. Estructura e inervacion del pancreas.

La estructura del pancreas exocrino recuerda la de las glandulas salivares.
Microscopicamente, los tubulos ciegos estan rodeados por células acinares
poligonales cuya principal funcion es secretar el componente enzimatico del
jugo pancreético. Los acinos estan organizados en lI6bulos: los finos
conductos en los que drenan a su vez en los conductos intralobulares, que
son algo mayores. Los conductos intralobulares de un mismo l6bulo drenan en
un unico conducto extra lobular, que vacia todo el I6bulo en conductos aun
mayores. Estos convergen en un conducto principal, que drena el pancreas y

penetra en el duodeno junto al conducto biliar comun.

Las células endocrinas del pancreas se encuentran en los islotes de
Langerhans. Aunque los islotes celulares constituyen menos de un 2% del
volumen del pancreas, sus hormonas son fundamentales para regular el
metabolismo. La insulina, el glucagén, la somatostatina y el poli péptido
pancreatico son hormonas liberadoras por las células de los islotes de
Langerhans.

2.2.3.2. Componente acuoso del jugo pancreatico.

El pancreas segrega diariamente del 1.200 a 1.500 ml de jugo claro e
incoloro, con un pH alcalino de 7.6 a 8.2, isoosmético con el plasma. Su
viscosidad varia segun el estimulo de la produccion. Su gravedad especifica
es de 1.01 a 1.02.

2.2.3.3. Componentes enziméaticos del jugo pancreético.

Las secreciones de las células acinares forman el componente enzimatico
del jugo pancreatico. El liquido secretado por las células acinares es similar
al plasma por su tonicidad y por sus concentraciones de diversos iones. El
componente enzimatico contiene enzimas importantes para la digestion de la
mayor parte de los alimentos. La ausencia completa de enzimas

pancreaticas implica la mal-absorcion de lipidos, proteinas y carbohidratos.
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El componente
enzimatico posee
enzimas para digerir:

Hidratos de carbono.
Proteinas.
Grasas.

Figura 3. Componentes enzimaticos.
FUENTE:

https://www.google.com.ec/search?biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&btnG=Buscar&g=COMPONENTES+ENZIMAT
ICOS+DEL+PANCREAS+#imgrc=b-wFij1SnhblIM%3A

2.2.3.4. Fases y control de la secrecion pancreatica.

Fase cefalica. La alimentacion simulada induce la secrecion de un escaso
volumen de jugo pancreatico con un elevado contenido de proteinas. La
gastrina que se libera en la mucosa del antro-gastrico en respuesta a los
impulsos vagales es el principal mediador de la secrecién pancreatica
durante la fase cefalica. La gastrina pertenece a la misma familia de péptidos
de la colecistoquinina, pero es un secretagogo de potencia muy inferior a la

de la colecistoquinina.

Fase gastrica. Durante la fase gastrica de la secrecidon, la gastrina es
liberada en respuesta a la distensiobn gastrica y a la presencia de
aminoacidos y péptidos en el antro gastrico. La gastrina que se libera
durante la fase gastrica aumenta la secrecion pancreatica. Ademas, los
reflejos que desencadenas tanto el estiramiento del fundus como el antro
gastrico provocan la secrecién de pequefios volimenes de jugo pancreatico,

con alto contenido enzimatico.

Fase intestinal. En la fase intestinal, la secrecién pancreética es estimulada
por determinados componente del quimo duodenal. El acido en el duodeno y
en el yeyuno proximal provoca la secrecion de un gran volumen de jugo
pancreatico rico en bicarbonato pero con escasas enzimas pancreaticas. La
hormona secretina es el principal mediador de esta respuesta al acido. La
secretina es liberada por determinadas células de la mucosa del duodeno y
del yeyuno proximal, en respuesta a la presencia de acido en la luz. La
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secretina se libera cuando el pH del contenido duodenal es de 4.5 o inferior.
La secretina estimula directamente a las células del epitelio ductular
pancreatica para que secreten el componente acuoso del jugo pancreatico
en bicarbonato. (FISIOLOGIA PANCREATICA , 2016)

2.2.4. MARCADORES TUMORALES

Un marcador tumoral es una sustancia que es producida por el cuerpo en
respuesta al cancer, o es producida por el cancer si mismo. Algunos de estos
marcadores son especificos a un cancer, mientras que otros se ven en varios
tipos de céncer. Estos marcadores se utilizan generalmente para evaluar la
respuesta del paciente al tratamiento o para monitorear por la recurrencia (si el
cancer regresa después del tratamiento). Hay condiciones no-cancerosas que
pueden hacer que los marcadores se eleven, asi que éstas deben también ser
consideradas al interpretar los resultados de la prueba. Los marcadores
tumorales se pueden utilizar conjuntamente con otras pruebas (exploraciones,
biopsias, etc.) para ayudar a diagnosticar a un paciente que tenga sintomas
sospechosos para el cancer. Algunos marcadores pueden ayudan a los

médicos a determinar el prondéstico y el tratamiento.

Idealmente, los marcadores se podrian utilizar como herramientas para la
deteccion temprana para el publico en general. La meta de una prueba de
deteccion temprana es diagnosticar el cancer temprano, cuando es mas
tratable y antes de que haya tenido oportunidad de crecer y extenderse. Hasta
ahora, el Unico marcador tumoral que ha ganado aceptacion amplia como
herramienta de deteccién temprana es el antigeno especifico de la préstata
(PSA, por sus siglas en inglés) para el cancer de la prostata. Otros marcadores
son o0 no bastante especificos (demasiados positivos falsos, conduciendo a
examenes de seguimiento costosos e innecesarios), o no se elevan bastante
temprano en la vida del cancer, y por lo tanto el cancer no se puede detectar
antes de que cuando los sintomas comiencen a aparecer. Tenga presente que
algunas sustancias utilizadas como marcadores se producen naturalmente en

el cuerpo, y un nivel “normal” no es siempre cero.
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Los marcadores tumorales no se elevan en todos los casos de los canceres
para que se utilicen para detectarlos, y no son provechosos en todos los
pacientes. Por ejemplo, el antigeno carcinoembrionico (CEA, por sus siglas en
inglés) se utiliza para detectar la recurrencia del cancer del colon, pero solo se
produce en 70-80% de los casos del cancer del colon. Ademas, los solamente
25% de los casos que se limitan al colon (primeras etapas) tienen el CEA
elevado, asi que no pueden detectar siempre el cancer del colon en sus
primeras etapas, cuando las tarifas de la curacion son mejores. Al fin y al cabo,
los marcadores tumorales pueden ser muy provechosos en evaluar la
respuesta al tratamiento y a la recurrencia, pero no pueden sustituir la
exanimacion fisica, la evaluacion de sintomas, y los estudios radiolégicos
(exploracion de CT o TAC, MRI, PET, etc.).

Lo que sigue es una tabla de los marcadores tumorales de mas uso general, de
los canceres en los cuales pueden presentarse, de las condiciones no-
cancerosas que pueden elevarlos, y de la gama de resultados normales. En
casos de que se enumere la vida media, esto debe ser considerado al
comprobar los niveles. Por ejemplo, el periodo del PSA es 2-3 dias, asi que si
el nivel fuera comprobado el dia después del retiro quirargico de la préstata,
todavia estaria elevado. Si el nivel fuera comprobado una semana mas
adelante, el resultado deberia ser cero, 0 muy cerca de cero, Si no permanece

ningun tejido fino de la prostata.

Marcador tumoral Canceres Elevaciones no- Resultados
asociados con cancerosas “normales”

resultados

elevados

(indica la asociacion

mas comun, Si

existe una)
Alfa-feto proteina | Canceres de la Embarazo Niveles bajos se
(AFP) (marcador ceélula de germen de (desaparece presentan en

en el plasma los ovarios y testes | después de dar a hombres y en

sanguineo) (No-seminomatosos, luz), enfermedad del| mujeres no
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particularmente higado (hepatitis, embarazadas (0-

embrional y saco de | cirrosis, lesion del 15 1U/ml);
la yema de huevo, higado toxica), generalmente
canceres enfermedad resultados >400
testiculares) algunos,  inflamatoria del son causados
canceres primarios intestino por el cancer
del higado (vida media 4-6
(hepatocelulares) dias)
Gonadotropina Tumores dela  Embarazo, uso de la| En hombres: <
Corionica Beta- | célula de germen mariguana, 2.5 U/mlen
Humana (B-HCG) enfermedad hipogonadismo (falla, mujeres no
(marcador en el trofoblastica testicular), cirrosis, |embarazadas: <
plasma sanguineo) gestacional enfermedad 5.0 U/ml

inflamatoria del
intestino, Ulceras
duodenales
Proteinas de Mieloma multiple Amilo dosis Generalmente,
Bence-Jones Leucemia linfocitica

(orina) o cronica de

un valor de 0.03-

0.05 mg/ml es
inmunoglobulinas | macroglobulinemia significativo para
monoclonales de Waldenstrom la enfermedad
(sangre) temprana
Antigeno del tumor| Cancer de la vejiga Procedimiento Ninguno
de la vejiga (BTA) | Cancer del rifidn 0 = invasor o infeccién detectado
(marcador en la uréteres de lavejigaodela | normalmente
orina) zona urinaria
CA 15-3 (antigeno ' Seno (no elevado a, Enfermedad del <31 U/ml (los
carbohidrato 15-3)  menudo en etapas higado (cirrosis, 30% de
(marcador en el tempranas del hepatitis), lupus, | pacientes tienen
plasma sanguineo) cancer del seno) sarcoidosis, un CA 15-3

tuberculosis, lesiones| elevado por 30-

Pulmén, ovarico . L

’ ’ no-cancerosas del 90 dias después
ndometrial, veji .

endometrial, vejiga, seno del tratamiento,
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CA 19-9 (antigeno
carbohidrato 19-9)
(marcador en el

plasma sanguineo)

CA 125 (antigeno
carbohidrato 125)
(marcador en el

plasma sanguineo)

CA 27.29
(antigeno
carbohidrato
27.29) (marcador
en el plasma

sanguineo)

gastrointestinal

Pancreas y
colorrectal higado,
estbmago y
canceres del arbol

biliar

Cancer del ovario
Seno, colorrectal,
uterino, cervical,
pancreas, higado,

pulmon

Seno (mejor usado

para detectar la
recurrencia o

metastasis),

Canceres del colon,

gastrico, higado,

(benignos) del seno

asi que espere
2-3 meses
después de
comenzar el
tratamiento
nuevo para
comprobarlo)
Pancreatitis, colitis | < 37 U/ml > 120
ulcerativa, U/ml son
enfermedad causados
inflamatoria del generalmente
intestino, por tumor
inflamacion u
obstruccion del

conducto biliar

Embarazo, 0-35 U/ml
menstruacion,
endometriosis,
quistes ovaricos,
fibromas,
enfermedad
inflamatoria de la
pelvis, pancreatitis,
cirrosis, peritonitis,

efusion pleural,

después de la cirugia

o de la paracentesis

Quistes ovaricos, <40 U/ml

desérdenes del generalmente,
higado y rifidn, niveles > 100
problemas no-  U/ml significan el
cancerosos cancer (los 30%

de pacientes
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pulmon,

pancreatico, ovarico,

préstata
Antigeno Cénceres Tabaquismo,
carcinoembrionico | Colorrectal Seno, pancreatitis,
(CEA) (marcador | pulmodn, gastrico, hepatitis,
en el plasma pancreatico, vejiga, enfermedad

sanguineo) rifién, tiroides, inflamatoria del
cabeza y cuello, intestino,
cervical, ovaricos, | enfermedad de la
higado, linfoma, Ulcera péptica,
melanoma hipotiroidismo,
cirrosis, COPD,
obstruccion biliar
5-HIAA (acido Tumores Sprue celiaco y
acético 5-Hidroxi- carcinoides

Indol) (coleccion
de orina de 24 nueces, pacanas,

horas)

berenjenas, pifas,

ciruelas y tomates;

medicaciones:
acetaminophen,
aspirina 'y

guaifenesin

de Whipple, dietética:

platanos, aguacates,

tienen elevado el
CA 27.29 por 30-
90 dias después
del tratamiento,
asi que espere
2-3 meses
después de
comenzar el
tratamiento
nuevo para
comprobarlo)
<2.5 ng/mlen no
fumadores, <5
ng/ml en
fumadores,
generalmente, >
100 significa el
cancer

metastasico

Normal 6-10 mg

tropical, enfermedad | sobre 24 horas
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Deshidrogenase Linfoma, melanoma, Hepatitis, Los valores

lactico (LDH) leucemia aguda,
seminoma (tumores | miocardial (ataque
del corazon),

insuficiencia normales son de

(marcador en el 100-333 u/l

plasma sanguineo), de la célula de
germen) derrame cerebral,

anemia (perniciosa y
talasemia), distrofia
muscular, ciertas
medicaciones
(narcdticos, aspirina,
anestésicos,

alcohol), dafio

muscular
NMP 22 (marcador, Cancer de la vejiga BPH (hipertrofia Normal < 10
urinario) prostatica benigna), u/ml
prostatitis
PAP (fosfatasa Cancer de la Prostatitis, Normal: 0.5 a
acida prostatica) préstata de enfermedad de 1.9 u/l
(marcador en el metastasico Gaucher,
plasma sanguineo) osteoporosis,
Mieloma, cancer del cirrosis,
pulman, sarcoma hiperparatiroidismo,
ontogénico hipertrofia prostatica
PSA (antigeno Préstata BPH (hipertrofia Normal < 4
especifico de la prostatica benigna), ng/ml (vida
prostata) hiperplasia, media 2-3 dias)
prostatitis, trauma de
la prostata o
inflamacion
prostatica nodular
Catecolaminas en | Neuroblastoma Ingestion dietética | 8 - 35 mmols

la orina: VMA (platanos, vainilla, té, sobre 24 horas

L. feocromocitom .
(4cido eocromocitoma, café, helado,
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Vaniliimandelico) | ganglioneuroma, chocolate),

(coleccidn de orina| rabdomiosarcoma, medicaciones
de 24 horas; es un PNET (tetraciclinas,
metabolita de la metilldopa, MAOISs)
catecolaminas)
HVA (4cido Neuroblastoma Iguales que VMA, Hasta 40 mmols
homovanilico) ademas: psicosis, | sobre 24 horas
(coleccion de orina depresion mayor,
de 24 horas; es un dopamina (una
metabolita de la medicacion)

catecolaminas)

(Carolyn Vachani RN, 2016)

2.2.4.1. CA 19-9 PANCREATICO.

El CA 19-9 (antigeno carbohidrato 19-9 o antigeno sializado de Lewis (a)) es un
examen de sangre de la categoria de marcadores tumorales. Fue descubierto
en 1981 en pacientes con cancer de colon y cancer de pancreas. Estos
marcadores, habitualmente glucoproteinas, son producidos por las células
tumorales y liberados a la circulacibn sanguinea, en donde sus
concentraciones se modifican de acuerdo a la evolucion de la enfermedad. El
antigeno 19-9 es un marcador tumoral que se detecta mediante diferentes tipos
de inmunoensayos y que se eleva en cancer de pancreas y del arbol biliar.
También se pueden encontrar elevaciones en otras neoplasias como colon,
eséfago e higado, asi como en algunas patologias benignas como colangitis y
pancreatitis. Mientras que puede ser (til para monitorizar los resultados del
tratamiento, evolucion de la patologia y determinar si la enfermedad puede ser
recurrente. (WIKIPEDIA, 2015)

El radioinmunoanalisis (RIA, por sus siglas en inglés) de CA 19-9 es un analisis
de sangre que determina el nivel en la sangre de antigenos relacionados con el

tumor de una persona que tiene cancer de pancreas. Los antigenos CA 19-9
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son sustancias extrafas liberadas por las células del tumor pancreatico que

causan una respuesta inmunoldgica.

El margen normal del CA 19-9 en la sangre de una persona saludable es de 0 a
37 U/ml (unidades por mililitro). Muchos pacientes con cancer de pancreas
presentan niveles elevados de antigenos asociados con el CA 19-9 en la
sangre. Es importante tener presente que no todos los pacientes con cancer de
pancreas tendran niveles de CA 19-9 elevados y que algunas afecciones no
cancerosas también pueden producir niveles altos de CA 19-9. Por estas
razones, el analisis de CA 19-9 no se puede usar como un examen de

diagndstico ni como prueba de deteccion del cancer de pancreas.

Después de que se confirme el diagnostico de cancer de pancreas, y si el nivel
de CA 19-9 estaba elevado antes del tratamiento, el examen de CA 19-9 se

usa periédicamente para evaluar la eficacia de diversos tratamientos.

En general, el aumento de los valores de CA 19-9 indica la evolucion o
crecimiento del tumor. Si los valores permanecen iguales significa que la
enfermedad esté estable. Finalmente, la disminucion de los valores de CA 19-9
indica una respuesta favorable al tratamiento. Una disminucion en los niveles
de CA 19-9 después del tratamiento del cancer de pancreas seguido de un

aumento puede indicar la recurrencia del tumor.

Los cambios en los niveles de CA 19-9 ayudan a determinar si el tumor esta
creciendo, si permanece estable o si estd respondiendo al tratamiento. Este
examen permite que los médicos decidan si se debe cambiar el tratamiento o si

se necesitan hacer exdmenes adicionales.

Esta determinacion al ser realizada por electroquimioluminiscencia tiene una
Sensibilidad = 81%, y Especificidad = 72,4%.
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CAI19-9

SE ELEVA FRECUENTEMENTE EN:  PANCREAS
(normal hasta 37u/ml) s, [ frommmm

CANCER DE PANCREAS (é’ -
A\
/AN & ot
/ \ "

| —

TUMORES DE LA
VIA BILIAR

Figura 4CA 19-9
FUENTE:

https://www.google.com.ec/search?biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&g=CA199+TUMOR+PANCREAS&0q=CA19
9+TUMOR+PANCREAS&gs_|=img.3...33688.41752.0.42267.15.9.0.6.6.0.413.769.31j1.2.0....0...1c.1.64.img..7.7.435...
0i19.MzLJluGgpws#imgrc=bKZW7UoHbYgcxM%3A

Medicién del CA 19-9

Este examen mide el antigeno de hidrato de carbono 19-9 en la sangre. Es
usado para la evaluacion y el tratamiento de la enfermedad maligna. Este
examen puede ser usado cuando el cancer del pancreas céancer del colon es

sospechado. También se le llama CA 19-9 measurement.
Otros examenes similares.

» Medicién de amilasa.

» Medicién del CA 125.

» Medicién del antigeno carcinoembrionario.

» Medicién de lipasa.

Los examenes de laboratorio pueden realizarse por muchas razones. Los
examenes se realizan como investigacion rutinaria de salud o sospecha de
enfermedad o de toxicidad. También pueden ser utilizados para determinar si
una condicion médica este mejorando 0 empeorando. Los examenes también
podrian usarse para medir la efectividad o fracaso de un medicamento o plan
de tratamiento. Pueden ser solicitados por razones médicas o legales. Usted

podria necesitar este examen si tiene:

» Céancer de colon

» Cancer de las vias biliares

» Cancer de pancreas

» Tumor maligno del ampula de Vater.
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Frecuencia a Realizar este Examen.

Existen varios factores para determinar cuando y con qué frecuencia se pueden
realizar los examenes. Su duracién puede depender de los resultados o
terminacion de otros examenes, procedimientos o tratamientos. Los exdmenes
pueden ser realizados inmediatamente en una emergencia 0 pueden ser
demorados conforme una condicion es tratada o monitoreada. Se puede
sugerir un examen o llegar a ser necesario cuando aparecen ciertos signos o

sintomas.

Debido a cambios de las funciones naturales del organismo durante el dia, los
examenes pueden ser realizados en una determinada hora. Si usted se ha
preparado para este examen con cambios en la ingesta de comida o liquidos,
los exdmenes pueden ser realizados de acuerdo con estos cambios. Los
intervalos para la realizacion de los examenes pueden basarse en el aumento o
disminucién de los niveles de medicamentos, drogas u otras sustancias en el

organismo.

La edad o el género de las personas pueden influir en la fecha y la frecuencia
con que se requiere un examen. Las condiciones cronicas o progresivas
pueden necesitar un monitoreo continuo mediante examenes. Ciertos
examenes pueden ser repetidos para obtener una serie de resultados o para
confirmar o refutar resultados. Las veces que deban realizarse los examenes y
su frecuencia varian dependiendo si se llevan a cabo por razones profesionales
o legales. (ADAM, 2016)

Ensayo De Ca 19-9

Prueba de laboratorio que mide la concentracién de CA 19-9 en la sangre. CA
19-9 es una sustancia que tanto las células cancerosas como las normales
liberan en la sangre. Las concentraciones de CA 19-9 en la sangre mas altas
de lo normal pueden ser una sefial de cancer pancreatico o de otro tipo, asi
como otras afecciones. La concentraciéon de CA 19-9 en la sangre se puede
usar para ayudar a darle seguimiento al cancer y ver qué tan eficaces son los
tratamientos o si el cancer volvio. EI CA 19-9 es un tipo de marcador tumoral.
(NIH, 2016)
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Resultados de la Determinacion.

Muchos aspectos pueden afectar los resultados de sus pruebas de laboratorio.
Estos incluyen el método que usa cada laboratorio para realizar la prueba.
Aunque los resultados de sus pruebas sean diferentes del valor normal, es
posible que usted no tenga ningun problema. Para saber qué significan sus

resultados, hable con su proveedor de atencion médica.

Los resultados se indican en unidades por mililitro (U/mL). Los resultados

normales son menores de 37 U/mL.

Es importante saber que niveles mas altos de CA 19-9 no significan que tiene

cancer. Otras afecciones pueden causar niveles mas altos.
Aqui se mencionan los posibles significados de sus resultados:
Si su nivel de CA 19-9 es menor de 37 U/mL, es posible que no tenga cancer.

Si su nivel de CA 19-9 es superior a 37 U/mL, puede tener cancer del

pancreas, higado, vesicula biliar, pulmén, colon o estbmago.

Si su nivel de CA 19-9 es mas alto que lo normal, pero es menor de 75 U/mL,
es posible que tenga una infeccibn en su péncreas, una infeccién en su
vesicula biliar, una enfermedad hepatica, céalculos biliares o una enfermedad

denominada fibrosis quistica.

Si le han diagnosticado cancer pancreatico y su médico usa esta prueba como
parte de su tratamiento, aqui se mencionan los posibles significados de sus

resultados:

Si su nivel de CA 19-9 aumenta durante el tratamiento, puede significar que el

tratamiento aln no esta funcionando.

Si su nivel de CA 19-9 disminuye durante el tratamiento, puede significar que el

tratamiento le esta ayudando.

Si su nivel de CA 19-9 disminuyo después del tratamiento, pero después vuelve
a aumentar, puede significar que su cancer ha reaparecido. (Stump-Sutliff,
2012).
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2.2.4.2. Sintomatologia.

En la mayor parte de las ocasiones, el cancer se diagnostica cuando los
sintomas obligan al paciente a acudir al médico. Dependiendo de la
localizacion del tumor los sintomas pueden variar aunque generalmente son

sintomas inespecificos.
Los més frecuentes en este tipo de cancer son:

> Pérdida de Peso: puede ser importante, y habitualmente es debida al
déficit de absorcion de nutrientes. Se suele acompanar con frecuencia de
anorexia (pérdida de apetito), alteraciones en las deposiciones (diarrea) y
astenia (cansancio).

> Dolor: generalmente se manifiesta como un dolorimiento sordo en la region
superior del abdomen (epigastrio), con episodios de agudizacion tras la
ingesta o estando acostado. Es caracteristica su irradiacion hacia la espalda
como si fuera un cinturon.

> Obstruccion del Conducto Biliar: cuando el tumor estd situado en la
cabeza del pancreas puede llegar a impedir la eliminaciéon de las sales
biliares producidas por el higado al intestino. La retencion de dichas sales
provoca el aumento de la bilirrubina. Esta sustancia es un pigmento que
impregna los tejidos al aumentar sus niveles en sangre, por lo que se
produce ictericia (coloracion amarillenta de piel y conjuntiva ocular),

pudiendo provocar un prurito (picor) intenso.

Habitualmente la bilirrubina se elimina por el tubo digestivo dando color a
las heces. Cuando aparece una obstruccion del conducto biliar la bilirrubina
se elimina por el rifidn, por lo que la orina puede volverse oscura y las

heces pierden color (heces claras).

> Nauseas y Vomitos: se producen como consecuencia de la obstruccion
intestinal provocada por el crecimiento de los tumores localizados en la

cabeza pancreética.

Otros sintomas que pueden acompafar a este tumor son digestiones pesadas

e hinchazén abdominal por acumulo de liquido en el abdomen (ascitis).
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Segun los casos y la localizacion del tumor, en ocasiones el cancer puede

manifestarse como:

> Pancreatitis Aguda: al obstruirse los conductos de secrecion de los
lobulillos, puede provocar una inflamacion aguda del pancreas.

> Diabetes Mellitus: gran parte de los pacientes con cancer de pancreas,
presentan una alteracion del metabolismo de la glucosa, que en ocasiones

acontece meses antes del diagnostico del tumor.

Es importante que sepas que estos sintomas también pueden aparecer
asociados a otras enfermedades distintas al cancer. Sin embargo, ante la
aparicion de cualquiera de ellos, es fundamental que acudas a tu médico para

que se realice el diagndstico y tratamiento oportuno.

Antes de asumir que tienes una enfermedad grave, espera a conocer el

resultado de las pruebas.

Stntomas y Signos Tumores de la | Tumores del Cuerpo
Cabeza (%) y Cola (%)

Pérdida de peso 92 100

Ictericia 82 7

Dolor 72 87
Anorexia 64 33

Nausea 45 43

Vomito 37 37

Astenia 35 42

Figura 5. Sintomatologia.

FUENTE:
https://www.google.com.ec/search?biw=1366&bih=628&tbm=isch&sa=1&g=CA199+TUMOR+PANCREAS+SINTOMAT
OLOGIA&0g=CA199+TUMOR+PANCREAS+SINTOMATOLOGIA&gs_I=img.3..9.328550.0.329041.15.10.0.0.0.0.559.5

59.5-1.1.0....0...1c.1.64.img..14.0.0.ANc4WDFz7SQ#imgrc=kIOjrwZHy1 95M%3A

2.2.4.3. Tipos de Cancer.

Cancer de Pancreas Exo6crino

Las formas mas habituales de céncer de pancreas exocrino son los
adenocarcinomas. Constituyen la gran mayoria de los tumores de este 6érgano
(mas del 95 %). Afectan a las células encargadas de la elaboracion de los

jugos digestivos y se localizan mas frecuentemente en la zona de la cabeza
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pancreatica. Son mucho menos frecuentes los tumores del cuerpo y aun mas

infrecuentes los situados en la cola pancreatica.

Son muy raros otros tipos de cancer como linfomas y sarcomas.

Cancer de Pancreas Endécrino

Se consideran aparte los canceres que afectan a las células en las que tiene
lugar la sintesis de sustancias hormonales. Estos son mucho més raros
(insulinomas, glucagonomas...) Poseen un curso diferente al resto de tumores

pancreaticos, tanto en los sintomas como en el diagndstico y tratamiento.

2.2.4.4. Fases del Cancer.

Crecimiento Local: el crecimiento local de las células tumorales destruye
progresivamente el pancreas pudiendo provocar una obstruccion de los
conductos secretores. Segun progresa el tumor, puede llegar a invadir otros
organos o0 estructuras cercanas como via biliar (colédoco que va desde el
higado y vesicula biliar hasta el intestino), estructuras digestivas (estbmago,

duodeno, colon), bazo, grandes vasos y columna vertebral.

Diseminacion Linfatica: el cancer de pancreas suele diseminarse de forma
precoz a través de los vasos linfaticos. La diseminacion por esta via se realiza
de forma ordenada, afectando primero a los ganglios mas proximos y

posteriormente a los mas alejados.

Diseminacion Hematégena: esta diseminacion se produce a través de los

vasos sanguineos preferentemente hacia el higado.

2.245. ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA.

La electroquimioluminiscencia (ECL) es wun proceso muy sensible
en el que se generan especies reactivas en la superficie de un electrodo a
partir de precursores estables (en nuestro caso, el Rutenio), volviendo luego al
estado basal mediante una reaccion quimioluminiscente. El marcador activado

es elrutenio (ll)-tres (bipiridil) N-hidroxi succinimida ester.
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El proceso de ECL consta de una inmunorreaccion convencional (competitiva o
sandwich) donde el Ag o Ac biotinilado es incubado con la muestra y el
marcador de rutenio unido a Ag o Ac. El inmunocomplejo formado es capturado
por particulas de poliestireno magnéticas, recubiertas con estreptavidina que

fijan las moléculas biotiniladas.

Luego de una incubacion, las particulas son arrastradas a una celda de flujo.

Alli el proceso continta del siguiente modo:

Se separa la fraccion unida de la libre mediante un magneto ubicado debajo del
electrodo. El inmuno complejo queda retenido en la superficie del electrodo.
Posteriormente a un lavado, se genera la sefial de ECL al aplicar un voltaje al
electrodo.

El rutenio pasa a un estado excitado, inestable y luego decae a su estado basal
emitiendo un foton a 620 nm. Una sola molécula de rutenio puede generar
muchos fotones por reciclado del proceso de excitacion, lograndose la
amplificacion de la sefial con limites bajos de deteccion (fmoles).
(RESPUESTAS, 2016).

Este tipo de ensayo, pese a no ser enzimatico, lo incluimos en este grupo
debido a su similitud metodol6gica con las técnicas de EIA, sobre todo con la
guimioluminiscencia.

Al igual que en la quimioluminiscencia, en este inmunoensayo se generan (a
partir de sustratos estables) productos capaces de emitir fotones al pasar de un
estado intermedio inestable y energéticamente superior, a uno de energia
inferior mas estable; aunque en este caso su origen es electroquimico y no

una reaccion enzimatica.

En este inmunoensayo no competitivo, el anticuerpo utilizado recubre unas
microparticulas imantadas, que tras la formacion del complejo antigeno-
anticuerpo, se fijan a un electrodo por magnetismo. Dicho anticuerpo esta
conjugado con un marcador (derivado del rutenio) capaz de emitir fotones
cuando se aplica una pequefia diferencia de potencial sobre el electrodo.
En cualquier caso la energia luminica se sigue detectando en un

fotomultilpicador.
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Las ventajas atribuibles a la quimioluminiscencia, lo son también a esta técnica,

pero ademas ofrecen una facil separacion entre las fases ligada y libre.

Folato Sérico Vitamina B12 25-OH-Vitamina D
Telopéptido C Terminal Paratohormona Prolactina
Proteina A del Embarazo b-HCG libre LH
Testosterona Total De Hidro Epi SHBG
Androsterona Sulfato
(DHEA-S)
Péptido C Osteocalcina GH
ACTH Cortisol (Suero y Orina) TSH
T4 Libre T3 Libre Ca 15-3
Ca 19-9 CEA CA 125
HE 4 Tiroglobulinas AFP
PSA Total PSA Libre Procalcitonina

Antigeno p24 del VIH + Ig
G anti-VIH

Paradmetros Determinados Por Esta Técnica. INMUNOANALISIS, 2016).
Historia:

La luminiscencia ha sido conocida aproximadamente desde 1667. La existencia
de la bioluminiscencia fue reconocida por Boyle en Alemania la describio como
luz caliente. En 1887, rad Ziszewki descubrié algunos componentes quimicos

que tienen propiedades luminiscentes.

En 1928, Abrech descubri6 las propiedades del lumindl un componente el cual
cuando se oxida por medio del peroxido de hidrogeno emite luz como fotones

individuales.

El primer ensayo de quimioluminiscencia fue descrito en1976 con un reporte de

Schroederet. Este ensayo utilizé como indicador isoluminol.
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Tecnologia del ECLIA.

La tecnologia del eclia se basa principalmente en la utilizacion de dos

componentes principales:

> Tris-bipiridil-rutenio.

> Tripropilamina.

Ambos componentes menciona dos participan activamente en el proceso de
exitabilidad de la reaccion electo-quimioluminiscencia. Para el desarrollo de
inmuno-ensayos se utiliza un ester de N-hidroxisuccinimida de un complejo de

Rutenio.

Este componente tiene la facilidad deacoplarse a los grupos aminos de los
prétidos, haptenos, AN, etc.

Reaccidon de ECLIA.

La reaccion de ECLIA tiene lugar en la superficie de los electrodos de platino.
En esta superficie se forma un campo eléctrico por la utilizacion de un voltaje
determinado. Los componentes ya mencionados sufren excitacion por perdida

de un electron en su configuracién electronica.

Figura 6. Deteccién de un complejo inmune marcado con rutenio.
Fuente:https://es.scribd.com/doc/60592532/electroquimioluminiscencia-y-enzimoinmunoanalisis.

Este voltaje transforma la tripropilamina en radical TPA, debido a la pérdida de un
electron y un protén. En el caso de rutenio hay solo la pérdida de un electron
este componente formado recibe el nombre de cation de rutenio.

El catién rutenio reacciona de esta manera con el radical TPA, produciéndose
un fendémeno llamado reduccion.
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Figura 7. Reaccién de rutenio con el radical TPA.
Fuente:https://es.scribd.com/doc/60592532/electroquimioluminiscencia-y-enzimoinmunoanalisis.

A través de esta reduccion se produce la emision de fotones a una longitud de
onda de 620nm. El cual el fotomultiplicador los capta y transforma en
absorbancia.

Esta sefal final resultante lo enfrenta al factor de calibracion para encontrar

una concentracion conocida con COI.
Principios Utilizados por CLIA.

> Competitivo
> Sandwich
> Formacion de puentes. (SCRIBD, 2016).

Figura 8. Principios utilizados por la CLIA.
Fuente:https://es.scribd.com/doc/60592532/electroquimioluminiscencia-y-enzimoinmunoanalisis.

2.2.4.5.1. ANALIZADOR COBAS E 411.
> Electroguimioluminiscencia en el laboratorio

> Eficiencia cobas e packs para una gestion simple y eficiente

> Las reactivas cobas e packs son liquidos y listos para uso.
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>

Formato de packs “todo en uno” para cada parametro combinado con
calibradores, facilitan la gestion logistica.

La apertura/cierre automatico provee de una estabilidad de a bordo mas
duradera

El concepto de programacion por carga asegura una gestion uniforme y
consistente de los datos.

La pantalla de revisién de datos permite la rapida trazabilidad de resultados.

Prestaciones Analiticas.

>
>

Aplicaciones de 9 min para decisiones rapidas y de alta calidad

Méas de 90 ensayos que ofrecen una amplia cobertura de mas de 7 areas
terapéuticas

La alta estabilidad de a bordo y vida util permiten la disponibilidad continua
tanto de parametros de rutina como esotéricos.

Puntas y cubetas desechables, eliminan el riesgo de contaminacién por
arrastre. Dispositivos de seguridad que aseguran la integridad de la
muestra y de los resultados.

Confianza Tecnologia ECLIA (electroquimioluminiscencia):

>

Alta sensibilidad analitica que permite amplios rangos de medicion vy
volumenes minimos de muestra

Rangos de medicién: Estradiol 4-4,300 pg/mL; Progesterona 0-6 ng/mL;
PSA Total 0-100 ng/mL;

Volumen de muestra: b-hCG requiere 10 uL; 3rd Gen TSH requiere 50uL
Activacion mediante voltaje para una reaccién controlada permite una alta
precision evitando repeticiones innecesarias

Tiempos cortos de incubacién para una rapida obtencion de resultados.
(E411, 2016).

Partes Fundamentales del COBAS e 411.

Estacién de Muestras.

>
>
>

Se distinguen los siguientes componentes:
Guia A, B, C.

Bandeja de entrada.
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> Bandeja de salida.

Estacion de procesamiento.

> Pipetas de hamiltom.

> Pipeta s/r.

> Pipeta de procesamiento.
> Gitpper.

> Céamara de incubacion.

> Céamara de reactivos.

> Set pro cell, clean cell.

> Copas de lavado.
Reactivos.

Los reactivos del equipo cobas e 411 y las otras generaciones de la marca

ROCHE, se ordenan de la siguiente forma:

> Microparticulas para magnéticas unido a streptavidina.
> Ag/Ac unido a biotina.
> Ag/Ac unido a ritenio. (SCRIBD, 2016).

2.2.4.6. Diagnostico.

Ecografia Abdominal: El ecografo emite ondas de ultrasonido que rebotan en
los tejidos y son recogidas por la sonda. Permite apreciar la existencia de
lesiones sdlidas o quisticas y si hay afectacion de otras estructuras vecinas.
Esta prueba se realiza colocando la sonda del ecdgrafo sobre el abdomen. No

es una prueba dolorosa y dura entre 10 y 15 minutos.

Escaner o TC (Tomografia Computarizada): El escaner permite obtener
multiples imagenes del paciente que son combinadas y procesadas en un
ordenador para dar lugar a nuevas imagenes en las que se visualizan de forma
muy precisa todos los érganos. Es una prueba de gran importancia a la hora de
tomar decisiones en el tratamiento, sobre todo para valorar la posibilidad de
cirugia. También resulta muy atil para conocer la extension del tumor a érganos

vecinos y la afectacion o no de los ganglios linfaticos. Dura aproximadamente
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20 - 30 minutos, y no provoca dolor. Aunque es necesario que la persona

permanezca inmovil sobre la camilla del escaner durante su realizacion.

Resonancia Magnética (RM): se trata de una prueba muy similar al escaner
pero las imagenes se consiguen empleando campos magnéticos. Permite ver
con mayor claridad, precision y contraste cualquier alteracion existente, sobre

todo en algunos 6rganos o tejidos de densidad similar.

Colecistopancreatografia Retrograda EndoscoOpica (CPRE): mediante la
introduccién por la boca de un tubo largo y flexible, el especialista puede ver
directamente el interior del eséfago, estbmago, y la primera porcion de intestino
delgado. El endoscopio llega hasta el conducto secretor procedente del
pancreas y via biliar, permitiendo que el endoscopista haga una valoracién del
estado del mismo e incluso realizar un cepillado o biopsia que permiten

estudiar las caracteristicas de las células.

Laparoscopia. Consiste en realizar unas pequefias incisiones o cortes en la
pared del abdomen que permiten introducir el endoscopio en la cavidad
abdominal y observar directamente todos los érganos (higado, intestino,
pancreas...) y determinar la extension del tumor. Esta técnica quirdrgica
requiere anestesia general por lo que es necesario que el paciente ingrese en

el hospital. Generalmente se puede ir de alta 24-48 horas tras la intervencion.

Biopsia: si el médico observa, durante la realizacién de la endoscopia o de la
laparoscopia, una lesion sospechosa, procederd a extraer una pequefia
muestra de tejido de dicha zona. Esta pequefia cantidad de tejido debera ser
estudiada por un anatomo patélogo (médico especialista en el estudio de los
tejidos al microscopio) para poder emitir un diagnostico confirmando o
descartando la existencia de un cancer. Esta prueba es imprescindible para
obtener un diagnéstico de certeza.

A veces se pueden solicitar marcadores tumorales. Son sustancias que
generalmente se determinan en sangre y cuya elevacion por encima de lo
normal se ha relacionado, en ocasiones con la presencia de este tumor. Puede

ser util para el diagnéstico cuando se realiza en combinacién con otras
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pruebas. Por si solos, no permiten confirmar o descartar el diagnéstico de
cancer de pancreas. (AECC, 2012)

2.2.5. TECNICA DE OBTENCION DE LA MUESTRA.

Se obtiene una muestra de sangre del paciente. Después esta muestra se
manda a un laboratorio para analizar y determinar el nivel de CA 19-9 presente
en la sangre. Esta muestra de sangre es medida usando el
radioinmunoandlisis, o el examen de RIA. El radioinmunoandlisis es una
técnica del laboratorio que puede identificar sustancias especificas en la

sangre.

El doctor determina la frecuencia con la que se administra el andlisis del CA 19-
9. Si el tumor parece estar creciendo a pesar de recibir tratamiento, el analisis
de CA 19-9 puede ser repetido cada semana o0 después de cada tratamiento.
En un paciente que no esté recibiendo tratamiento, el analisis de CA 19-9 se
puede realizar periddicamente para determinar si el paciente deberia empezar
de nuevo el tratamiento u obtener méas analisis. Personas que hayan tenido sus
tumores removidos quirdrgicamente pueden tener periddicamente el analisis de

CA 19-9 como parte de su cuidado de seguimiento.

Si. Aunque la elevacion de CA 19-9 es comunmente asociada con el cancer de
pancreas, otros canceres, como el cancer colorrectal, cancer del pulmoén, y
cancer de la vesicula biliar, también pueden causar niveles elevados. Niveles
altos de CA 19-9 también pueden ser causados por otras afecciones no
cancerosas como calculos biliares, pancreatitis, fibrosis quistica y enfermedad

del higado.

Durante la radioterapia, los niveles de CA 19-9 se pueden elevar debido a que
las células cancerosas emiten el CA 19-9. Ya que los resultados del examen de
CA 19-9 no son precisos, normalmente el examen no se administra cuando el
paciente recibe radioterapia. (PANCREATIC CANCER ACTION NETWORK,
2015)

35



Determinacion Ca 19-9

Nota

El valor de CA 1979 de una muestra de paciente puede variar segun el método
de andlisis aplicado. Por lo tanto, el laboratorio debe indicar siempre el método
de determinacion de CA 1979 empleado. Los valores de CA 1979 de un
paciente, obtenidos mediante diferentes procedimientos de test, no pueden
compararse entre si y pueden dar lugar a interpretaciones errébneas por parte
del médico. En caso de cambiar el método de determinacion del CA 19[@9
durante el control del tratamiento, los valores del mismo deben confirmarse en

el periodo de transicion mediante mediciones paralelas de ambos métodos.

Uso Previsto

Test inmunoldgico in vitro para la determinacion cuantitativa del CA 1979 en
suero y plasma humanos.

Este Inmunoensayo de electroquimioluminiscencia. (electrochemiluminescence
immunoassay) “ECLIA” esta concebido para su empleo en los analizadores

automaticos Elecsys y Cobas.

Caracteristicas

Los valores medidos del CA 1979 dependen del anticuerpo monoclonal
empleado 1116ENSRE19@9. Se miden los determinantes reactivos del
1116EANSE1979 en un glucolipido de un peso molecular aproximado de
10000 daltons. Esta mucina equivale a un Hapteno de los determinantes del
grupo sanguineo Lewis "a" y es un componente de varias células de la mucosa.
Al evaluar los resultados, se debe tener en cuenta que un porcentaje del
3 al 7 % de la poblacién presenta una combinacion de los grupos sanguineos
Lewis a negativo/b negativo y que por ello no puede producir la mucina con el
determinante reactivo CA 19[9.

La mucina se encuentra en los epitelios gastrico, intestinal y pancreético del
feto. En los adultos pueden detectarse reducidas concentraciones en el tejido
hepatico, pulmonar y pancreético.

Con una sensibilidad de entre el 70 y el 87 %, el test del CA 1929 contribuye al

diagnostico diferencial y al control de pacientes con carcinomas pancreaticos.
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No existe una correlacion entre el tamafo del tumor y los valores medidos con
el test CA 1929. Sin embargo, los pacientes con valores séricos de CA 19(9
superiores a los 10000 U/mL. Presentan casi siempre metastasis distales. La
determinacion de CA 1929 no contribuye al reconocimiento precoz de
carcinomas pancreaticos. En el carcinoma hepatobiliar, los valores de CA 1909
presentan una sensibilidad entre el50y 75 %. En el caso del carcinoma
gastrico se recomienda la determinacion paralela del CA 72#4 y antigeno
carcinoembrionario (CEA). Para el reconocimiento del carcinoma colorrectal es
suficiente con determinar el CEA, solo en casos aislados con valores negativos
de CEA puede resultar util determinar adicionalmente el CA 19179. Puesto que
la mucina es excretada exclusivamente por el higado, en ciertos casos, una
coles tasis por minima que sea puede provocar un claro aumento de los niveles
séricos del CA 19@9. Valores elevados del CA 1909 se encuentran asimismo
en una serie de enfermedades benignas e inflamatorias del tracto

gastrointestinal y el higado, asi como en la fibrosis quistica.

Principio del Test

Técnica sandwich con una duracion total de 18 minutos.

12 incubacion: 10 uL de muestra, un anticuerpo biotinilado monoclonal
antiZCA 1929 y un anticuerpo monoclonal antidCA 1929 marcado con quelato
de rutenioa) forman un complejo sandwich.

22 incubacion: Después de incorporar las microparticulas recubiertas de

estreptavidina, el complejo formado se fija a la fase solida por interaccién entre

la biotina y la estreptavidina.

» La mezcla de reaccion es trasladada a la célula de lectura donde, por
magnetismo, las microparticulas se fijan a la superficie del electrodo.

» Los elementos no fijados se eliminan posteriormente con el reactivo
ProCell/ProCell M. Al aplicar una corriente eléctrica definida se produce
una reaccion quimioluminiscente cuya emision de luz se mide con un
fotomultiplicador.

» Los resultados se obtienen mediante una curva de calibracion generada por
el sistema a partir de una calibracién a 2 puntos y una curva master incluida

en el codigo de barras del reactivo.
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Reactivos - Soluciones de Trabajo.

El pack de reactivos estéa etiquetado como CA1909.

> M. Microparticulas recubiertas de estreptavidina (tapa transparente), 1
frasco 6.5 mL. Microparticulas recubiertas de estreptavidina: 0.72 mg/mL;
conservante.

> R1. Anticuerpo anti-CA 19-9~biotina (tapa gris), 1 frasco, 10 mL.
Anticuerpos biotinilados monoclonales antiCA 1929 (raton) 3 mg/L;
tampon fosfato 100 mmol/L, pH 6.5; conservante.

> R2. Anticuerpos anti-CA 19-9~Ru(bpy) (tapa negra), 1 frasco, 10 mL.
Anticuerpo monoclonal antifCA 1929 (ratbn) marcado con quelato de

rutenio 4 mg/L; tampon fosfato 100 mmol/L, pH 6.5; conservante.

Medidas de Precaucién y Advertencias.

Producto sanitario para diagnostico in vitro.

> Observe las medidas de precaucion habituales para la manipulacién de
reactivos.

> Elimine los residuos segun las normas locales vigentes.

> Ficha de datos de seguridad a la disposicién del usuario profesional que la
solicite.

> Evite la formacién de espuma en reactivos y muestras de todo tipo

(especimenes, calibradores y controles).

Preparaciéon de los Reactivos

Los reactivos incluidos en el estuche estan listos para el uso y forman una
unidad inseparable.
La informacion necesaria para el correcto funcionamiento se introduce en el

analizador a través de los codigos de barras de los reactivos.

Conservacién y Estabilidad

Conservar a 228 °C. No congelar.
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Conservar el estuche de reactivos Elecsys en posicion vertical para garantizar
la disponibilidad total de las microparticulas durante la mezcla automética antes

del uso.

Estabilidad:
sin abrir, a 2@8 °C hasta la fecha de caducidad
una vez abierto, a 2@8 °C 8 semanas
en los analizadores MODULAR 6 semanas
ANALYTICS E170, Cobas 601y
Cobas 602
Estabilidad:
en los analizadores Elecsys 2010 y 8 semanas
Cobas 411

Obtencion y Preparacién de las Muestras.

Soélo se ha analizado y considerado apto el tipo de muestras aqui indicado.
Suero recogido en tubos estandar de muestra o en tubos que contienen gel de
separacion.

Plasma tratado con heparina (litio, sodio, amonio) y EDTA tripotasico. No
emplear plasma con citrato de sodio.

Criterio: Recuperacion dentro de 908110 % del valor sérico o bien, la pendiente
0.9@1.1 + interseccion dentro de < + 2x de la sensibilidad analitica (LID) +
coeficiente de correlacion > 0.95.

Estabilidad: 30 dias a 2@8 °C, 3 meses a @20 °C.11

Los tipos de muestra aqui indicados fueron analizados con tubos de recogida
de muestras seleccionados, comercializados en el momento de efectuar el
andlisis, lo cual significa que no fueron analizados todos los tubos de todos los
fabricantes. Los sistemas de recogida de muestras de diversos fabricantes
pueden contener diferentes materiales que, en ciertos casos, pueden llegar a
afectar los resultados de los andlisis. Si las muestras se procesan en tubos
primarios (sistemas de recogida de muestras), seguir las instrucciones del

fabricante de tubos.
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Centrifugar las muestras que contienen precipitado antes de realizar el ensayo.
No emplear muestras inactivadas por calor.

No utilizar muestras ni controles estabilizados con azida.

Se debe garantizar una temperatura de 20@25 °C para la medicién de
muestras, calibradores y controles.

Para evitar posibles efectos de evaporacion, determinar las muestras, los
calibradores y los controles que se sitian en los analizadores dentro de un
lapso de 2 horas.

Material Suministrado.
Consultar la seccidon "Reactivos - Soluciones de trabajo" en cuanto a los

reactivos suministrados.

Realizacion del Test.

Para garantizar el funcionamiento optimo del test, observe las instrucciones de
la presente metddica referentes al analizador empleado. Consulte el manual del
operador apropiado para obtener las instrucciones de ensayo especificas del
analizador.

Las microparticulas se mezclan autométicamente antes del uso. Los
parametros de test se introducen a través de los cddigos de barras impresos en
el reactivo. Pero si, excepcionalmente, el analizador no pudiera leer el codigo
de barras, el codigo numérico de 15 cifras debera introducirse manualmente.
Antes del uso, atemperar los reactivos refrigerados a aproximadamente 20 °C y
colocarlos en el rotor de reactivos (20 °C) del analizador. Evitar la formacién de
espuma. El analizador realiza automéaticamente los procesos de atemperar,

abrir y tapar los frascos.

Calibracion.

Trazabilidad: El presente método ha sido estandarizado frente a la prueba
EnzymunB@Test CA 1909. Cada reactivo Elecsys contiene un cédigo de barras
qgue incluye informacion especifica para la calibracion del lote de reactivos. La
curva master predefinida es adaptada al analizador a través del CalSet

correspondiente. Intervalo de calibraciones: Efectuar una calibracion por lote
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con reactivos frescos (registrados como maximo 24 horas antes en el
analizador). Se recomienda repetir la calibracion.

Después de 12 semanas si se trata del mismo lote de reactivos.

Después de 7 dias (al emplear el mismo estuche de reactivos en el analizador).
En caso necesario: por ejemplo, si el control de calidad se encuentra fuera del

intervalo definido.

Control de Calidad.

Para el control de calidad, emplear PreciControl Tumor Marker.

Adicionalmente pueden emplearse otros controles apropiados.

Los controles de los diferentes intervalos de concentracion deberian efectuarse
junto con el test en determinaciones simples por lo menos 1 vez cada 24 horas,
con cada estuche de reactivos y después de cada calibracion.

Adaptar los intervalos y limites de control a los requisitos individuales del
laboratorio. Los resultados deben estar dentro de los limites definidos.

Cada laboratorio deberia establecer medidas correctivas a seguir en caso de
gue los valores se siten fuera de los limites definidos.

Deben cumplirse las regulaciones gubernamentales y las normas locales de

control de calidad vigentes.

Célculo.
El analizador calcula automaticamente la concentracion de analito de cada
muestra (en U/mL o kU/L).

Limitaciones del Anédlisis — Interferencias.

El test no se ve afectado por ictericia (bilirrubina < 1129 ymol/L o < 66 mg/dL),
hemdlisis (Hb < 1.4 mmol/L o < 2.2 g/dL), lipemia (Intralipid < 1500 mg/dL), ni
biotina (< 100 ng/mL o0 < 409 nmol/L).

Criterio: Recuperacién dentro de + 15 % del valor inicial.

En pacientes en tratamiento con altas dosis de biotina (> 5 mg/dia), no recoger
la muestra antes de transcurridas como minimo 8 horas tras la ultima
administracion.

No se han observado interferencias por factores reumatoides hasta una

concentracién de 1500 Ul/mL.
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No se ha registrado el efecto prozona (high-dose hook) con concentraciones de
CA 1979 de hasta 500000 U/mL.

Se analizaron in vitro 27 farmacos de uso extendido sin encontrar
interferencias.

En casos aislados pueden presentarse interferencias por titulos
extremadamente altos de anticuerpos dirigidos contra anticuerpos especificos
del analito, la estreptavidina o el rutenio. Estos efectos se han minimizado
gracias a un adecuado disefio del test.

Para el diagnostico, los resultados del test siempre deben interpretarse
teniendo en cuenta la anamnesis del paciente, el analisis clinico asi como los

resultados de otros examenes.

Intervalo de Medicion.

0.600@1000 U/mL (definido por el limite inferior de deteccion y el maximo de la
curva master). Los valores inferiores al limite de deteccidén se indican como <
0.600 U/mL. Los valores superiores al intervalo de medicion se indican como >

1000 U/mL o bien diluidos por el factor 10 respectivamente hasta 10000 U/mL.

Limites Inferiores de Medicion.

Limite inferior de deteccion del test.

Limite inferior de deteccion: < 0.60 U/mL.

El limite de deteccion inferior equivale a la menor concentracién medible de
analito que puede distinguirse de cero. Se calcula como la concentracion
situada a 2 desviaciones estandar por encima del estandar mas bajo

(calibrador master, estandar 1 + 2 DE, estudio de repetibilidad, n = 21).

Dilucion.

Las muestras con concentraciones de CA 1979 superiores al intervalo de
medicién pueden diluirse con Diluent Universal. Se recomienda una dilucién de
1:10 (automaticamente por los analizadores MODULAR ANALYTICS E170,
Elecsys 2010, Cobas o bien de forma manual). La concentracion de la muestra
diluida debe superar 50 U/mL.

Multiplicar los resultados obtenidos tras dilucion manual por el factor de
dilucion.
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El software de los analizadores MODULAR ANALYTICS E170, Elecsys 2010 y
Cobas tienen en cuenta la dilucion automatica al calcular la concentracion de
las muestras.

Nota: El antigeno CA 19M9 tiende a formar agregados, con lo cual la dilucion

de ciertas muestras en particular puede ser no lineal.

Valores Tedricos.

En las muestras de 381 voluntarios sanas (n = 187) y donantes de sangre (n =
194), se obtuvieron los siguientes valores:

> 27 U/mL (percentil 95).

> 34 U/mL (percentil 97.5).

> 39 U/mL (percentil 99).

Cada laboratorio deberia comprobar si los intervalos de referencia pueden
aplicarse a su grupo de pacientes y, en caso necesario, establecer sus propios

valores.

Datos especificos de Funcionamiento del Test.
A continuacion, se indican los datos representativos de funcionamiento de las
pruebas en los analizadores. Los resultados de cada laboratorio en particular

pueden diferir de estos valores.

Precision.

La precisién ha sido determinada mediante reactivos Elecsys, una mezcla de
sueros humanos y controles en un protocolo modificado (EP5@A) del CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute): 6 veces por dia durante 10 dias (n
= 60); repetibilidad en un analizador MODULAR ANALYTICS E170, n = 21. Se

obtuvieron los siguientes resultados:

Analizadores Elecsys 2010 y cobas e 411

Repetibilidad Precision

intermedia
Muestra Media DE cv DE Ccv
U/mL U/mL % U/mL %
Suero humano 1 11.1 0.40 3.6 0.45 41
Suero humano 2 46.6 1.52 3.3 1.75 3.8
Suero humano 3 185 5.31 29 5.42 29
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Analizadores Elecsys 2010 y cobas e 411

Repetibilidad Precision
intermedia
Muestra Media DE cv DE cv

U/mL U/mL % U/imL %
PreciControl TM®1 19.2 0.85 4.4 0.93 4.8
PreciControl TM2 60.6 1.75 29 2.28 3.8

Analizadores MODULAR ANALYTICS E170, cobas e 601 y cobas e 602
Repetibilidad Precision intermedia

Muestra Media | DE CV | Media | DE cv
U/mL | U/mL % UmL | U/mL %

Suero humano 1 520 | 0.10 1.9 557 | 045 8.0
Suero humano 2 302 | 047 1.6 306 | 072 2.3
Suero humano 3 379 9.27 2.5 3N 10.0 2.7
PreciControl TM1 21.1 0.34 1.6 214 | 0.56 2.6
PreciControl TM2 766 | 0.89 1.2 763 | 1.42 1.9

Especificidad Analitica.

La prueba del marcador tumoral Elecsys CA 1909 esta basada en el anticuerpo
monoclonal 1116EINSE19M9, que sblo es suministrado por Fujirebio
Diagnostics, sus concesionarios y representantes. Los datos de funcionamiento
de los métodos de test que emplean estos anticuerpos no pueden aplicarse a

meétodos de test que utilizan otros anticuerpos. (COBAS, 2016).

CA 19-9 CalSet
REF. 4 x1.0 mL

Uso previsto
CA 19019 CalSet se emplea para calibrar el test cuantitativo Elecsys

CA 1909 en los inmunoanalizadores Elecsys y Cobas.

Caracteristicas
CA 1909 CalSet es un suero humano liofilizado al que se ha afiadido
CA 19719 humano en dos intervalos de concentracion.

El CalSet puede combinarse con todos los lotes de reactivos.

Reactivos - Soluciones de Trabajo
> CA190[9 Call: 2 frascos, para 1.0 mL de calibrador 1 c/u.
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> CA19[9 Cal2: 2 frascos, para 1.0 mL de calibrador 2 c/u.

> CA 19m9 (humano) en dos intervalos de concentracion (aproximadamente
20 U/mL y aproximadamente 250 U/mL) en una matriz de suero humano
conservante.

> Los valores tedricos exactos del calibrador son especificos del lote y se
encuentran codificados en el cédigo de barras. Se ponen a disposicion

impresos en la ficha de cédigo de barras adjunta o bien electrénicamente.

Valores del Calibrador.
El test Elecsys CA 1979 ha sido estandarizado frente al método Enzymun@Test
CA 19m9.

Medidas de Precauciéon y Advertencias

Soélo para el uso diagnéstico in vitro.

Observe las medidas de precaucion usuales para la manipulacion de reactivos.
Elimine los residuos segun las normas locales vigentes.

Ficha de datos de seguridad a la disposicién del usuario profesional que la
solicite.

El material de origen humano debe considerarse como potencialmente
infeccioso. Los hemoderivados han sido preparados exclusivamente con
sangre de donantes analizada individualmente y libre de HBsSAg o de
anticuerpos anti-HCV y anti-HIV. Los métodos analiticos aplicados fueron
aprobados por la FDA o0 se encuentran en comprobada conformidad con la
Directiva Europea 98/79/CE, Anexo I, Lista A.

Sin embargo, dado que nunca puede excluirse con total seguridad el riesgo de
infeccion, se recomienda tratar este producto con el mismo cuidado que una
muestra de paciente. En caso de exposicion, proceda segun las instrucciones
de las autoridades sanitarias competentes.

Evite la formacion de espuma en reactivos y muestras de todo tipo

(especimenes, calibradores y controles).

Instrucciones de Uso.
Para la reconstitucion, disolver cuidadosamente el contenido de un frasco

afiadiendo exactamente 1.0 mL de agua destilada o desionizada.
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Dejar reposar 15 minutos en frasco cerrado. Mezclar con cuidado, evitando la
formacion de espuma.

Transferir los calibradores reconstituidos a los frascos suministrados vacios,
etiquetados y de cierre hermético.

Analizadores Elecsys 2010 y Cobas 411: Colocar los calibradores en el
analizador a 20@25 °C s6lo con el objeto de efectuar una calibracion.

Después del uso, cerrar los frascos inmediatamente y guardar a 228 °C en
posicion vertical.

Debido a posibles efectos de evaporacion, no deberian efectuarse mas de 5
calibraciones por juego de frascos.

Si para la calibracién en los analizadores no fuera requerido el volumen total,
pasar las alicuotas de los calibradores reconstituidos a los frascos vacios de
cierre hermético (CalSet Vials).

Adherir las etiquetas suministradas a estos frascos adicionales.

Guardar las alicuotas que se necesiten mas tarde a 220 °C.

Efectuar un solo procedimiento de calibracion por alicuota.

Conservacién y Estabilidad.
Conservar a 28 °C.
Los calibradores liofilizados permanecen estables hasta la fecha de caducidad

indicada.

Estabilidad de los calibradores reconstituidos/descongelados:

a2m8 °C 4 semanas
a-20°C 2 meses (congelar sélo una vez)
en los analizadores Elecsys 2010 y hasta 5 horas

Cobas 411, a 20@25 °C

en los analizadores MODULAR emplear so6lo una vez
ANALYTICS E170, Cobas 601y
Cobas 602

Conservar los calibradores en posicion vertical a fin de evitar que la solucion se

pegue a la tapa hermética.
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Material Suministrado.
CA 1909 CalSet, tarjeta de codigo de barras, ficha de codigo de barras del
calibrador, 4 frascos de cierre hermético vacios y etiquetados, 2 x 6 etiquetas

de frascos.

Realizacion del Test.

Colocar los calibradores reconstituidos en frascos compatibles con el sistema y
provistos de etiquetas con codigo de barras en la zona de las muestras.
Introducir toda la informacion necesaria para la calibracion del test.

Antes de proceder al andlisis, asegurese de que los calibradores tengan una
temperatura de 20225 °C. (ROCHE-COBAS, 2016)

2.2.6. IMPORTANCIA CLINICA.

Su mayor uso es en el diagnostico y seguimiento de procesos malignos
gastrointestinales tales como adenocarcinomas pancreaticos. Proceso no
malignos como pancreatitis pueden presentar niveles elevados (niveles
menores de 37 Ul/ml en el 90% de pacientes con pancreatitis).
Concentraciones mayores de 37 Ul/ml se pueden encontrar en carcinoma
pancreatico (72-100%), carcinoma hepatocelular (67%), carcinoma gastrico
(62%) y en algunos pacientes con carcinoma colorrectal (19%). Su uso
principal se dirige a detectar carcinomas de pancreas que aun puede ser
resectables, pues entre mayor sea su concentracion menos la probabilidad de
ser operables (mayor que 1000 Ul/ml solo 5% son operables).

De igual manera su concentracion ayuda a predecir recaidas antes de que
aparezcan los primeros sintomas clinicos. Por lo tanto se recomienda
monitorear en forma mensual durante el primer afio posoperatorio, luego cada
2 0 3 meses durante dos afnos, pues concentraciones decrecientes indican que
la enfermedad se encuentra controlada, que el tratamiento esta funcionando.
(GEOSALUD, 2003)

Sus principales utilidades como marcador tumoral son las siguientes:
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> Diferenciacion entre cancer de pancreas y otras situaciones no cancerosas,
como la pancreatitis.

> Monitorizacion de la respuesta al tratamiento del cancer y/o de la progresion
del cancer.

> Deteccion precoz de la aparicion de recidivas del cancer de pancreas.

El CA 19-9 solo puede utilizarse como marcador tumoral si el cancer lo produce
en cantidades importantes. Como el CA 19-9 se encuentra elevado en
aproximadamente un 65% de personas con cancer de los conductos biliares
(hepatobiliar), puede solicitarse su determinacién también en estos casos. (LAB
TESTS ONLINE , 2014).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Cancer: Tumor maligno, duro o ulceroso, que tiende a invadir y destruir los

tejidos orgénicos circundantes.

"A principios de los afios cincuenta, los médicos descubrieron la conexion del
humo del tabaco con determinados tipos de cancer; la quimioterapia se aplica

para combatir el cancer”

Ca 19-9: El CA 19-9 (antigeno carbohidrato 19-9 o antigeno sializado de Lewis

(@)) es un examen de sangre de la categoria de marcadores tumorales.

Arracimada: El racimo es un tipo de inflorescencia indefinida, racimosa o
racemosa, caracterizado por presentar un eje 0 raquis que crece
indefinidamente mientras que a los costados se producen las yemas florales

pediceladas que se abren a medida que aquél se desarrolla.
Lobulillos: Subdivision de un I6bulo en el seno.

Colecistoquinina: (CCK o CCK-PZ) Es una hormona producida en el intestino
delgado, especificamente en el duodeno y el yeyuno por las células I. También

actua como un supresor del apetito.
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Adenocarcinomas: El adenocarcinoma es un carcinoma que tiene su origen
en células que constituyen el revestimiento interno de las glandulas de
secrecion externa. Estas células son las encargadas de sintetizar y de verter

los productos que generan en la luz glandular.

Colédoco: El conducto biliar coman o colédoco es un conducto de la via biliar
originado de la fusién del conducto hepéatico comun con el conducto cistico y
que desemboca en la segunda porcién del duodeno. Se llama asi porque

conduce la bilis al intestino.

Marcadores Tumorales: Es una sustancia (proteina u hormona) naturalmente
presente en el organismo, pero que en caso de cantidad elevada, puede indicar
la presencia de un céancer. Los marcadores tumorales pueden ser fabricados
por el cuerpo como reaccién al desarrollo de un tumor o por las mismas células

cancerosas.

Colangiocarcinoma: Es un cancer de higado bastante raro que se desarrolla a
partir de células de la vesicula biliar. Este tipo de carcinoma puede obstruir los

canales de la vesicula y provocar una obstruccion de la bilis en las vias biliares.

Coledocolitiasis: Es la presencia de calculos en la via biliar principial. Los
calculos asi impactados pueden ser pequefios o de gran tamafo, Unicos o

multiples y tienden a aparecer en un 6-12% de los pacientes con colelitiasis

Colecistitis: Inflamacién aguda o crénica de la vesicula biliar, que
generalmente se produce por la presencia de célculos.

Neoplasias: (llamada también tumor o cancer) Es una masa anormal de tejido,
producida por la multiplicacién descoordinada de algin tipo de células.
Ademas, estos tumores, una vez originados, contindan creciendo aunque dejen

de actuar las causas que los provocan.
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2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES.

2.4.1. HIPOTESIS.

La determinacién de la prueba de Ca 19-9 (marcador tumoral) valora el

funcionamiento del tratamiento terapéutico de Cancer Pancreético.

2.4.2. VARIABLES.

2.4.2.1. Variable Dependiente: Tratamiento terapéutico.

2.4.2.2. Variable Independiente: Determinacion de Ca 19-9.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

TECNICAS
DEFINICIONES .
VARIABLES CATEGORIAS | INDICADORES E
CONCEPTUALES
INSTRUMENTOS
Variables CA 199 es un
independiente e
analisis de sangre
que determina los
antigenos e Normal. - Observacion.
relacionados con el >a 37 U/ml - Sistema
Determinacion | tumor de una persona | * El€vado. DATALAB
de Cal19-9. | que tiene cancer de
pancreas.
Es el conjunto de o
) ) Dolor epigastrico.
medios de cualquier
_ clase (higiénicos,
Variable o
farmacologicos, Pérdida de peso. -
Dependiente | quirtrgicos o fisicos) - Observacion.
cuya finalidad es la - Sistema
., .. . DATALAB
curacion o el alivio | e« Mejorar. NAuseas y
Tratamiento | (paliacién) de las vomitos
terapéutico. | enfermedades o | ® Rechazar.
sintomas.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO.

3.1. METODO.

METODO CIENTIFICO: Se aplica el método cientifico porque es un proceso
destinado a explicar fenbmenos, establecer relaciones entre los hechos y
enunciar leyes, principios que expliquen los fendmenos fisicos del mundo y

permitan obtener, con estos conocimientos, aplicaciones utiles al hombre.

Relacionandole al tema de tesina este método se orienta a explicar la
importancia de seguir un tratamiento adecuado para contrarrestar dicha

patologia y sus efectos anversos.

METODO INDUCTIVO-DEDUCTIVO: En definicion la deduccion va de lo
general a lo particular, el método deductivo es aquél que parte los datos o
principios generales aceptados como valederos por su comprobacion para
deducir por medio del razonamiento légico, varias suposiciones, es decir; parte
de verdades previamente establecidas como principios generales, para luego
aplicarlo a casos individuales y comprobar asi su validez, esto aplicado al tema
de estudio se parte del cancer y su alto indice de morbilidad que afecta
silenciosamente a diferentes 6rganos de nuestro cuerpo si presentar signos y

sintomas perceptibles ante una patologia de gran magnitud.

La induccion va de lo particular a lo general, empleamos el método inductivo
cuando de la observacion de los hechos particulares obtenemos proposiciones
generales, 0 sea, es aquél que establece un principio general una vez realizado
el estudio y analisis de hechos y fendmenos en particular.
La induccidon es un proceso mental que consiste en inferir de algunos casos
particulares observados, la ley general que los rige y que vale para todos los de

la misma especie, en el caso del tema de estudio se generaliza a través de las
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técnicas los procedimientos que se deben cumplir de manera estricta para la

garantia y confiabilidad de los resultados.

METODO ANALITICO: Es aquél que distingue las partes de un todo y procede
a la revision ordenada de cada uno de sus elementos por separado. En el tema
de estudio a las muestras de sangre se les valora desde la calidad obtenida de
la muestra de sangre, la preparacion de las células a estudiarse, las
condiciones de calidad y conservacion de resultados, la aplicacion de la
técnica, el reporte e interpretacion de resultados para asi determinar el

momento de interferencias que ocasionen resultados no esperados.

METODO SINTETICO: Consiste en reunir los diversos elementos que se
habian analizado anteriormente, en general la sintesis y analisis son dos fases
complementarias, la sintesis es indispensable en cuanto relne esos elementos
y produce nuevos juicios, criterios, tesis y argumentacion, por ello en el tema
planteado para investigar se procede a la aplicacion de las técnicas ya

estipuladas dentro del Laboratorio Clinico.

La investigacién se caracteriza por ser de tipo descriptiva- explicativa de campo

no experimental.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION.

DESCRIPTIVA: El objetivo de la investigacion descriptiva consiste en llegar a
conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la
descripcion exacta de las actividades que se cumplen en un estudio
determinado, su meta no se limita a la recoleccion de datos, sino a la
prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos o mas
variables. Este método se vale de la recoleccion de los datos sobre la base de
una hipétesis o teoria, exponen y resumen la informacién de manera cuidadosa
y luego analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer

generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento.
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EXPLICATIVA: La Teoria, es la que constituye el conjunto organizado de
principios, inferencias, creencias, descubrimientos y afirmaciones, por medio

del cual se interpreta una realidad.

Una teoria o explicacion, contiene un conjunto de definiciones y de
suposiciones relacionados entre si de manera organizada sistematica; estos
supuestos deben ser coherentes a los hechos relacionados con el tema de
estudio, por ello se explica principios De las técnicas relacionados a los
ensayos propuestos, su proceso Yy limitaciones para la obtencion de resultados

apoyados en un marco cientifico de dominio universal.

3.3 DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de campo no experimental

DE CAMPO: La investigacion se centra en hacer el estudio donde el fendmeno
se da de manera natural, el tema de estudio se lleva a cabo en un lugar

especifico en este caso en el Laboratorio del Hospital IESS Riobamba.

3.4 POBLACION Y MUESTRA.

3.4.1 POBLACION.

280 pacientes atendidos/as en el Laboratorio Clinico del Hospital IESS

Riobamba.

3.4.2 MUESTRA.

En vista que la poblacion es manejable se investigd a todo el universo que son

280 pacientes.
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3.5TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

TECNICA.

e Observacion.

INSTRUMENTOS.

e Sistema DATALAB

e Resultado del analisis de datos.

3.6TECNICAS PARA EL ANALISIS
RESULTADOS.

e Cuadros estadisticos.

e Excel.

E

INTERPRETACION

DE
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3.7ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Tabla 1. Determinacion de Ca 19-9 por Género.

GENERO FRECUENCIA  PORCENTAIJE %

MASCULINO 107 38,21%
FEMENINO 173 61,79%
TOTAL 280 100%

FUENTE: LABORATORIO CLINICO — HOSPITAL IESS RIOBAMBA
AUTORES: JHINSON VERDEZOTO — DOUGLAS SANTIAGO

Figura 9. Determinacién de Ca 19-9 por Género.

DETERMINACION DE CA 19-9 POR GENERO

300
200

100
FRECUENCIA

[
MASCULINO PORCENTAIJE %
FEMENINO

TOTAL
MASCULINO FEMENINO TOTAL
B PORCENTAIJE % 38,21% 61,79% 100%
H FRECUENCIA 107 173 280

FUENTE: LABORATORIO CLINICO - IESS RIOBAMBA
AUTORES: JHINSON VERDEZOTO — DOUGLAS SANTIAGO

INTERPRETACION: La poblacion de género femenino representa el 61,79%
del total de muestras procesadas con relacion al género masculino con un
38,21%, debido a que las mujeres se realizan dicho examen como medida

preventiva para deteccién de enfermedades ya que consideran que son mas

vulnerables que los hombres.
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Tabla 2. Determinacion de Ca 19-9 por grupo etareo.

EDADES FRECUENCIA PORCENTAIJE %

40 A 50 79 28,21%
50 A 60 92 32,86%
60A 70 109 39%

TOTAL 280 100,00%

FUENTE: LABORATORIO CLINICO - IESS RIOBAMBA
AUTORES: JHINSON VERDEZOTO — DOUGLAS SANTIAGO

Figura 10. Determinacién de Ca 19-9 por grupo etéareo.

DETERMINACION DE CA 19-9 POR GRUPO ETAREO
300
200
100
0 FRECUENCIA
PORCENTAJE %
60 A 70
TOTAL
40 A 50 50A 60 60A 70 TOTAL
B PORCENTAJE % 28,21% 32,86% 39% 100,00%
B FRECUENCIA 79 92 109 280

FUENTE: LABORATORIO CLINICO - IESS RIOBAMBA
AUTORES: JHINSON VERDEZOTO — DOUGLAS SANTIAGO

INTERPRETACION: El grupo etareo con mayor cantidad de atencion fue el de
60 a 70 afos representando el 39%, indicando una preocupacion interesante
en los médicos, estableciendo que la edad avanzada es un factor
predisponente ya que en comun éstos paciente tenian el no haberse realizado
anteriormente el examen como medida preventiva a relacion del grupo de
edades comprendidas de 50 a 60 con un 32,86 % y el de 40 a 50 con un 28,21

% que si lo hicieron.
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Tabla 3. Resultados patoldgicos de Ca 19-9 por mes.

GENERO NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

MASCULINO 1 0 2 0 14 22

FEMENINO 1 0 0 1 20 20
TOTAL/MES 2 0 2 1 34 42
V. NORMAL >=37 u/ml

FUENTE: LABORATORIO CLINICO - IESS RIOBAMBA
AUTORES: JHINSON VERDEZOTO — DOUGLAS SANTIAGO

Figura 11. Resultados patolégicos de Ca 19-9 por mes.

RESULTADOS PATOLOGICOS DE CA 19-9 POR MES

m MASCULINO

m FEMENINO

TOTAL/MES

FUENTE: LABORATORIO CLINICO - IESS RIOBAMBA
AUTORES: JHINSON VERDEZOTO — DOUGLAS SANTIAGO

INTERPRETACION: Se evidencia q los meses de Marzo y Abril se han

incrementado las muestras patolégicas siendo este examen de gran

importancia para dar el primer paso a seguir con los examenes

complementarios de diagndstico definitivo en las diferentes patologias en las

cuales hay un incremento de los valores de esta determinacion.
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Tabla 4. Resultados panico de ca 19-9 por mes

GENERO  NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO  FEBRERO  MARZO ABRIL
MASCULINO 3 0 4 0 0 0
FEMENINO 0 0 2 0 0 0
TOTAL/MES 3 0 6 0 0 0
V. > 10000
REFERENCIA u/ml

FUENTE: LABORATORIO CLINICO - IESS RIOBAMBA
AUTORES: JHINSON VERDEZOTO — DOUGLAS SANTIAGO

Figura 12. Resultados panico de ca 19-9 por mes

RESULTADOS PANICO DE CA 19-9 POR MES
7
6
5
4
3
2
1
0 NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
B MASCULINO 3 0 4 0 0 0
B FEMENINO 0 0 2 0 0 0
TOTAL/MES 3 0 6 0 0 0

FUENTE: LABORATORIO CLINICO - IESS RIOBAMBA
AUTORES: JHINSON VERDEZOTO — DOUGLAS SANTIAGO

INTERPRETACION: Los valores son muy alarmantes ya que sobrepasan el
lumbral de los valores altos lo que significa que los pacientes estan en
metastasis local y en varios de los casos cancer terminal todo esto por no

cumplir con las indicaciones médicas y no hay mejor cura que la prevencion.
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Tabla 5. Resultados Normales de CA 19-9 por mes.

GENERO NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
MASCULINO 16 13 15 11 5 1
FEMENINO 35 31 22 28 12 1
TOTAL/MES 51 44 37 39 17 2
V. NORMAL <=37 u/ml

FUENTE: LABORATORIO CLINICO - IESS RIOBAMBA
AUTORES: JHINSON VERDEZOTO — DOUGLAS SANTIAGO

Figura 13. Resultados Normales de CA 19-9 por mes.

RESULTADOS NORMALES DE CA 19-9 POR MES

60

50

40

30

20

10 ‘

0 NOVIEMBR

E DICIEMBRE| ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL

B MASCULINO 16 13 15 11 5 1
= FEMENINO 35 31 22 28 12 1
TOTAL/MES 51 44 37 39 17 2

FUENTE: LABORATORIO CLINICO - IESS RIOBAMBA
AUTORES: JHINSON VERDEZOTO — DOUGLAS SANTIAGO

INTERPRETACION: De todas estas muestras se correlaciona a una poblacion
de pacientes aparentemente sanos ya que se encuentran dentro de los valores
normales, y no existe la presencia de células cancerigenas dentro de sus

organos en especial del pancreas.
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Tabla 6. Datos de Ca 19-9 Obtenidos Durante la Investigacion

GENERO
MASCULINO
FEMENINO
TOTAL/MES

20
36
56

13
31
44

21
24
45

11
29
40

19
32
51

FUENTE: LABORATORIO CLINICO - IESS RIOBAMBA
AUTORES: JHINSON VERDEZOTO — DOUGLAS SANTIAGO

23
21
44

Figura 14. Datos de Ca 19-9 Obtenidos Durante la Investigacion

DATOS DE CA 19-9 OBTENIDOS DURANTE LA
INVESTIGACION
300
250 —
200 —
150 —
100 —
50 —
o | il N el mll ==
NOVIEM | DICIEMB FEBRER
BRE RE ENERO 0 MARZO | ABRIL TOTAL

m MASCULINO 20 13 21 11 19 23 107

® FEMENINO 36 31 24 29 32 21 173

TOTAL/MES 56 44 45 40 51 44 280

FUENTE: LABORATORIO CLINICO - IESS RIOBAMBA
AUTORES: JHINSON VERDEZOTO — DOUGLAS SANTIAGO

NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL TOTAL

107
173
280

INTERPRETACION: El namero total de beneficiarios durante 6 meses de

investigacion es de 280 pacientes, como se aprecia el nimero de pacientes

es similar mes a mes debido a que hoy en dia es muy importante los

chequeos y seguimientos necesarios para mantener una excelente salud.
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3.8 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

Hipotesis. Con la determinacion de la prueba de Ca 19-9 (marcador tumoral)

se valora el funcionamiento del tratamiento terapéutico de Cancer pancreatico.

Comprobacién de Hipotesis. Una vez concluida nuestra investigacion se

pudo evidenciar mediante la tabla N2 3.

Los

GENERO NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

MASCULINO 1 0 2 0 14 22

FEMENINO 1 0 0 1 20 20
TOTAL/MES 2 0 2 1 34 42
V. NORMAL >=37 u/ml

resultados patoldgicos de Ca 19-9 por mes en la primera determinacion

se evidencia que un porcentaje se mejoraron notablemente con el tratamiento y

al retornar a su proximo control trimestral evidenciamos las alteraciones en su

determinacién, debido a que los pacientes no cumplen con el tratamiento

completo. Asi quedando demostrada nuestra hipotesis.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1. CONCLUSIONES.

Se concluye al final de esta investigacion que la cantidad de pacientes
utilizados para los datos estadisticos fueron 280 personas atendidos por el
Laboratorio del Hospital IESS Riobamba, donde la mayor poblacion dentro
de la investigacion fueron mujeres.

En la investigacion el grupo etareo con mayor frecuencia esta entre los 55
afos, con una variabilidad de +- 15 afios, son mas vulnerables a desarrollar
Ca de pancreas las personas con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2 en
edad adulta sin factores predisponentes, y pancreatitis aguda.

Los valores de CA 19-9 son significativamente mayores en patologia
maligna. Encontramos valores caracteristicos para nuestra investigacion en
la Tabla #3, los cuales nos reflejan que el tratamiento funciona
perfectamente en pacientes que cumplen sus indicaciones, en la Tabla #4
nos indica que solo tenemos pocos pacientes con los resultados fuera de
rango, lo cual nos revela que son pacientes con Cancer invasivo en etapa
terminal es por esto que nuestra investigacion es de gran ayuda para dar
seguimiento a los diferentes tratamientos en esta patologia.

La utilidad diagndstica del marcador con un valor de corte de 37 U/ml es
baja, sin embargo, la optimizacién de éste a un valor de 10000 U/ml, ayuda
a mejorar su capacidad de predecir malignidad. Nuestros resultados deben
valorarse con cautela, y servir de base para futuros estudios prospectivos

con respecto a este tema.
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4.2. RECOMENDACIONES.

e Dar capacitacion oportuna y permanente a los pacientes con diagnostico de
Ca pancreatico con el fin de crear una sociedad concientizada de la
importancia de seguir un tratamiento completo y cambiar nuestro estilo de
vida para luchar contra el Ca Pancreatico.

« Proporcionar atencion prioritaria a las personas que presentan céancer de
pancreas, los mismos que tienen diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 de
reciente diagnostico y pacientes con pancreatitis aguda de causa no
identificada.

« En pacientes con la siguiente sintomatologia: pérdida de peso, dolor
abdominal o persistente de espalda, nausea, fatiga, vomito, anorexia,
constipacioén, ictericia, brindar atencion inmediata por la sospecha de un
cancer pancreatico.

« Se sugiere la determinacion basal del biomarcador CA 19-9 previo al inicio
del tratamiento médico y/o quirirgico, para seguimiento y deteccién de
recurrencia posterior, complementandose con estudios del departamento de
imagenologia, este nos permite una mayor precision en el diagnostico y

seguimiento del paciente.
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ANEXOS.

Figura 15. Materiales listos para la toma de muestras.
Fuente: Laboratorio Clinico — Hospital IESS Riobamba
Autores: Jhinson Verdezoto — Douglas Santiago.

Figura 16. Extraccion de la muestra.
Fuente: Laboratorio Clinico — Hospital IESS Riobamba
Autores: Jhinson Verdezoto — Douglas Santiago.
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Figura 17. Muestras listas para el procesamiento.
Fuente: Laboratorio Clinico — Hospital IESS Riobamba
Autores: Jhinson Verdezoto — Douglas Santiago.

Figura 18. Analizador tumoral.
Fuente: Laboratorio Clinico — Hospital IESS Riobamba
Autores: Jhinson Verdezoto — Douglas Santiago.

Figura 19. Reactivos listos para los analisis.
Fuente: Laboratorio Clinico — Hospital IESS Riobamba
Autores: Jhinson Verdezoto — Douglas Santiago.
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Figura 20. Corredor de Muestras.
Fuente: Laboratorio Clinico — Hospital IESS Riobamba
Autores: Jhinson Verdezoto — Douglas Santiago.

Figura 21. Resultados obtenidos.
Fuente: Laboratorio Clinico — Hospital IESS Riobamba
Autores: Jhinson Verdezoto — Douglas Sa ntiago.
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