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RESUMEN 

 

Un marcador tumoral permite obtener datos clínicos de pacientes que presenten procesos 

cancerosos, según el grado de malignidad se evalúa la posibilidad de usar una terapia dirigida 

y control de respuesta al tratamiento. El objetivo del proyecto de investigación es revisión 

bibliográfica obteniendo datos informativos que ayuden a determinación del marcador 

tumoral con mayor especificidad en el diagnóstico de procesos tumorales, debido a que es 

una problemática de salud a nivel local, regional y global, tomando en cuenta la utilidad de 

las pruebas de laboratorio como análisis eficaces al momento de la determinación de procesos 

oncológicos. Esta investigación está realizada bajo un diseño documental bibliográfico de 

nivel descriptivo. A partir de una población de 71 fuentes bibliográficas, para su desarrollo 

se aplicó criterios de inclusión y exclusión tomando 54 fuentes actualizadas, revisadas y 

verificadas por investigadores, las mismas que fueron seleccionadas de repositorios, libros y 

bases de datos científicas, con una línea de tiempo de 7 años. Dentro de la información 

obtenida se destaca el marcador CYFRA 21.1 mismo que es una prueba de primera línea, 

siendo su función la determinación de cáncer pulmonar. Al igual el CA 72.4 que presenta 

una elevación de su resultado ante la presencia de una alteración a nivel del estómago, siendo 

así de gran utilidad para el diagnóstico de una enfermedad maligna. El conocimiento 

adecuado de la utilidad de estos tipos de análisis de laboratorio es esencial para realizar una 

evaluación clínica y el diagnóstico temprano de las enfermedades cancerígenas. 

 

Palabras Clave: Marcador tumoral, Especificidad, Cáncer, Proceso tumoral, CYFRA 21.1, 

CA 72.4. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

A tumor marker allows clinical data obtained from patients with cancerous processes, 

depending on the degree of malignancy, the possibility of using targeted therapy and 

control of the response to treatment is evaluated. The objective of the research project is a 

bibliographic review obtaining informative data that help to determine the tumor marker 

with greater specificity in the diagnosis of tumor processes, because it is a health problem 

at the local, regional and global level, taking in consideration the utility of laboratory tests 

as effective analyzes at the time of determining oncological processes. This research is 

carried out under a descriptive level bibliographical documentary design. From a 

population of 71 bibliographic sources, inclusion and exclusion criteria were applied for 

its development, taking 54 updated sources, reviewed and verified by researchers, the same 

ones that were selected from repositories, books, and scientific databases, with a line of 

time of 7 years. Among the information obtained, the CYFRA 21.1 marker stands out, 

which is a first-line test, its function being the determination of lung cancer. Like CA 72.4, 

it presents an elevation of its result in the presence of an alteration at the level of the 

stomach, thus being very useful for the diagnosis of malignant disease. Adequate 

knowledge of the usefulness of these types of laboratory tests is essential for clinical 

evaluation and early diagnosis of cancerous diseases. 

 
Keywords: Tumor marker, Specificity, Cancer, Tumor process, CYFRA 21.1, CA 72.4. 
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CAPÍTULO I 

 

INTRODUCCIÓN 

Entre una de las enfermedades que causa temor está el cáncer que se encuentra entre los 

conceptos de patologías extrañas, el mismo termino que se analiza como el grupo de células 

anormales que se multiplican y se pueden aislar en cualquier parte del cuerpo. Según algunos 

datos oficiales publicados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y su proyección 

hasta el año 2030, se evidenciará el aumento des memorable con más de 541.00 nuevos casos 

de cáncer, teniendo un incremento de un 60% en los hombres y el 40% de las mujeres1,2. 

Entre los años de 1963 y 1965 se descubren los marcadores tumorales más utilizados en la 

actualidad que son la alfafetoproteína y el antígeno carcinoembrionario, es así que el termino 

marcador tumoral se conoce aquellas sustancias que son producidas por la célula neoplásica, 

las mismas que reflejan el crecimiento o actividad de una malignidad, permitiendo conocer 

el estado, evolución o a su vez la respuesta a un tipo de tratamiento terapéutico frente a un 

proceso tumoral. Se tiene en cuenta que un 85% de la población que fallece por cáncer es 

debido al mal hábito de fumar o el tabaquismo, problemática que persiste a nivel mundial, 

realizando un gran hincapié en los países potencias pioneras de venta y consumo del tabaco2.  

 

El cáncer de pulmón continúa siendo el tipo de cáncer más frecuente en el mundo, en 2012 

se estimaba que anualmente se registraban 1.8 millones de casos (teniendo en cuenta del 13% 

del total de casos incidentes a nivel global) y 1.6 millones de muertes debidas a esta causa 

(20% del total de muertes por cáncer). Entre otra de las causas más frecuente de muerte en el 

mundo es el cáncer gástrico, el cual presenta una incidencia variable en los distintos países y 

regiones del planeta. La más alta incidencia de cáncer de estómago es registrada en Japón, 

América del Sur y Europa del Este con cifras de alrededor de 85 por cada100 000 

habitantes2,3. 

 

El cáncer de pulmón es el tercer culpable de morbimortalidad con una taza de 262.000 

muertes anuales y con más de 324.000 casos nuevos registrados en América Latina. Las tasas 

de mortalidad para todos los cánceres combinados en los hispanos disminuyeron de 2007 |a 
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2016 por un promedio de 1.6% por año en los hombres y por 1.0 % por año en las mujeres. 

En contraste, las áreas de baja incidencia como Estados Unidos, Israel y Kuwait según 

reportes en esos países, oscilan entre ocho y diez casos por 100.000 habitantes3. 

 

Es así que el cáncer de pulmón es una patología de gran incidencia, siendo así en el Ecuador 

el sexto cáncer con más incidencia en el ser humano, donde el 80% de dichos casos son 

diagnosticados en estadio 4 (etapa terminal); o sea frente a una detención, precoz con medio 

de diagnósticos presuntivos, 12 de cada 100 pacientes tienen la posibilidad de exponer 

resultados favorables en su procedimiento4,5. 

 

Por otro lado, existe la presencia del cáncer gástrico, que según datos de análisis del Instituto 

Ecuatoriano de Estadísticas y Censos (INEC) en el año 2014, se reportaron 43.129 egresos 

por tumores malignos, de los cuales el cáncer gástrico se ubicó en cuarto lugar con 3.560 

egresos (8.25%), luego de los tumores malignos de mama con 5.086 (11,79%), otros sitios 

mal definidos con 4812 (11,16%) y de la leucemia con 4097 (9,50%) casos4. 

 

Es así que de acuerdo con los análisis realizados a nivel nacional el cáncer gástrico ocupa el 

cuarto lugar respecto a la tasa de letalidad, previo a éste se encuentran los tumores malignos 

de: hígado y vías biliares intrahepáticas. En relación a la distribución por provincias el mayor 

número de casos se presentó en Pichincha, seguido por Guayas, Azuay, Manabí y Loja. Para 

lo cual un medio de diagnóstico para la detección precoz frente a estos procesos oncológicos 

son las pruebas de laboratorio clínico, con gran responsabilidad de estudio y análisis de 

muestras biológicas, como herramientas para confirmar o descartar algún desarrollo 

patología4. 

 

Dentro de ellas están las pruebas de marcadores tumorales, que son sustancias que segregan 

las células cancerígenas o paralelamente elaboradas por diversas células en respuesta al 

aspecto de enfermedades benignas o malignas4. Los marcadores biomoleculares como el 

CYFRA 21.1 y CA 72 presentan sensibilidad ante la presencia de una condición 

precancerosa. Este examen de laboratorio es utilizado de forma complementaria posterior a 

la valoración física, para el diagnóstico presuntivo o de confirmación ante un cáncer4.  



13 

 

 

El alto índice de diagnóstico en pacientes con algún tipo o proceso canceroso es en fase IV, 

etapa terminal de la patología, por lo cual es interesante el uso adecuado de las herramientas 

de laboratorio y la iniciativa de un screening para esa patología en estadios nativos. La 

detección precoz o screening del cáncer es una inquietud frecuente a partir de la antigüedad, 

siendo un asunto de monumental relevancia en estudios de indagación para que todo personal 

de salud logre guiar en la toma de elecciones4. 

 

Entre los diferentes procedimientos de detección frente a una patología cancerígena, el test 

de los marcadores tumorales como el CYFRA 21.1 y CA 72.4, es el procedimiento más 

económico, sencillo y al alcance poblacional, cuyo fin es la detención temprana de las células 

pre cancerígenas, esto permitirá identificar de manera conveniente la especificidad de los 

marcadores tumorales5. 

 

A lo largo de la historia y evolución de la medicina el ser humano se ha visto obligado a 

desarrollar día a día nuevas formas, métodos de análisis y diagnóstico para la mayoría de 

enfermedades que envuelven a la población mundial, así desde la aparición de los antibióticos 

y con el adelanto de los tratamientos para enfermedades infecciosas no transmisibles son la 

causa primordial de mortalidad en países en desarrollo. Es así que después de las 

enfermedades cardiovasculares, el cáncer es una enfermedad no transmisible de mayor 

impacto a nivel mundial. La OMS prevé que el número de nuevos casos de cáncer aumente 

aproximadamente un 70% en los próximos 20 años1,2,6. 

 

Teniendo en cuenta que el cáncer es una patología de gran realce la misma que abarca 

diferentes tipos como (cáncer gástrico, de ovarios, próstata, vejiga, pulmón, etc.). A pesar de 

los progresos en este campo, todavía hay muchos cánceres que se diagnostican cuando el 

proceso metastásico ya se ha iniciado, lo que empeora drásticamente el pronóstico, para esto 

el ser humano ha desarrollado diferentes métodos diagnósticos, la evaluación física del 

paciente (biopsias, endoscopias, aspiraciones de médula ósea, tomografías, resonancia 

magnética, ecografías, exámenes de laboratorio, etc.) está favoreciendo a la detección y 

control de manera cada vez más eficaz6. 
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Con todos los antecedentes mencionados ha surgido interrogantes como: ¿Cuáles son los 

marcadores tumorales específicos para un diagnóstico correcto de procesos tumorales? y 

¿Cuáles son los factores de riesgo que predisponen el desarrollo de cáncer? Para responder a 

estas interrogantes la presente revisión busca reunir toda la documentación necesaria para el 

análisis, síntesis y debate de la información científica obtenida sobre los diferentes 

marcadores tumorales. 

CÁNCER  

Es una enfermedad de existencia inmemorial que se inicia en la multiplicación de un grupo 

de células de una manera autónoma y sin control alguno, lo que causa la invasión del área 

inicial de infección y a la vez otros tejidos del organismo. Esta enfermedad es tan antigua 

como el hombre y que lo acompaña muy seguro desde sus inicios de vida. El cáncer es 

silencioso que se puede dar origen en cualquier lugar del cuerpo humano. Normalmente, las 

células humanas crecen y se dividen formando nuevas células a medida que el cuerpo 

necesita. Con el pasar del tiempo las células normales envejecen, se dañan, mueren, y células 

nuevas las remplazan54. 

 

En el caso del Cáncer las células maduras envejecen y deberían morir, pero no es el caso de 

estas células que sobreviven y se forman nuevas células que no son necesarias y así se 

propaga el Cáncer al organismo dañando tejidos cercanos. Es así que el Cáncer es uno de los 

principales problemas de salud pública, el mismo que engloba un sinnúmero de patologías 

de origen multicausal. Las malignidades con gran impacto en la sociedad son pulmón, 

próstata en los hombres y de mama en las mujeres. 

 

Pese a que en general no es posible saber el origen del cáncer en algunas personas y en otras 

se puede determinar gracias a evidencias, se pueden resaltar algunos de los factores de riesgos 

con mayor prevalencia en la población, entre ellos tenemos el fumar tabaco, la exposición a 

radiación de productos químicos, exposición a radiación UV, exposición al medio ambiente 

de gran contaminación con smog, sedentarismo, falta de una dieta balanceada. Pero a la vez 
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existen factores que son inevitables para la población como la edad, los antecedentes 

familiares y el medio ambiente en que se relaciona.  

 

Entre las estrategias y métodos de evitar contraer un cáncer están en la prevención primaria 

y su diagnóstico precoz de un cáncer. Se dice que el 80 y 90 % de las enfermedades 

oncológicas se pueden prevenir. Con respecto a la prevención primaria de un cáncer se tiene 

en cuenta los principales factores de riesgo que son no fumar, realizar ejercicio, una dieta 

rica en frutas, verduras en conjunto con la prevención de otro tipo de factores de riesgos 

ambientales y laborales se pueden disminuir la incidencia de contraer un tipo de cáncer. 

MARCADORES TUMORALES 

Los marcadores tumorales o paralelamente conocido como marcadores biológicos o 

biomarcadores, define toda sustancia que se alteran en un proceso tumoral o canceroso de un 

modo cualitativo o cuantitativo, los mismos que tienen la posibilidad de ser revelados por 

medio de una prueba de laboratorio, realizando uso de una muestra de sangre, líquidos 

orgánicos o paralelamente en tejidos5,6. 

 

Los biomarcadores en sangre le definimos como sustancias que se producen por tumores o 

por el mismo organismo dando una respuesta ante la presencia de un cáncer o a su vez otro 

tipo de patología no cancerosa. En el laboratorio se realizan pruebas de marcador tumoral 

como proceso de control del paciente, es así que se logra la detección temprana de un proceso 

canceroso, dando una alerta al paciente6. 

La mayoría de los marcadores no poseen especificidad de un tumor, pero la sensibilidad de 

los marcadores tumorales cambia en correlación con el estadio tumoral, frecuenta ser baja en 

los estadios iniciales, y alta en los estadios más avanzados. Numerosas averiguaciones y 

estudio hechos a partir de la antigüedad hasta esta época, decretan que, parte importante de 

los marcadores tumorales no poseen enorme utilidad en el diagnóstico definitivo, requieren 

ser complementado con otro medio de diagnóstico para comprobar su estudio, esto no impide 

que sean de ayuda para el pronóstico, diagnóstico precoz en un proceso tumoral en su estado 

evolutivo6. 
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Además, este tipo de biomarcadores sirven como control evolutivo al tratamiento de 

pacientes con problemas oncológicos. Un resultado de la prueba con niveles bajos o a su vez 

una reducción del marcador puede ayudar al médico a saber si existe una respuesta favorable 

a la terapia, a la vez si existe un aumento de nivel del marcador tumoral se da a conocer que 

el cáncer sigue aumentando y el tratamiento no es el indicado. 

MARCADORES TUMORALES EN EL DIAGNÓSTICO 

Está claro que ningún marcador tumoral es lo suficiente específico para determinar y 

diagnosticar definitivamente un cáncer, pero sabemos que el uso de un marcador tumoral en 

etapa temprana de vital importancia debido a que forman parte integra del diagnóstico o a la 

vez son útiles al momento de clasificar la neoplasia, dar un pronóstico previo y seguir con el 

tratamiento adecuado6,7. 

 

TABLA 1. Principales marcadores tumorales, patología que se asocia y su valor de referencia 

Marcador tumoral Patología Valor de referencia 

PSA (Antígeno prostático 

especifico) 

Próstata 4 ng/ml 

CA (Antígeno 

carcinoembrionario) 

Colon ˂ 2.5 ng/ml 

CA 125 Ovarios ˂ 35 U/ml 

CA 15.3 Mama ˂ 35 U/ml 

CYFRA 21.1 Pulmón ˂ 3.3 ng/ml 

CA 19.9 Páncreas ˂ 40 U/ml 

CA 72.4 Estómago ˂ 6 U/ml 

Alfa-fetoproteina Hígado ˂ 10 ng/ml 

Tiroglobulina Tiroides ˂ 50 ng/ml 

Fuente: Datos obtenidos del artículo de revista Scielo de Hermida I, Sanchez E, Nerín C5. 
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CÁNCER PULMONAR 

El carcinoma de pulmón es una patología con un elevado índice de mortalidad en cáncer en 

todo el mundo. Solo el 15% de los casos son diagnosticados en fases nativas de forma precoz, 

lo cual causa que la supervivencia de parte importante de pacientes sea bastante corta, la 

incidencia del cáncer pulmonar es alta y letal, los números de muertes causadas por cáncer 

de pulmón se elevan con el pasar del tiempo y se espera un enorme crecimiento de los casos11. 

 

Los componentes de peligro para contraer cáncer de pulmón son diversos, pero se recalcan 

el primordial que es el tabaquismo, seguido del peligro a la exposición a radiación por gas, 

la exhibición a compuestos químicos como arsénico, cloruro de vinilo, cromato de níquel, 

cloro metilo de éter, entre muchas otras sustancias toxicas que están afectando de manera 

directa al sistema respiratorio, produciendo a la extensa el cáncer pulmonar11. 

 

La inseguridad en la población de enfermarse o fallecer por cáncer pulmonar se agranda de 

manera drástica en personas fumadoras luego de los 40 años de edad. El peligro relativo de 

desarrollar cáncer se disminuye al 50%, en personas fumadoras pasivas con más de 10 años 

de abstinencia11. 

 

Se plantea que la utilización de los marcadores tumorales como prueba de diagnóstico en 

etapa inicial es de más grande trascendencia en la decisión precoz de probables casos de 

cáncer. Según numerosas indagaciones se puede garantizar que cada una de las neoplasias 

poseen uno o diversos marcadores tumorales, pero al momento de práctica solo se desarrolló 

para uso clínicos11. Así los marcadores tumorales convendrían ser útiles para el hallazgo 

células cancerígenas, para decidir el pronóstico previo a comenzar un procedimiento, 

ampliando un seguimiento a partir del procedimiento, examinar las irregularidades y exhibir 

una dominante sensibilidad, especificidad y costo predictivo real de un tumor11. 
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MARCADOR CYFRA 21.1 

Es un marcador de gran prevalencia en el cáncer de pulmón, se lo reconoce como un 

anticuerpo monoclonal el mismo que tiene la capacidad de reconocer un fragmento de la 

citoqueratina 19 8. Las citoqueratinas 19 es una proteína localizada en las células epiteliales, 

si dichas células producen esta proteína el análisis mostrará una reacción positiva. Dando una 

pauta al médico patólogo sobre una posible enfermedad oncológica. Por consiguiente, el 

marcador CYFRA 21.1 es la mejor alternativa como un estudio histológico de células 

pequeñas, dando uso del CYFRA 21.1, de manera considerable eficaz en su pronóstico y 

diagnóstico8.  

 

El mismo que es una prueba de laboratorio usado de forma clínica y se lo mide en suero por 

medio de la utilización de anticuerpos monoclonales, como medida preventiva de control y 

seguimiento de una enfermedad cancerígena, gracias a su sensibilidad, es conveniente para 

el diagnóstico precoz en el cáncer de tipo no microcítico de células pequeñas escamosas. 

 

Entonces sabiendo que el marcador CYFRA 21.1 tiene una ventaja de detección al ser 

utilizado como análisis precoz de un Cáncer pulmonar, es así que de la población con riesgo 

de contraer un Cáncer se reducirá notoriamente gracias a la detección de la enfermedad con 

el análisis del marcador CYFRA 21.1, clasificando a la población en pacientes en etapa 

inicial o avanzada, con la detección de células cancerosas el paciente puede acceder de 

manera efectiva a un tratamiento que ayude en su rehabilitación8,9. 

 

Es así que la combinación del CYFRA 21.1, como marcador de primera línea en cáncer 

pulmonar de células no pequeñas podría ser de ayuda y servir como guía diagnóstica en 

presencia de una lesión ocupante en el espacio pulmonar. De acuerdo con la sensibilidad y 

niveles de detección del CYFRA 21.1 superiores a los 30 ng/ml apuntan, alta probabilidad 

de la existencia de un cáncer de pulmón nivel 1 o etapa inicial y según la estandarización de 

marcadores tumorales el límite de corte: es de ˂ 3.3 ng/ml, siendo el valor referencial del 

marcador CYFRA 21.1 un valor de análisis sobre los el valor de referencia indica que existe 

algún tipo de anomalía en la células, lo que puede marcar la presencia de un cancer9. 
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Existe la posibilidad de un resultado falso positivo al momento de realizar y validar la prueba 

del marcador tumoral CYFRA 21.1 ya que la presencia de enfermedades hepáticas tales como 

cirrosis, hepatitis, además la insuficiencia renal y enfermedades pulmonares pueden elevar 

el valor de determinación del marcador dando así un resultado falso positivos9. 

El análisis de cifra 21.1 se fundamenta en la determinación mediante un ensayo en fase solida 

de Inmunoadsorción unido a enzimas (ELISA), basado en el principio del sándwich. Para lo 

cual es necesario el uso del suero o plasma (heparina o citrato), misma que se va obtener 

mediante punción venosa, permitiendo la coagulación y separación del suero mediante 

centrifugación. Para lo cual el kit de reactivos debe encontrarse en refrigeración a una 

temperatura de 2 °C a 8 °C. (Revisar anexo 3). 

Además del marcador cifra 21.1 existen análisis relacionados al cáncer pulmonar los mismo 

que ayudan a su determinación, los cuales se encargan de la búsqueda de mutaciones en los 

siguientes genes: 

- EGFR: se encarga de la producción de una proteína la misma que su función es 

intervenir en la división celular. 

- KRAS: gen que da origen a una proteína que participa en las vías de señalización 

celular que ayudan a controlar el crecimiento de los tumores. 

- ALK: gen que da origen a una proteína que participa en la reproducción celular. 

 

CÁNCER GÁSTRICO  

El cáncer gástrico es un problema a nivel mundial que afecta a la población teniendo un gran 

impacto social debido a que es una de las principales causas de muerte, se sabe que una 

reducida población con problemas gástricos es no menos del 1 a 3 % es de manera hereditaria, 

indicándonos así que el origen de la oncología es producto de problemas ambientales15. 

 

A pesar de la disminución de la incidencia de cáncer gástrico a nivel mundial en el siglo 

pasado, sigue teniendo un gran índice de mortalidad en todo el mundo. Por lo cual el cáncer 

gástrico sigue siendo un problema de gran complejidad en la salud publica ya que se 
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encuentra en el cuarto lugar de los canceres más comunes y el segundo como principal causa 

de muerte a nivel global. Según los datos informativos de la Agencia Internacional para la 

Investigación del Cáncer se encontró que el consumo de carne procesada tiene como mayor 

riesgo de presentar cáncer gástrico16. 

Un nuevo modelo de predicción de riesgo de cáncer gástrico basado en marcadores 

biológicos, edad, sexo, tabaquismo, antecedentes familiares de cáncer gástrico y consumo de 

alimentos muy salados muestra un alto grado de padecer una enfermedad gastro intestinal lo 

que incita a las personas a modificar sus hábitos de estilo de vida, asistir a visitas médicas 

regulares de control o participar en programas de detección, para poder reducir el grado de 

afectación a la población el mal uso de información sobre lo que conlleva contraer cáncer 

gastrico15-16. 

El ARN no codificante para el cribado sigue siendo el foco de múltiples estudios. Esto debido 

a que una de sus funciones es la regulación de la actividad genética. Los pacientes con cáncer 

gástrico en etapa inicial que son sometidos a resección endoscópica tienen más 

probabilidades de desarrollar lesiones metacrónicas que los pacientes sometidos a cirugía y 

la vigilancia endoscópica está justificada en esta cohorte especial. La adición de la 

gastrectomía a la quimioterapia no mejoró la supervivencia de los pacientes con cáncer 

gástrico avanzado y un solo factor no curable17. 

Entre los factores de riesgo que presenta el ser diagnosticado con proceso oncológico gástrico 

está el mal hábito de fumar, el sobrepeso(obesidad), también el ser parte de un nivel socio 

económico bajo, pues los factores de riesgo conllevan a la prevalencia de Helicobacter pylori 

que es una etapa inicial para padecer cáncer gástrico. Por otra parte, estos factores de riesgo 

no toman encuentra el género, la edad avanzada o el hecho de ser parte del grupo sanguíneo 

A18. 

MARCADOR CA 72.4 

El CA 72.4 es una glucoproteína que se asociada a los tumores, es una proteína de alto peso 

molecular que se encuentra en la superficie de numerosas células cancerígenas, las cuales 

incluyen las de estómago, ovarios, mama, colon y páncreas. Los niveles elevados de este 

marcador están presentes en pacientes que ya presentan la patología de cáncer gástrico, pero 
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también va a presentar valores elevados en ciertas enfermedades no malignas como la 

neumonía, pancreatitis, cirrosis y quistes ováricos12-13. 

 

Mediante diversos estudios se ha comprobado que el valor pronóstico de los valores 

combinados de CEA y CYFRA previos al tratamiento es más favorable que el estudio de los 

mismos por separado, para lo cual el estudio del marcador CA 72.4 es de vital importancia 

en esta investigación sabiendo que es  una glicoproteína, localizada en el área de las células 

cancerígenas en su más grande numeración; con el pasar de los años, diversos estudios se 

han demostrado que el CA 72.4 tiene igual o menor sensibilidad que el CEA en el carcinoma 

colorrectal, pero no más grande o igual al CEA en el carcinoma gástrico13-14.  

El marcador CA 72.4, en una persona adulta no reacciona en el tejido hepático, de bazo, 

colon, estómago; otros órganos como el corazón, útero o riñón, tampoco en leucemias, 

linfomas, sarcomas, melanomas o tumores benignos. Este marcador muestra más grande 

especificidad respecto a patologías neoplásicas con diversos marcadores tales como el CEA. 

Además, se muestra en ciertas patologías no cancerígenas, entre ellas se puede nombrar a la 

neumonía, pancreatitis o quistes ováricos, esto debido que puede existir la actuación de un 

tipo de tratamiento que contiene AINES, corticoides u omeprazol 14. 

En el ámbito de salud el marcador CA 72.4 se complementa con el CA 19.9 y CEA. Para un 

estudio en grupo, donde se incrementa la sensibilidad para la detección precoz de un 

carcinoma gástrico entre un 42% a 51% de resultados positivos, a medida que al examinar 

solo el marcador CA 19.9 sube al 57% de su efectividad. En el lapso del control y 

procedimiento de la patología (cáncer gástrico) siendo un marcador de primera línea, 

caminado a la par de marcadores como el CEA o el CA 19.9. Sus valores tienen la posibilidad 

de ser complementario en el instante de diagnosticar una patología natural o neoplásica14. 

 

De acuerdo a estudios realizados a lo largo de la historia del marcador CA 72.4 a pesar de su 

baja sensibilidad (42%), se determina que es el marcador tumoral más específico para cáncer 

gástrico, manteniendo una relación con el CA 19-9 y CEA, dando un valor de referencia ˂ 6 

U/ml lo que nos indica que si un análisis del marcador arroja un valor sobre el nivel de 

referencia estará propenso o en etapa inicial de un cáncer gástrico 14. 
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El análisis del marcador Ca 72.4 tiene como fundamento un ensayo en fase sólida de 

inmunoadsorción unido a enzimas (ELISA), basado en el principio del sándwich. Para su 

determinación es necesario el uso de suero que se obtiene mediante una punción venosa. Los 

micro pocillos son recubiertos con un anticuerpo ratón monoclonal dirigido contra un único 

antigénico en una molécula CA 72-4. Cuando se añade la solución del substrato de la 

peroxidasa, la intensidad del color desarrollado es proporcional a la concentración de CA 72-

4 en la muestra del paciente. (Revisar anexo 4). 

TABLA 2. Valores de referencia de los marcadores CYFRA 21.1 y CA 72.4 

Marcador Tumoral Valor de referencia Patología 

CYFRA 21.1 ˂ 3.3 ng/ml Cáncer Pulmonar 

CA 72.4 ˂ 6 U/ml Cáncer Gástrico 

Fuente: Datos obtenidos del artículo de revista Scielo de Hermida I, Sanchez E, Nerín C5. 

Existe evidencia de la aparición de cáncer desde épocas remotas de la humanidad, hasta llegar 

a la actualidad es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. 

Según datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), en el Ecuador en el año 

2016, se reportaron 40.252 de tumores malignos, de los cuales el cáncer gástrico a pesar de 

ser el sexto tipo de cáncer con mayor prevalencia en el Ecuador, presenta un nivel de 

incidencia del 12%. Por consiguiente, el cáncer de pulmón dentro de la tasa de mortalidad 

por patologías oncológicas presenta un 2.5%, siendo la amazonia con más evidencia de los 

casos18. 

DIAGNÓSTICO DE LOS MARCADORES TUMORALES EN EL LABORATORIO 

CLÍNICO 

 

Dentro del laboratorio clínico se realizan análisis especiales donde el profesional se encarga 

del procesamiento de las muestras de pacientes que presenten algún tipo de sintomatología 

desconocida, es así que se encuentra el análisis de los marcadores tumorales siendo pruebas 
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que se las realizan mediante una técnica de inmunofluorescencia llamada Elisa la misma que 

se trata de un inmunoensayo en el cual un antígeno inmovilizado se lo detecta mediante un 

anticuerpo unido a una enzima, misma que es capaz de ser detectada mostrando una 

alteración y cambio en el color del ensayo. La aparición de colores alterado nos permite medir 

indirectamente mediante el uso de la espectrofotometría el antígeno en la muestra analizada. 

En pocas palabras este análisis es utilizado para la determinación de un anticuerpo presente 

en la muestra sanguínea de un paciente, que talvez presente sintomatología alterada o a su 

vez se lo realiza por control de rutina. Por consiguiente, se presenta el análisis de los 

marcadores CYFRA 21.1 y el CA 72.4 mediante la técnica de Elisa. 

Por consiguiente, entre las grandes problemáticas que causan cáncer de pulmón, es el 

consumo de tabaco, como principal factor de riesgo, causante de las muertes por cáncer a 

nivel mundial, el 70% de mortalidad por cáncer de pulmón, relacionado con el cáncer gástrico 

que es responsable de cerca del 10%. Dado los análisis de encuestas el incremento 

desmesurado de pacientes que solicitan interconsulta en los servicios de oncología, con 

alguna de estas patologías es cada vez más y más alto en los hospitales y centros 

especializados de nuestro país, lo que conlleva a un incremento de la morbimortalidad en el 

Ecuador19.  

En consecuencia, al gran incremento de la población con problemas tumorales y los factores 

de riesgo que prevalecen, se presenta la iniciativa de analizar la importancia de los 

biomarcadores tumorales CYFRA 21.1 y CA 72.4 frente al diagnóstico precoz de un cáncer 

pulmonar, y un cáncer gástrico. Tomando en cuenta el biomarcador con mayor especificidad 

para la detección temprana de un cáncer. Y a la vez relacionar el uso de los dos marcadores 

para la determinación de cáncer gástrico, otorgaran una mayor efectividad al momento de un 

diagnóstico oncológico. 

Debido a esta problemática se analizará el efecto que causa la desinformación de la población 

sobre los métodos de análisis y detección de un cáncer en una etapa temprana y las 

consecuencias que provocan el no realizarse un control de su salud, afectando directamente 

a la tasa de mortalidad, teniendo muy en cuenta las variables que se presentan, tales como 

los malos hábitos de la población, los antecedentes familiares, antecedentes patológicos, 

https://es.wikipedia.org/wiki/Espectrofotometr%C3%ADa
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entre otros, dado así se presenta la necesidad del estudio y análisis de procesos tumorales en 

etapa temprana para un posterior seguimiento y tratamiento del paciente. Como gran aliado 

se presentan los marcadores tumorales CYFRA 21.1 y CA 72.4 dentro de los análisis que se 

realizan en un laboratorio20. 

Por las diversas razones, se propone la siguiente problemática 

¿Analizar el estadio esencial de uso de los marcadores tumorales CYFRA 21.1 y CA 72.4 en 

la detección de procesos tumorales, teniendo en cuenta la sensibilidad y especificidad que 

presenta cada uno de los marcadores en la detección de un proceso cancerígeno? 

Los marcadores tumorales tienen la función especial y de gran utilidad en el análisis 

temprano de pacientes con sintomatología pre cancerígena, según estudios realizados estos 

dos tipos de marcadores, es así que nace la inquietud de analizar la sensibilidad de detección 

que brinda el marcador CYFRA 21.1 y su efectividad en la detección de un cáncer tumoral y 

el CA 72.4 es de gran eficacia para la detección de un cáncer gástrico21. 

La idea científica de esta investigación radica en la existencia de estudios experimentales los 

mismo que son de análisis cuantitativos, correlacionales y variables que brindan información 

científica con evidencia reconocida, por lo dicho este estudio servirá como aporte científico 

de información existente al tratarse de una investigación bibliográfica tomando énfasis en los 

marcadores tumorales que brindan mayor confiabilidad al momento de determinar un 

proceso tumoral.  
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL:  

Analizar la importancia de CYFRA 21.1 Y CA 72.4 en el diagnóstico de procesos tumorales. 

 

OBEJTIVOS ESPECÍFICOS: 

1. Asociar la prevalencia de CYFRA 21.1 Y CA 72.4 con las características 

epidemiológicas de los pacientes que presentan procesos tumorales. 

2. Recopilar información publicada sobre los marcadores CYFRA 21.1 Y CA 72.4 

en procesos tumorales mediante revisión bibliográfica de fuentes científicas. 

3. Describir los diferentes procesos tumorales que presentan un incremento en los 

marcadores CYFRA 21.1 Y CA 72.4 como predictores de la enfermedad. 
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CAPITULO II 

METODOLOGÍA 

La presente investigación se aplicará de acuerdo a los siguientes criterios metodológicos que 

se detallan a continuación: 

Tipo de investigación  

Nivel: es de tipo descriptiva porqué implicó describir la información planteada en fuentes 

relacionadas al problema de análisis es decir a los marcadores tumorales CYFRA 21.1 Y CA 

72.4, mediante información recolectada de fuentes bibliográficas. 

 

Diseño: es de tipo documental, ejecutada plenamente en una investigación bibliográfica, con 

fuentes académicas certificadas, mediante el análisis e interpretación de los datos y resultados 

obtenidos de los autores seleccionados. 

 

Cohorte transversal: el desarrollo de la misma fue en un periodo de tiempo determinado 

desde el año 2015 hasta la actualidad en donde se recabo y selecciono la información 

requerida de revistas o artículos científicos, publicados. 

 

Según la cronología de los hechos: Esta investigación es de tipo retrospectivo ya que el 

estudio se realizó en base a hechos y acontecimientos que ya fueron estudiados, la 

investigación estuvo basada en informaciones obtenidas de artículos científicos, libros y 

revisiones bibliográficas. 

 

Población 

La población de estudio que se utilizó fueron 71 publicaciones en los que se aborda el tema 

de especificidad de los marcadores CYFRA 21.1 y el CA 72.4 en el diagnóstico de procesos 

tumorales, publicados tanto en revistas indexadas en bases regionales y de impacto mundial 

entre las que se ubican, Scielo, Latindex, Redalyc, Scopus, PubMed, Ministerio de Salud 

Pública de Ecuador y de la biblioteca digital de la Universidad Nacional de Chimborazo 
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(Unach), Guías de laboratorio, divulgados durante el periodo comprendido entre el año 2015 

hasta la actualidad. 

 

Muestra 

Para la selección de la muestra se tomaron de artículos científicos publicados en las diferentes 

bases de datos y mediante los criterios de inclusión se escogieron 54 publicaciones las cuales 

están subdivididas en diferentes revistas de gran relevancia: Scielo (15), Medigraphic (15), 

PubMed (10), Scopus (9), Latindex (2), MSP (2), Elsevier (1). 

 

Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión 

• Libros con un máximo de 7 años. 

• Artículos científicos desde 2015 hasta 2021 

• Revista y artículos de marcadores tumorales 

• Artículos con información verídica sobre la determinación de los marcadores 

tumorales CYFRA 21.1 y CA72.4 

 

Criterios de exclusión 

• Temas que no se relacionen con los marcadores tumorales CYFRA 21.1 y el CA 72.4 

• Fuentes bibliográficas que no cuenten con un sustento para la investigación científica. 

• Artículos y libros con más de 10 años de publicación. 

 

Estrategia de búsqueda  

Para la selección de bibliografía se revisó diferentes páginas web, artículos científicos de 

plataformas digitales reconocidas a nivel mundial confiable de almacenamiento y reposición. 

Estas investigaciones se realizaron en los meses de agosto y septiembre del 2021, para los 

criterios de búsqueda se emplearon palabras claves como: marcador tumoral, cáncer, 

especificidad, diagnóstico, proceso tumoral, análisis clínico.  
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Para la búsqueda bibliográfica se tuvo en cuenta la fiabilidad de la web Google Académico, 

siendo parte importante de la búsqueda, pues su bibliografía está contrastada y categorizada, 

además se facilita por medio de los criterios de búsqueda ya señalados. Los artículos 

científicos, revistas indexadas y repositorios digitales de las universidades fueron de gran 

aporte. No se obtuvo material bibliográfico de redes sociales, blogs, artículos sin bibliografía. 

 

Métodos de estudio 

Se aplicó el método teórico porque solo se realizó el análisis de los artículos científicos, 

libros, manuales digitales, guías de laboratorio, repositorios, sitios web de organizaciones 

internacionales e informes con respecto al objeto de estudio para su respectiva síntesis y 

desarrollo de la investigación. 

 

Técnicas 

Siendo este un proyecto de revisión bibliográfica las técnicas que se usaron en la recopilación 

de la información fueron la búsqueda de la misma mediante el empleo de diferentes 

buscadores de información científica como Scielo, Latindex, Redalyc, Scopus, 

PubMed, Ministerio de Salud Pública de Ecuador y de la biblioteca digital de la Universidad 

Nacional de Chimborazo (Unach) y Repositorios de los cuales se escogieron documentos 

relevantes que aportaron a la investigación. 

 

Procesamiento estadístico 

La investigación tiene carácter cualitativo razón por la que se recopila información, para la 

búsqueda de documentos bibliográficos de carácter científico usados se procedió hacer como 

se muestra en el diagrama de flujo que se encuentra a continuación. 

 

Consideraciones éticas 

No fue necesario permisos de un comité de bioética ya que al tratarse netamente de una 

investigación de revisión bibliográfica no se trabajó con muestras biológicas 
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Ilustración 1. Diagrama de flujo para la búsqueda bibliográfica y selección de la información. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGRAMA DE FLUJO PARA BÚSQUEDA 

BIBLIOGRÁFICA 

¿Qué procesos tumorales nos 

permiten diagnosticar los 

marcadores tumorales? 

 

Objetivo: Recopilar información 

sobre el uso de los marcadores 

tumorales CYFRA 21.1 y CA 72.4 

en el diagnóstico de procesos 

tumorales 

 

Estrategia de búsqueda: 

 

Mediante búsqueda filtrada 

utilizando palabras clave como: 

Especificidad, marcador tumoral, 

procesos tumorales, cáncer.  

 

Búsqueda de fuentes 

de información 

 

Elección del idioma: 

español, inglés 

 

Base de datos científicas: 

Scielo, Latindex, 

Medigraphic, Scopus, 

PubMed, Elsevier, MSP. 

  

 
REVISADAS: 71 

Scielo (20), PubMed 

(15), Medigraphic (20), 

Scopus (9), Latindex (3), 

Elsevier (2), MSP (2).   

  

 Aplicar criterios de 

inclusión y exclusión 

para la selección de 

artículos y revistas 

  

 

Artículos excluidos:  

Las publicaciones con 

acceso restringido e 

incomplete, además, 

están fuera del limite 

de tiempo establecido, 

de tal manera que no 

aportaron al desarrollo 

y cumplimiento del 

tema de investigación. 

 

Artículos incluidos:  

Contiene información 

necesaria en bases de 

datos cientificas 

reconocidas a nivel 

mundial, que tengan 

resultado de 

marcadores tumorales, 

cancer, cyfra 21.1 y ca 

72.4 

 

Artículos excluidos: 

Scielo (5), PubMed 

(5), Medigraphic (5), 

Latindex (1), 

Elsevier (1).    

 

  

 

Total de artículos 

excluidos: 17 

 

  

 Artículos incluidos: 

Scielo (15), PubMed 

(10), Medigraphic 

(15), Scopus (9), 

Latindex (2), 

Elsevier (1), MSP 

(2).   

 

 

  

 

Análisis, parafraseo 

de la información 

recopilada y citada en 

normas Vancouver: 

54 
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CAPITULO III 

 

DESARROLLO 

La presente investigación de modalidad revisión bibliográfica se seleccionó fuentes que 

cumplen con información útil, certificada y verídica para el avance de esta investigación. 

Teniendo en cuenta la vigencia de 10 años se logró recolectar información de diferentes 

espacios de información científica tales como Scielo, PubMed, Medigraphic, Scopus, 

Latindex y Elsevier las mismas que fueron de gran ayuda al momento de seleccionar 

información importante, agrando a esta investigación se recolecto información del Ministerio 

de salud pública (MSP) que presenta información epidemiológica1.  

El cáncer representa un gran problema se salud pública a nivel mundial, manteniendo un gran 

índice de prevalencia en zonas desarrolladas y no desarrolladas a nivel global. Los diferentes 

factores de riesgo son causa primordial que afecta al ser humano a contraer un tipo de cáncer, 

se incluyen la gran contaminación ambiental, los malos hábitos de la población, el desgaste 

físico y mental del organismo, el sedentarismo y la falta de conocimiento de la población 

acerca de las enfermedades que se puede adquirir por llevar una vida desorganizada1.  

Gran mayoría de la población con problemas oncológicos se ven afectados por el área 

endémica donde frecuentan, son afectadas directamente por el difícil acceso al sistema de 

salud pública. A lo largo de la historia de la humanidad el cáncer es una de las enfermedades 

más temidas por la población, ya que en la mayoría de los casos el paciente con un tipo de 

oncología es diagnosticado en etapa tardía, es decir cuando ya el cáncer a avanzado1. 

Según la información recopilada de fuentes bibliográficas, gran parte de ellas se menciona 

que el cáncer es un problema de salud pública que afecta a gran parte de la población adulta 

mayor y que su desconocimiento de esta enfermedad hace que evolucione silenciosamente 

sin ser diagnosticado a tiempo1,2. 

El diagnóstico de un cáncer se lo puede realizar mediante varios tipos de análisis y procesos 

del área de salud que van ayudar al médico especialista a determinar si se trata de una 

patología oncológica. Dentro del análisis clínico de un paciente encontramos la previa 

revisión de un médico, luego están los exámenes de estudio por imagen, como la radiografía 
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ecografía, tomografía computarizada o resonancia magnética, endoscopias, análisis de sangre 

los cuales son de gran importancia dentro del diagnóstico y biopsia1,2.  

Entonces el diagnóstico de un principio oncológico se lo realiza mediante pruebas de análisis 

de  laboratorio Cira C, Rivero G, López M, Rodriguez P,et al22, establecen la importancia del 

laboratorio clínico en la determinación de una enfermedad, teniendo en cuenta que se puede 

realizar en varias etapas del laboratorio, como prueba inicial un hemograma siendo el 

objetivo el recuento total de células sanguíneas, si el número de células sanguíneas es 

anormal o un valor bajo esto puede dar aviso que el paciente presenta un tipo de cáncer 

primario de origen desconocido. Correlacionando el recuento bajo de glóbulos rojos se podría 

decir que el paciente presenta una anemia y que a su causa existe un tipo de sangrado a nivel 

estomacal, dando una señal preventiva a que el problema podría ser en el estómago. 

Por esta razón se menciona que el análisis general del paciente es importante si existe la 

probabilidad de que padezca una enfermedad oncológica, adicional existe énfasis en el 

análisis de proteínas totales en sangre que es una prueba dentro del laboratorio, la misma que 

ayuda a determinar la presencia de proteínas anormales en sistema inmunitario y señalan que 

en ocasiones se elevan en paciente que presenta otro tipo de enfermedades. 

Rojas V, Montagné N, et al23 dan a conocer que esta área del laboratorio se encarga del 

análisis de pruebas especiales, relacionado esta área directamente con los marcadores 

tumorales que son pruebas de detección especial, los marcadores tumorales son sustancias 

químicas segregadas por las células cancerígenas produciendo una alteración que se puede 

detectar en la sangre. Dentro de las pruebas de marcadores tumorales existen varios tipos que 

ayudan a la detección de un tipo de cáncer que relacionan a diferentes partes del organismo 

humano tales como, riñón, mama, pulmón, ovarios, etc. 

Entonces se señala que existe un marcador tumoral específico para cada tipo de cáncer, dentro 

de esta investigación se enfocó en el marcador CYFRA 21.1 el mismo que presenta la 

sensibilidad en la detección de cáncer de pulmón y el CA 72.4 que ayuda en la detección del 

cáncer gástrico.  

Rojas V, Montagné N, et al23indicaron que la combinación de los dos marcadores tumorales 

brinda una mayor especificidad para la detección del cáncer de pulmón el CYFRA 21.1 y CA 
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72.4 tienen sensibilidad frente al procesos oncológicos, a la vez se puede presentar el caso de 

un falso positivo que es debido a que los marcadores tumorales se elevan a la presencia de 

otro tipo de enfermedad como una hepatitis. 

En la tabla 3 nos muestra los diferentes marcadores tumorales que son utilizados por parte de 

un laboratorio clínico para la determinación de diferentes patologías oncológicas, las mismas 

que según el órgano afectado varía el tipo de marcador tumoral a usar. Tal es el caso del 

marcador CYFRA 21.1 que es un marcador que su falibilidad está basado en un fragmento 

de citoqueratina 19, siendo así un biomarcador que ayuda a la detección de cáncer pulmonar 

no microcítico. 
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TABLA 3. Utilidad clínica de los marcadores tumorales y su efectividad en el diagnóstico de procesos tumorales. 

 

AUTOR PROCESO A 

REALIZAR 

ANALISIS DE 

LABORATORIO 

ALTERACION 

QUE PRESENTA 

RESULTADO DEL ANÁLISIS 

 

Jacobo. et al. 

(2017) 

 

 

Análisis del sistema 

inmunológico 

Correlación del 

sistema 

inmunológico con el 

cáncer 

Eliminar células 

anormales, 

el sistema 

inmunológico actúa 

defensa al cáncer 

El sistema inmunológico se relaciona 

directamente en el proceso de análisis y 

identificación del cáncer como reacción a los 

antígenos tumorales 

Amorin. et al. 

(2014) 

 

Investigación de 

pacientes con proceso 

tumoral 

Marcador tumoral 

CYFRA 21.1 

Niveles séricos 

elevados 

Detección en etapa inicial del cáncer 

pulmonar en estadio 4 

 

Gaspar et al. 

(2018) 

Investigación de 

pacientes con 

sintomatología  

Marcador tumoral 

CYFRA 21.1 

Niveles elevados en 

paciente en 

gestación (39 -40 

semanas) 

Ayuda a conocer el estado de la enfermedad o 

a su vez una alteración por otra causa 

Trapé et al. 

(2018) 

Análisis de 

alteraciones 

relacionadas con el 

cáncer  

Marcador tumoral 

CYFRA 21.1 

Alteración en 

pacientes con 

carcinoma de vejiga 

Favorable utilidad de un marcador como 

prueba de detección temprana 
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Augé et al. (2018) Investigación de 

pacientes con cáncer 

gástrico 

Marcador tumoral 

CA 72.4 

Elevación de niveles 

en pacientes con 

neumonía 

Detección favorable para pacientes en estadio 

inicial o a su vez en etapa final del cáncer 

gástrico 

 

Sánchez et al. 

(2018) 

Análisis de marcador 

tumoral para detección  

Marcador tumoral 

CA 72.4 

Alteración en 

pacientes con 

enfermedad benigna 

Ayuda a conocer el estado de la enfermedad 

o a su vez una alteración por enfermedades 

hepáticas 

Carbonell et al. 

(2018) 

Análisis de 

alteraciones 

relacionadas con el 

cáncer  

Marcador tumoral 

CA 72.4 

Alteración en 

pacientes con cáncer 

colorrectal 

Un valor de análisis elevado puedes 

determinar una alteración por otro tipo de 

malignidad  

 

Marolli. et al. 

(2018) 

Análisis del 

laboratorio  

Prueba de control, 

seguimiento y 

evolución de 

enfermedad 

Según el avance de 

la enfermedad 

pueden existir 

alteraciones  

Favorable la utilidad de los marcadores 

tumorales como prueba de control, evolución 

y respuesta al tratamiento terapéutico de la 

enfermedad 

 

Fuente: Datos obtenidos del artículo de revista Scielo de Hermida I, Sanchez E, Nerín C5. 
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La investigación sobre la especificidad del análisis de los marcadores tumorales CYFRA 21.1 

y CA 72.4, es de suma importancia, porque ayuda a que el analista del laboratorio este 

plenamente capacitado para el análisis y procesamiento de estas pruebas inmunológicas en 

sangre. Para así evitar complicaciones al momento de la detección de un proceso cancerígeno.   

Jacobo et al24 establece que la relación existente entre el sistema inmunológico y el cáncer 

prevalece cuando el sistema inmune participa en el reconocimiento y control de un cáncer. 

Por parte del sistema inmune la respuesta ante la presencia de un cáncer se da mediante la 

identificación y reconocimiento de antígenos tumorales. Ante esto es fundamental la 

especificidad de cada marcador tumoral frente a diferentes tipos de oncologías. Para lo cual 

un análisis de laboratorio se encarga de determinar valores de detección de cada marcador 

tumoral, si existe algún tipo de alteración dada por parte de un proceso oncológico el valor 

final de cada prueba tendrá una elevación notoria si existe la presencia de un cáncer en fase 

inicial.   

Amorin et al25 dice que el marcador tumoral CYFRA 21.1 es el más indicado para la 

detección de un cáncer de pulmón, siendo este uno de los problemas carcinógenos de mayor 

prevalencia a nivel global esto debido a los factores de riesgo presentes, como el cigarrillo 

que tiene una directa asociación con los hombres hasta un 90% y en mujeres el 85% 

relativamente alta la taza de muerte. El cigarrillo como principal factor de riesgo debido a 

que está compuesto por sustancias que producen el cáncer tales como las nitrosaminas, 

benzopirenos. Los mismos que alteran y ponen en desequilibrio al ADN y así es como 

contribuyen en la carcinogénesis que es la fase inicial de un proceso tumoral.  

Gaspar, Trapé, Augé, Sánchez, Carbonell et al26 describen es sus diferentes investigaciones 

la importancia de un análisis de laboratorio, poniendo como principal causa de mortalidad el 

cáncer, mismo que se puede detectar gracias al estudio de los marcadores, los mismos que se 

realiza en plasma o a la vez en diferentes tipos de líquidos biológicos en donde se puede 

obtener información para correlacionar con la clínica del paciente y la relación con 

enfermedades oncológicas con respecto a la detección, diagnóstico precoz de un cáncer, para 

luego seguir con el tratamiento, el seguimiento y monitorización del tratamiento 

recomendado al paciente. 
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Marolli et al 27 presenta el análisis del marcador CYFRA 21-1 dando a conocer que este 

marcador es útil a nivel de laboratorios para la detección de un cáncer pulmonar gracias a 

que este antígeno está conformado por un fragmento de citoqueratina 19 que se encuentran 

presente en el suero. Según análisis realizados existe información de que la citoqueratina 19 

se encuentra presente en diferentes fluidos corporales, pero el pulmón es el principal órgano 

donde se encuentra presente, para lo cual la prueba de CYFRA 21.1 presenta una gran 

especificidad en detección de la citoqueratina 19 teniendo en cuenta su valor de referencia 

que es de 0,25 a 3,3ng/mL como valores normales. 
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TABLA 4. Alteraciones que se presentan en el análisis del marcador tumoral CYFRA 21.1 y su especificidad frente a la oncología. 

AUTOR PROCESO A 

REALIZAR 

ANALISIS DE 

LABORATORIO 

ALTERACION QUE 

PRESENTA 

RESULTADO DEL ANÁLISIS 

Paolomino et 

al. 

Determinación de CYFRA 

21.1 como prueba de 

diagnóstico de cáncer 

pulmonar 

Uso de una muestra 

sanguínea para determinación 

del marcador CYFRA 21.1 

 

Resultado elevado 

El causante a un resultado elevado en 

los niveles de detección es una mala 

obtención de la muestra para el 

procesamiento 

Rudhart et al. 

 

Determinación de CYFRA 

21.1 como prueba de 

diagnóstico de cáncer 

pulmonar 

 

Uso de una muestra 

sanguínea para determinación 

del marcador CYFRA 21.1 

 

 

Mala obtención del 

suero sanguíneo 

Al momento de procesamiento de la 

muestra se puede presentar el 

problema de la mala obtención del 

suero, esto debido a que el tiempo de 

coagulación de la muestra no fue el 

indicado. 

Columbie et 

al. 

Determinación de CYFRA 

21.1 como prueba de 

diagnóstico de cáncer 

pulmonar 

 

 

Determinación del marcador 

CYFRA 21.1 

 

Diagnóstico en etapa 4 

o final presentara un 

nivel de detección fuera 

del limite 

El valor predictivo del marcador con 

un resultado muy elevado tendrá como 

consecuencia a que el paciente se 

encuentra en una etapa avanzada del 

cáncer 
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Mattar et al. Determinación de CYFRA 

21.1 como prueba de 

diagnóstico de cáncer 

pulmonar 

Diagnóstico diferencial de 

lesiones redondas en pulmón 

Fuerte especificidad en 

patología pulmonar no 

maligna. 

Se encuentra presente en 

aproximadamente el 80% de los 

tumores pulmonares 

Venerito et al. Análisis de los niveles 

altos en la determinación 

del CYFRA 21.1 

Reconocimiento de un 

fragmento de citoqueratina 

19 

Mejor opción como 

marcador en carcinoma 

de células no pequeñas 

El uso combinado del CYFRA 21.1 y 

del CEA podría mejorar la 

sensibilidad del adenocarcinoma de 

pulmón 

Sanche et al. 

 

Determinación de CYFRA 

21.1 a pacientes con 

sintomatología relacionada 

al cáncer de pulmón 

 

Relación con la incidencia 

del paciente y los factores de 

riesgo 

 

Prevalencia en 

pacientes fumadores 

Existen los factores de riesgo que 

contribuyen a que las personas 

padezcan cáncer, el no exponerse a 

ciertos factores reduce el nivel de 

incidencia  

Donayre et al. 

 

Determinación de CYFRA 

21.1 a pacientes con 

incidencia familiar 

Control de pacientes con 

familiares que ya padecieron 

la enfermedad 

Posible alteración en 

paciente en estado de 

gestación 

La incidencia familiar es una causante 

principal para que la persona padezca 

cáncer de pulmón, sin embargo, una 

persona embarazada puede reflejar un 

resultado con niveles altos 

Quiroz et al. Determinación de CYFRA 

21.1 en etapa inicial 

favorable 

Análisis del CYFRA 21.1 

como marcador de primera 

línea para cáncer de pulmón 

No distingue un cáncer 

en etapa inicial NSCLC y 

SCLC. 

El nivel del CYFRA 21.1 aumenta de 

acuerdo al estadio del cáncer 
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Fuente: Datos obtenidos de la Revista Mediagraphic de Contreras N36. 

 

 

 

Ferrer et al. Determinación de CYFRA 

21.1 en etapa final  

Determinación del marcador 

tumoral 

Nivel de detección fuera 

del limite 

En pacientes que se encuentra en etapa 

final del cáncer su valor del análisis va 

ser muy elevado, indicado así que el 

paciente no a sido tratado y el cáncer 

a invadido su organismo 

Bronconeumol 

Et al. 

Determinación de CYFRA 

21.1 y su posible alteración 

Análisis del marcador dentro 

del laboratorio 

Monitoreo del curso de 

la enfermedad en 

pacientes con 

carcinoma de vejiga 

El estudio confirma que el CYFRA 

21.1 es sensible y específico como 

marcador tumoral en el estudio de los 

Carcinoma Pulmonar de Células No 

Pequeñas, 

Huang et al. Análisis del marcador 

como prueba de control 

Control del paciente con 

cáncer de pulmón 

Posible cambio por el 

tratamiento 

implementado al 

paciente 

Su determinación puede ser relevante 

para definir el pronóstico, el 

subsiguiente control de la terapia y el 

monitoreo del curso de la enfermedad 
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Dentro del valor diagnóstico del laboratorio clínico Palomino et al28 presenta que el marcador 

CYFRA 21.1 y su análisis en suero del paciente debe presentar un valor deductivo menor a 

3.3 ng/mL para que la prueba sea negativa, dando así una orientación hacia un carcinoma de 

células pequeñas.  Relacionando este valor con la especificidad existen casos que el valor del 

marcador suele ser afectado por ciertas anomalías en el paciente como algún tipo de infección 

viral tal como la hepatitis a presencia de esta enfermedad el valor del biomarcador eleva su 

valor diagnóstico dando un falso positivo, esto debido a que afectan el ADN dañando células 

hepáticas lo que produce una alteración en la detección del marcador tumoral dando un valor 

elevado o positivo para cáncer de pulmón. 

Adicional Rudhart et al29 menciona que el mismo marcador nos permite relacionar diferentes 

enfermedades pulmonares benignas o malignas, el mismo siendo altamente sensible para el 

carcinoma de células escamosas, principalmente como factor de presencia maligna. 

A demás Columbie et al30 nos menciona que la combinación del marcador CYFRA 21.1 y el 

CA 72.4 tiene un valor incrementado de sensibilidad para la ayuda a la detección del 

adenocarcinoma de pulmón, también menciona que el CA 72.4 es un antígeno que se 

relaciona con el adenocarcinoma humano que presenta una estructura similar a la mucina que 

tiene un alto peso molecular. Este marcador es considerado como el más efectivo en el 

diagnóstico del carcinoma de células escamosas. Se ha demostrado que los niveles en suero 

tienen relación con la progresión y la regresión del carcinoma epidermoide de pulmón. 

El marcador tumoral CA 72.4 en la actualidad es una prueba de laboratorio es de gran utilidad 

en el control y seguimiento de pacientes con patologías oncológicas gástricas a pesar de su 

baja sensibilidad de detección. Para su detección se utilizan dos anticuerpos monoclonales 

que se desarrollan específicamente un extracto de metástasis de carcinoma con membrana. 

El Cáncer gástrico es una de las patologías que presenta un gran desafío para el sistema de 

salud pública31.  

Mattar et al32 analiza a los marcadores tumorales y su uso clínico teniendo en cuenta que 

estos tipos de análisis son usados como control y seguimiento de un proceso tumoral, el uso 

del marcador como factores pronósticos esto debido a que se han determinado valores altos 

en la enfermedad avanzada. Se menciona que el análisis combinado de CEA, CA 19-9 y CA 

72-4 han proporcionado un valor de mayor efectividad en la detección de cáncer gástrico. 
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Los pacientes con positividad preoperatoria para uno de estos posibles marcadores tumorales 

tienen un alto riesgo de recurrencia, es decir que el paciente que presenta un valor predictivo 

fuera del rango de detección presenta un alto riesgo de recurrencia a la enfermedad, esto 

incluso en etapas primarias del cáncer gástrico. 

Es así que el cáncer gástrico a nivel mundial sigue siendo el quinto cáncer con mayor 

frecuencia y tercero como causa de muerte por cáncer. Patricia C et al33 hace mención que 

en el 2018 se presentaron más de 1 millón de casos nuevos, con un aproximado de 783 000 

muertes. Según investigaciones recientes dan a conocer el incremento de cáncer gástrico en 

América Central y del Sur se elevarán aproximadamente un 80 % con relación al año 2030. 

Según datos epidemiológicos analizados Venerito et al34 menciona que los pacientes con 

alteraciones tales como el linfoma de Hodgkin y anemia perniciosa tienen relación directa 

con problemas gastrointestinales autoinmune y presentan un mayor riesgo de contraer cáncer 

gástrico. Y según la asociación internacional de investigación de cáncer informa que existe 

una relación positiva con el consumo de carne procesada y su relación con el cáncer gástrico. 

Además, se presentan los antecedentes familiares y los factores de riesgo como el género, la 

edad, tabaquismo y la incidencia de padecer Helicobacter Pylori que es relacionado 

directamente con el padecer cáncer gástrico.
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TABLA 5. Proceso tumoral con incremento en los valores del CA 72.4 y su especificidad frente a la oncología 

 

AUTOR CARACTERÍSTICA DEL 

ANALISIS 

POSIBLES 

ALTERACIONES 

RESULTADO 

 

Romero. et al. 

 

Procesamiento por una 

muestra sanguínea 

 

 

Mala toma de la muestra 

 

Dentro del laboratorio se debe tomar muy en 

cuenta que para un resultado verídico la toma 

de muestra es esencial, si la muestra no es 

satisfactoria el resultado será erróneo.  

 

Martínez. et al. 

 

 

Relación de la glucoproteína 

que tiene alto peso 

molecular 

 

 

Paciente con incidencia de 

infección por Helicobacter 

pylori 

 

Un resultado del análisis del marcador CA 

72.4 será reflejado debido a que el paciente 

tenía una infección por Helicobacter pylori 

siendo un valor predictivo que se encuentra en 

etapa inicial de la enfermedad. 

 

 

Yasasever. et al. 

 

 

Marcador CA 72.4 como 

prueba de primera línea para 

cáncer gástrico 

 

 

 

Baja sensibilidad 

 

El análisis realizado da a conocer que el 

marcador Ca 72.4 a pesar de su baja 

sensibilidad es específico como marcador 

tumoral en el estudio de anomalías 
relacionadas al estómago. 

 

 

Rodríguez. et al. 

 

Relación del marcador CA 

72.4 y su alteración 

 

Cáncer colorrectal 

Un nivel alto de determinación del CA 72.4 

pude ser debido a que existe la presencia de 
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  una anomalía colorrectal, reflejando niveles 

fuera del limite de detección. 

 

Huang et al. 

 

Prueba de control para 

pacientes con cáncer 

gástrico 

 

Mala asignación del 

tratamiento 

 

Además, se manifiesta que el marcador CA 

72.4 sirve como prueba de monitoreo para 

pacientes con cáncer gástrico. 

 

 

 

 

 

Ferrer. et al. 

 

 

 

 

 

Combinación del marcador 

CA 72.4 

 

 

 

Niveles muy bajos de 

detección 

 

El marcador tumoral tendrá una sensible 

alteración en otras patologías relacionadas al 

estómago esto debido a que existe la presencia 

de la glucoproteína que se activa frente a la 

presencia de un cáncer, sin embargo, la 

combinación del CA 72.4 con el CEA 

aumentará la sensibilidad del análisis teniendo 

mayor efectividad al momento de la detección 

precoz de la oncología. 
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Por último, Neugut et al35 adiciona como factor de riesgo principal esta la infección por 

Helicobacter pylori, además están los factores dietéticos, la obesidad son un problema grande 

en el desarrollo del cáncer de estómago. Es por eso que esta investigación se basa en 

examinar la epidemiología y los factores de riesgo del cáncer gástrico y discutir la efectividad 

que presenta el marcador tumoral al momento de determinar un proceso tumoral para la 

prevención temprana del cáncer gástrico.  

La tabla 4 nos presenta las características de los marcadores CYFRA 21.1 y CA 72.4, el valor 

diagnóstico de los dos marcadores es de gran utilidad según su oncología a diagnosticar. El 

análisis clínico de un marcador tumoral es dependiente de la utilidad clínica, especificidad y 

sensibilidad, siendo útil en el diagnóstico, seguimiento del tratamiento durante la 

enfermedad, así también como valor pronóstico de una oncología36. 

El marcador CYFRA 21.1 suele utilizarse ante la sospecha de un carcinoma de pulmón, tales 

como células pequeñas en fase inicial. Bronconeumol et al37 menciona sobre estudios 

realizados que revelan el uso del marcador es de gran utilidad para la detección, el estudio 

del CYFRA 21.1 es utilizado en general como de control y seguimiento, ante esto para una 

mayor efectividad de detección se recomienda el uso combinado del CYFRA 21.1 y el CA 

72.4 ya que en conjunto generan moléculas para una mejor detección, efectiva. También se 

pueden presentar alteraciones en los valores de detección, esto debido a que los marcadores 

reaccionan ante la presencia de biomoléculas asociadas a enfermedades no cancerígenas 

como la hepatitis.  

Rudhart et al38 destaca que en los procesos de análisis del marcador CYFRA 21.1 y presenta 

niveles elevados o fuera del límite de detección que es mayor a 3.3 ng/ml en un diagnóstico 

se encuentran dentro de la población con baja posibilidad de sobrevivir a un cáncer de 

pulmón. Realiza una comparación entre los análisis después de un tratamiento 

posterapéuticos el nivel de CYFRA 21.1 muestra una baja sensibilidad del 32% y con una 

especificidad de 78% ante la presencia del tumor. 

Es así que se dan casos de falsos positivos debido a que nuestro cuerpo producen células en 

respuesta inmune a la presencia del cáncer, pero en diferencia a otro tipo de respuesta inmune 

en el caso del cáncer produce células en mayor cantidad es decir en niveles elevados. Según 

el análisis que presenta Sanchez et al39 se conoce que la presencia de un cáncer, no es 
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suficiente el diagnóstico por la prueba de un marcador tumoral, se debe asociar con otros 

tipos de análisis como exámenes de imagenología y relacionando con la clínica del paciente. 

En el laboratorio el valor se lo mide en sangre y será determinado según su elevación. 

La importancia del marcador CA 72.4 recae sobre el estudio de este marcador que ayuda a la 

detección de cáncer gástrico, la capacidad pronostica y sus niveles de concentración en suero 

previo a una cirugía. Existen diferencias en relación a los procesos quirúrgicos y diagnósticos 

mediante análisis de laboratorio, se hace difícil la comparación de la sensibilidad y 

especificidad de los marcadores tumorales con relación al estadio de la patología 40-41.  

Donayre et al42 añade que para el análisis dentro del laboratorio existen diferentes fases, que 

ayudan a un correcto procesamiento de las muestras, dentro de la fase inicial o pre analítica, 

que es lo más importante en el proceso de operación del laboratorio, esta fase es de gran 

importancia ya que se debe llevar a cabo con gran responsabilidad, porque en esta fase se 

cometen el mayor de los errores que pueden afectar al resultado de la muestra de sangre u 

otro fluido corporal que se analiza de cada paciente. 

Dentro del análisis y determinación de pruebas de laboratorio se encuentran las pruebas de 

marcadores tumorales que se lo realiza específicamente en el área de inmunología, Quiroz et 

al43 describe que como es un espacio del laboratorio que se enfoca en el procesamiento de 

pruebas poco comunes dentro de un análisis diario. Los marcadores tumorales son 

biomoléculas que se activan ante la presencia de células cancerígenas y su simple presencia 

hacen que los niveles de los marcadores CYFRA 21.1 y CA 72.4 se eleven dando a conocer 

que existe la presencia de una anomalía en el organismo.  

Este tipo de cáncer como es del pulmón resulta muy útil el uso y aplicación de los marcadores 

serológicos, teniendo como principio de estudio las proteínas circulantes a nivel del 

organismo, el antígeno CEA y un fragmento de Citoqueratina 19 (CYFRA 21.1) Romero et 

al44 menciona que su uso es de gran potencial en la detección de este cáncer en un estadio 

temprano o una fase inicial donde el cáncer es minucioso y no causa problema alguno, es 

silecioso45. 

Ferrer et al46 dice que para el análisis del marcador CYFRA 21.1 se lo realiza en el laboratorio 

clínico dentro del área de inmunología, mediante un proceso de Quimioluminiscencia donde 
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la muestra debe ser tomada de manera correcta para la obtención de suero con el cual se va a 

trabajar, el análisis se lo va a realizar con una mínima cantidad de la muestra como son 100 

ul de suero, añadiendo el reactivo de trabajo en un periodo de incubación de 2 horas. 

Adicional Huang et al47 describe que para este proceso se debe controlar el tiempo y cuidarlo 

de que afecte la luz directa al procedimiento. Los niveles normales del marcador deben ser 

menor a 3.3 ng/ml par ser una prueba negativa o que no existe la presencia de un proceso 

tumoral. 

El cáncer gástrico es una de las neoplasias de mucha frecuencia en nuestro medio, Martinez 

et al48 estima que este tipo de cáncer afecta a 1 persona de cada 10 individuos. En general sin 

un rango límite de edad. Para lo cual existe el marcador tumoral CA 72.4 que es una 

glucoproteína que su función se basa en adhesión celular que son producidas por el 

organismo en defensa a un cáncer. Jans et al49 hace mención que a pesar de ser un marcador 

de gran efectividad y detección tiene un valor límite para el diagnóstico de la oncología en 

estadio inicial o fase temprana de la enfermedad. 

Yasasever et al50 adiciona que para un diagnóstico del CA 72.4 el valor de este análisis será 

menor a 6 u/ml el mismo que indicará que no existe la presencia de alguna alteración 

oncológica, a la vez un valor fuera del rango de referencia indicará el estadio inicial de un 

proceso tumoral. Rodríguez et al51 señala que con la sensibilidad de este marcador se sabe 

que es de gran efectividad para la detección de cáncer gástrico, pero también el uso 

combinado del CEA y CA 19.9 aumentan la sensibilidad en presencia de cambios 

sustanciales mejorado la especificidad en general, dando una mayor ayuda en el proceso de 

monitoreo de pacientes con esta oncología52. 

Si el uso de los marcadores tumorales es a tiempo se puede evitar la expansión del cáncer a 

nivel del organismo, a la vez si se realiza una resección quirúrgica de casos diagnosticados a 

temprana etapa se eleva la tasa de supervivencia, pero la problemática recae en que la mayoría 

de pacientes son diagnosticados en etapas avanzadas del cáncer esto debido a que es una 

oncología silenciosa53. 
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CONCLUSIONES 

En la actualidad existe la posibilidad de detectar un proceso oncológico en etapa inicial o 

temprana gracias a los distintos marcadores tumorales que son producidos por las células 

cancerígenas, o bien por otras células del cuerpo en respuesta a la presencia de un cáncer 

estas pueden ser normales como también por procesos tumorales o en ciertas situaciones y 

patologías benignas. 

Dentro del laboratorio clínico se realiza la determinación del CYFRA 21.1 que se encuentra 

entre los marcadores tumorales más importantes relacionados con el pulmón porque reconoce 

un fragmento de la citoqueratina-19; por tanto, este es un marcador tumoral en pacientes con 

cáncer de pulmón no microcítico, el mismo que al combinarse con el carcinoma embrionario 

(CEA) puede incrementar significativamente la sensibilidad para la detección del 

adenocarcinoma de pulmón. Por otro lado, el CA 72.4 es un antígeno asociado al 

adenocarcinoma humano con una estructura similar a la mucina y un alto peso molecular por 

lo que es considerado como el marcador más útil en la detección del carcinoma de células 

escamosas, como análisis de evaluación de los efectos terapéuticos y la determinación de que 

exista efectividad, siendo una prueba de alta compatibilidad con problemas relacionados al 

estómago, los niveles altos de esta glucoproteína se ven reflejados en pacientes que ya 

presentan un cáncer gástrico en etapa avanzada. De igual manera el CA 72.4 se puede 

complementar con el CA 19.9 y CEA. Permitiendo un estudio en grupo, donde existe un 

incremento notorio en la sensibilidad para la detección precoz de un carcinoma gástrico de 

un 42% a 51% en resultados positivos para esta enfermedad. 

Es por eso que el estudio realizado revela la utilidad de los marcadores tumorales como 

pruebas de laboratorio clínico para la detección de procesos tumorales son de gran utilidad 

en el área de salud, gracias a su sensibilidad y especificidad que presenta el cifra 21.1 y el ca 

72.4 al momento de la determinación de una anomalía presente en el organismo, la misma 

que puede ser controlada gracias a la detección en estadio inicial de la enfermedad dando 

esperanzas al paciente con su respectivo tratamiento. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Utilidad de los marcadores tumorales   

Fuente: https://www.formacionalcala.es/articulos/104/marcadores-tumorales-definicion-y-algunos-

ejemplos. 

 

ANEXO 2. Evaluación diagnostica del punto de corte del marcador CYFRA 21.1, 

sensibilidad frente a especificidad. Detectando la efectiva sensibilidad dando un valor 

positivo para un tipo de malignidad en la prueba realizada del marcador tumoral. 

Fuente: https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/almed-2020-0092/html 
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ANEXO 3. Inserto de determinación del marcador CYFRA 21.1.  
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ANEXO 4. Inserto determinación del marcador CA 72.4 
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