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Resumen

Introduccion: La utilizacidn en la practica clinica de la concentracién en suero de CA19,9 para el
diagnostico del cancer de pancreas es muy discutido. Es menos claro su papel como predictor de
pronostico.

Objetivos: Determinar si la concentracion de CA 19,9 es ttil como marcador prondstico en los
pacientes con cancer de pancreas.

Métodos: Estudio observacional prospectivo a partir de Registro EPIPANCREAS. Se recogieron
datos de pacientes diagnosticados con CP desde 1 de abril de 2016 hasta noviembre de 2017 en 7
hospitales espanoles. En este periodo se registraron 144 casos recogiéndose datos clinico-
patoldgicos, historia familiar y de diagndstico y prondstico de los pacientes. Los valores de CA19.9
plasmados en este estudio estan referidos al momento del diagnostico y para el estudio se han
establecido grupos de valores: < 37; 37,1-500; 501-1.500; = 1.500 U/ml.

Resultados: Un 20,8% (30 de 144) de los pacientes presentaron valores de CA19.9 dentro de la
normalidad (menor a 37 U/ml). Por el contrario, 79,2% (114 de 144) poseian valores elevados de este
marcador al diagnostico. No se encontraron diferencias significativas entre los niveles de CA19.9 en
funcion de la edad, el sexo, localizacion del tumor o IMC. En nuestra cohorte valores de CA19.9
normales o hasta 500 U/ml se asocian con estadios tempranos (I-II). Asi 79,9% de pacientes con
valores de CA19.9 = 1.500 son diagnosticados en estadio IV. Estableciéndose un corte en los niveles
de CA19.9 en los 500 U/ml, este marcador no parece afiadir valor prondstico en estadios tempranos
(I-IT). Por el contrario, pacientes en estadios tardios (III-IV) con CA19.9 = 501 U/ml parecen tener
peor pronostico que aquellos con valores < 500 U/ml.

Conclusiones: La concentracion sérica de CA 19.9 al diagndstico es un factor prondstico en
estadios avanzados (III-IV).
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