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QUISTE PRESACRO Y ELEVACION SERICA
DEL CA 19.9

Sr Director: A propdsito del articulo recientemente publicado en su re-
vista sobre quistes del desarrollo en el espacio presacro del adulto', qui-
siéramos aportar un nuevo caso, dada la infrecuencia de dicha entidad.

Mujer de 45 afios de edad, con antecedentes de apendicectomia y oofo-
rectomia derecha por quiste torsionado que, tras una revisién rutinaria,
habiéndose solicitado la determinacién de CA 19.9 sin ninguna sos-
pecha diagnéstica, se detecta una cifra de 198 U/ml (valores normales
< 37), plantedndose la realizacién de un estudio para descartar un carci-
noma digestivo.

La paciente estaba asintomadtica y la exploracién fisica fue normal. El
hemograma, la bioquimica general, las hormonas tiroideas y el CEA no
mostraron alteraciones. La gastroscopia y colonoscopia fueron norma-
les. Una tomografia computarizada (TC) abdomino-pélvica y una reso-
nancia magnética (RM) pusieron de manifiesto una formacién quistica
retrorrectal y pararrectal derecha, septada, bien definida, con una pared
fina y uniforme que desplazaba el recto. La ecoendoscopia rectal (fig. 1)
advirtié igualmente la lesion quistica tabicada sin adenopatias perirrec-
tales. Se intervino quirdrgicamente, mediante un abordaje posterior, con
extirpacion del quiste (80 x 35 x 25 mm) y céccix. El diagndstico histo-
l6gico fue de quiste del desarrollo. Los valores séricos de CA 19.9 dis-
minuyeron tras la cirugia a 118 U/ml a los 8 meses de seguimiento.

Los quistes del desarrollo son lesiones quisticas congénitas, de predomi-
nio femenino, frecuentemente asintomaticas, debido en gran medida a
su crecimiento lento, pudiendo ocasionar en la edad adulta sintomas re-
lacionados con fendmenos compresivos y en ocasiones infecciosos loca-
les. El tratamiento que se establece, aun en los casos asintomaticos, es la
reseccion quirdrgica, dada la no despreciable incidencia de degenera-
cién maligna, con prondstico infausto en estos casos.

El caso que presentamos se caracteriza por haber sido detectado a raiz
de advertirse una elevacion del CA 19.9 tras una determinacidn, sin nin-
guna sospecha diagndstica y, por tanto, no justificada. Es conocido que
el CA 19.9, es un antigeno compuesto por carbohidratos y relacionado
con el antigeno del grupo sanguineo Lewis, que estd presente en el 90%
de la poblacién?. Desde su descripcion, en 1979, ha sido asociado a pro-
cesos neopldsicos diversos, y particularmente, al cancer de pancreas
exocrino®. Sin embargo, su especificidad estd limitada al detectarse va-

Gastroenterol Hepatol 2003;26(7):456-60 459



CARTAS AL DIRECTOR

Fig. 1. Ecoendoscopia rectal: coleccion quistica tabicada en la zona
posterior rectal, de unos 6 cm de didmetro mdximo con ecogenicidad
del contenido interior no homogénea. No se observan adenopatias peri-
rrectales.

lores incrementados en diversas patologias benignas*®. En nuestro caso,
el incremento del CA 19.9 se considerd secundario a la existencia del
quiste del desarrollo en el espacio presacro, y aunque la extirpacion qui-
rirgica no produjo su normalizacion, si se observé un descenso signifi-
cativo, que permite responsabilizar al quiste de la elevacién del CA
19.9.

Como se ha descrito?, la realizacién de una inmunoescintigrafia con in-
clusién de tomografia, usando un anticuerpo monoclonal marcado con
BIT contra el CA 19.9, es la forma mds exacta de determinar la proce-
dencia del mismo. Los estudios de imagen realizados en nuestro pacien-
te, permiten descartar otras causas responsables. No hemos encontrado
en la bibliograf¢ia otra descripcién en la que se observe un aumento sé-
rico del CA 19.9 en quistes del desarrollo presacro. Este parece ser el
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caso que hemos expuesto, cuya elevacion probablemente estd originada
en la produccién a partir de las células del epitelio de la pared del quis-
te.
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