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CARTAS AL DIRECTOR

QUISTE PRESACRO Y ELEVACIÓN SÉRICA 

DEL CA 19.9

Sr Director: A propósito del artículo recientemente publicado en su re-
vista sobre quistes del desarrollo en el espacio presacro del adulto1, qui-
siéramos aportar un nuevo caso, dada la infrecuencia de dicha entidad.

Mujer de 45 años de edad, con antecedentes de apendicectomía y oofo-
rectomia derecha por quiste torsionado que, tras una revisión rutinaria,
habiéndose solicitado la determinación de CA 19.9 sin ninguna sos-
pecha diagnóstica, se detecta una cifra de 198 U/ml (valores normales 
< 37), planteándose la realización de un estudio para descartar un carci-
noma digestivo.
La paciente estaba asintomática y la exploración física fue normal. El
hemograma, la bioquímica general, las hormonas tiroideas y el CEA no
mostraron alteraciones. La gastroscopia y colonoscopia fueron norma-
les. Una tomografía computarizada (TC) abdomino-pélvica y una reso-
nancia magnética (RM) pusieron de manifiesto una formación quística
retrorrectal y pararrectal derecha, septada, bien definida, con una pared
fina y uniforme que desplazaba el recto. La ecoendoscopia rectal (fig. 1)
advirtió igualmente la lesión quística tabicada sin adenopatías perirrec-
tales. Se intervino quirúrgicamente, mediante un abordaje posterior, con
extirpación del quiste (80 × 35 × 25 mm) y cóccix. El diagnóstico histo-
lógico fue de quiste del desarrollo. Los valores séricos de CA 19.9 dis-
minuyeron tras la cirugía a 118 U/ml a los 8 meses de seguimiento.
Los quistes del desarrollo son lesiones quísticas congénitas, de predomi-
nio femenino, frecuentemente asintomáticas, debido en gran medida a
su crecimiento lento, pudiendo ocasionar en la edad adulta síntomas re-
lacionados con fenómenos compresivos y en ocasiones infecciosos loca-
les. El tratamiento que se establece, aun en los casos asintomáticos, es la
resección quirúrgica, dada la no despreciable incidencia de degenera-
ción maligna, con pronóstico infausto en estos casos.
El caso que presentamos se caracteriza por haber sido detectado a raíz
de advertirse una elevación del CA 19.9 tras una determinación, sin nin-
guna sospecha diagnóstica y, por tanto, no justificada. Es conocido que
el CA 19.9, es un antígeno compuesto por carbohidratos y relacionado
con el antígeno del grupo sanguíneo Lewis, que está presente en el 90%
de la población2. Desde su descripción, en 1979, ha sido asociado a pro-
cesos neoplásicos diversos, y particularmente, al cáncer de páncreas
exocrino3. Sin embargo, su especificidad está limitada al detectarse va-

89.740



caso que hemos expuesto, cuya elevación probablemente está originada
en la producción a partir de las células del epitelio de la pared del quis-
te.
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lores incrementados en diversas patologías benignas4-8. En nuestro caso,
el incremento del CA 19.9 se consideró secundario a la existencia del
quiste del desarrollo en el espacio presacro, y aunque la extirpación qui-
rúrgica no produjo su normalización, sí se observó un descenso signifi-
cativo, que permite responsabilizar al quiste de la elevación del CA
19.9.

Como se ha descrito2, la realización de una inmunoescintigrafía con in-
clusión de tomografía, usando un anticuerpo monoclonal marcado con
131I contra el CA 19.9, es la forma más 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 bibliografçia otra descripción en la que se observe un aumento sé-
rico del CA 19.9 en quistes del desarrollo presacro. Éste parece ser el

Fig. 1. Ecoendoscopia rectal: colección quística tabicada en la zona

posterior rectal, de unos 6 cm de diámetro máximo con ecogenicidad

del contenido interior no homogénea. No se observan adenopatías peri-

rrectales.


