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GENERALIDADES

Marcador de tumor es todo compuesto bioquimico cu-
ya deteccion en el organismo sugiere la existencia de un
tumor determinado} Dicho en otras palabras, es un com-
puesto cuyo hallazgo en concentraciones anormales, en
plasma u otros fluidos corporales, indica la presencia de una
neoplasia.

Diferentes tipos de tumores pueden producir y liberar

al torrente sanguineo sustancias de naturaleza diversa, tales -

como: hormonas, enzimas, inmunoglobulinas, receptores
hormonales, metabolitos varios y antigenos oncofetales?
Esa variedad de productos tumorales constituyen los
diversos' tipos de marcadores de tumor (ver tabla No.1).

(*) Jefe Departamento de Patologia Hospital Salvador
B. Gautier, Instituto Dominicano de Seguros Socia-
les (1DSS).

(**) Residente de patologia del Saint Barnabas Medical
Center, de Livingston, Nueva Jersey, E.U.A.
(***) Tecndlogo médico, Departamento de Inmunopato-
logia del Saint Barnabas Medical Center, de Living-
ston, Nueva Jersey, E.U.A.

Las células tumorales pueden elaborar sustancias que e
tejido normal diferenciado en que la neoplasia se origina es
incapaz de producir; tal es el caso de la produccion ecté-
pica de las hormonas adrenocorticotropa (ACTH) y vaso-
presina, entre otras, por el carcinoma anaplasico o a células
pequenas o ‘‘en avena” del pulmdn. Algunos neoplasmas
son capaces de sintetizar sustancias normalmente produ-
cidas durante el periodo embrionario, conocidas como
antigenos oncofetales’

Se desconoce la funcion de los antigenos oncofetales;
éstos, en condiciones normales, se encuentran ausentes o en
muy bajas concentraciones en el adulto?

Los antigenos oncofetales pueden ser elaborados por
células neoplasicas derivadas de tejidos que durante la vida
fetal producian ese antigeno, pero la elaboraciéon de las
sustancias oncofetales puede ocurrir en neoplasmas de
tejidos u 6rganos no asociados a la produccion del antigeno
durante el desarrollo fetal. Un ejemplo de lo anterior es
la elaboracion de alfafetoproteina (AFP) por el carcinoma
hepatocelular primario, siendo la AFP producida por los
hepatocitos durante la vida retal; en contraste, la AFP
puede también ser producida por neoplasias de pulmén,
testiculo e intestinos, drganos no necesariamente producto-
res de ese antigeno en el feto3
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Tabla No.1
TIPOS DE MARCADORES DE TUMOR

A) DERIVADOS TUMORALES:

1. Hormonas Gonadotropina coriénica
Hormona antidiurética
Parathormona
Factor insulinico
Catecolaminas
Metabolitos

2. Antigenos oncofetales Alfafetoproteina
Antigeno carcino-
embribdnico

Fosfatasa acida prostética

Enolasa especifica de
neuronas

Isoenzima ‘‘Regan’’ ALP

Deshidrogenasa lctica

3. Isoenzimas

Inmunoglobulinas

Proteina de Bence Jones

Antigeno especifico de la
prostata

LactoalbGmina alfa

Microglobulina beta 2

4, Proteinas especificas

5. Mucinas y glucoproteinas CA-125
CA 199
CA 15-3

6. Receptores hormonales  Estrogeno y progesterona

7. Sustancias oncogénicas
y derivados src
N-myc
H-ras

Acido vanelilmandélico
Acido homovanilico

8. Metabolitos

B) ASOCIADOS A TUMOR (EN RESPUESTA AL
TUMOR):

—Ferritina

—Complejos inmunes

—Enzimas Deshidrogenasa lactica
Deshidrogenasa glutdmica
Creatina-kinasa (isoenzima
BB)
—Protefinas reactivas de la fase aguda de la inflamacién:

Glucoproteina 4cida alfa 1
Alfa 1 antitripsina
Haptoglobina
Fibrinogeno

Proteina C reactiva

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VALOR
PREDICTIVO DE LOS MARCADORES DE TUMOR

NOVIEMBRE—DICIEMBRE 1989

Estos son parametros de importancia al establecer y
comparar la utilidad clinica de los diversos marcadores de
tumor X3

La SENSIBILIDAD de una prueba consiste en su
capacidad para identificar casos positivos, mientras que la
ESPECIFICIDAD se refiere a la capacidad de identificar
casos negativos>*

VALOR PREDICTIVO POSITIVO consiste en la
probabilidad de que niveles elevados o positivos para una
prueba determinada anticipen la presencia de enfermedad.
Por otra parte, VALOR PREDICTIVO NEGATIVO es la
probabilidad de que valores normales para una prueba
anticipen la ausencia de enfermedad?

Un marcador de tumor "ideal” seria aquel que ademas
de tener una gran sensibilidad y especificidad para detectar
neoplasia, cumpla una serie de requisitos tales como: que
sea producido y liberado por las células tumorales o por
otros tejidos en respuesta al tumor, en niveles proporcio-
nales al grado de diferenciacion histologica y al tamafio del
tumor. Ademds, la respuesta de fa neoplasia al tratamiento
debe reflejarse en una disminucioén de los valores séricos del
marcador cuando ocurre ablacion del tumor, y en persis-
tencia 0 aumento de los niveles séricos si existe tumor resi-
dual o recurrente.

Mas aun, un marcador ideal es aquel capaz de elevar
sus niveles en suero incluso cuando hay escasa masa tumoral
presente, de manera que tumor residual o recurrente pueda
ser detectado en sus estadios tempranos, aun antes que
mediante el uso de procedimientos diagnosticos conven-
cionales’ Los marcadores de tumor actualmente disponi-
bles para uso clinico no retnen la totalidad de los requisitos
enumerados’

USO CLINICO DE LOS MARCADORES DE TUMOR

Los marcadores de tumor se utilizan como coadyuvan-
tes a otros medios diagndsticos en la deteccion y seguimien-
to de neoplasmas malignos. Sin embargo, ninguna de estas
pruebas séricas es suficientemente sensible y especifica
como para ser usada en el rastreo de la poblacion asintoma-
tica para detectar cincer X235

El uso mas frecuente de los marcadores de tumor es
como prueba confirmatoria del diagnéstico de malignidad,
conjuntamente con otros procedimientos? Sin embargo, su
utilidad es mayor si ademds de usirseles como pruebas de
confirmacion diagnostica, se utilizan para observar la res-
puesta del tumor al tratamiento. Luego de ablacion del
neoplasma, debe seguir una reduccion en los niveles séricos
del marcador; por el contrario, un aumento o persistencia
de los valores séricos del mismo denota un bajo efecto
terapéutico o recurrencia de la enfermedad.

De manera infrecuente, los marcadores de tumor se
utilizan junto a medios de radioinmunodeteccion, para loca-
lizar neoplasias y determinar su tamano. Otras veces, son
usados en inmunoterapia como anticuerpos conjugados a
medicamentos o a radioisétopos’? destinados a localizar
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el tumor y ejercer accion terapéutica sobre el mismo.

El desarrollo de técnicas de inmunohistoquimica,
mediante las que preparados de anticuerpos estan llama-
dos a identificar, de existir, tumor en biopsias tisulares,
ha sido un gran avance en el diagndstico histopatologico
de tumores. La eficacia diagndstica puede aumentar signifi-
cativamente al combinar el uso de técnicas de inmuno-
histoquimica en cortes histopatoldgicos del tumor, con la
determinacion de los niveles del marcador correspondiente
en suero u otros liquidos corporales*

METODOS DE DETECCION

Debido a que los marcadores de tumor se encuentran
en suero en muy bajas concentraciones y que sus funciones
y propiedades quimicas no estin muy bien definidas, se
requieren técnicas muy sensibles para su identificacion y
cuantificacion, tales como el radioinmunoensayo y el
inmunoensayo enzimatico.

El uso de inmunoensayos puede conllevar algunos pro-
blemas: los anticuerpos policlonales hacen reaccion cruzada
con varios antigenos debido a baja especificidad; también,
los reactivos exhiben poca reproducibilidad (variacion en
resultados de lote a lote), y los anticuerpos pueden variar
su nivel de especificidad para tumores, dependiendo de la

casa comercial que los produce?

Los mayores esfuerzos estan dirigidos a mejorar tanto
la sensibilidad como la especificidad de los marcadores de
tumor. Un adelanto fundamental en la elaboracién de estos
marcadores ha sido el desarrollo de anticuerpos monoclona-
les, cuyo uso minimiza los inconvenientes anteriormente
citados?

Los reactivos monoclonales tienen, individualmente,
mayor sensibilidad y especificidad para tumores que los
policlonales, ya que los primeros reaccionan (nicamente
con un determinante antigénico, evitando asi los inconve-
nientes de antigenicidad maltiple que ocurren al usar reac-
tivos policlonales.

La tendencia actual es reemplazar los reactivos poli-
clonales por monoclonales. A pesar de sus maltiples benefi-
cios, las pruebas de inmunoensayo monoclonales tampoco

deben ser usadas en el rastreo de tumores en la poblacién

asintomdtica (en ausencia de factores de riesgo), debido a
que sus determinantes antigénicos no son especificos para
ningdin tumor en particular?

MARCADORES DE TUMOR DE UTILIDAD CLINICA

En sélo unos pocos neoplasmas se determinan los nive-
les séricos de los marcadores de tumor como parte del
seguimiento clinico de rutina de la neoplasia o como guia
para sugerir decisiones terapéuticas.

1. ALFAFETOPROTEINA (AFP):

Es una glucoproteina de cadena simple, de peso mole-

cular 70,000, y es la mas abundante protefna plasmética en
el feto.

La AFP es elaborada en el saco vitelino, sistema gastro-
intestinal e higado del feto. Luego del nacimiento, los
niveles séricos declinan hasta alcanzar los valores de adulto,
de 1 a 25 ng/ml, al primer afio de edad?

Elevaciones significativas de la AFP (mayores de 40
ng/ml) ocurren en aproximadamente dos tercios de los
pacientes con carcinoma hepatocelular primario y algunos
tumores a células germinales (teratoma, carcinoma embrio-
nario) de las g(')nadas."s El colangiocarcinoma, o cancer de
las vias biliares, no se asocia a incremento de la AFP sérica;
sin embargo ese marcador se eleva en 25% de pacientes
con otros tumores malignos, tales como: carcinoma de pul-
mon, de pancreas y de tracto gastrointestinal.

Enfermedades no neoplésicas del higado, como la cirro-
sis y la hepatitis, pueden también cursar con elevacién séri-
ca de los niveles de AFPM®

Después de reseccion quirdrgica de hepatocarcinoma o
de tratamiento de tumores a células germinales, de testiculo
u ovario, debe ocurrir una rapida caida de los valores séricos
de AFP. Contrariamente, niveles séricos persistentemente
elevados o en aumento, luego de tratamiento a esos tumo-

res, son indicativos de enfermedad residual o recurren-
13,6
te.

2. ANTIGENO CARCINOEMBRIONICO (ACE):

Es una glucoproteina de peso molecular 200,000, que
se halla en tejidos embrionarios: tracto gastrointestinal,
pancreas e higado, durante los primeros dos trimestres de
gestacion. La presencia de este antigeno oncofetal ha sido
demostrada también en la mucosa colénica normal del
adulto?}

Elevacion en suero de este antigeno se asocia a varias
neoplasias malignas, incluyendo: cancer de higado, pulmén,
mama, pdancreas y colon. Parece existir una correlacion
entre los niveles séricos preoperatorios del ACE vy el estadfo
clinico de la neoplasia}

El antigeno carcinoembridnico es-elaborado por los
carcinomas de colon histolégicamente bien diferenciados,
mas no por los de pobre diferenciaciéon. En pacientes colec-
tomizados por cancer de colon productor del antigeno, la
persistencia de niveles elevados en el postquirdrgico, por
seis semanas, sugiere enfermedad residual}® Recurrencia de
la neoplasia es sugerida por niveles séricos en aumento
durante e) postquirdrgico.

Este antigeno oncofetal puede también elevarse cuando
hay procesos inflamatorios, tales como enfermedad inflama-
toria del colon (colitis ulcerativa, enfermedad de Crohn’s),
inflamacion de higado, rifibn o pulmoén, enfermedades
autoinmunes o “del coldgeno”, y hasta en fumadores empe-
dernidos. Sin embargo, la elevaciéon del antigeno carcino-
embribnico sérico es minima (menor de 10ng/ml) en enfer-
medades benignas. Ademds, pdlipos adenomatosos de colon
y recto se asocian, en un 25% de los casos, a aumento del



234 ACTA MEDICA DOMINICANA

antigeno en suero.

Es importante senalar que existe, también, un buen
nivel de correlacién entre el estadio clinico del carcinoma
de mama y los niveles del ACE en sangre. Luego de resec-
ciébn quirGrgica y quimioterapia del neoplasma, el segui-
miento seriado de los valores séricos de este antigeno cons-
tituye un valioso indicador del éxito de la terapia o, por el
contrario, de recurrencia del tumorX?®

Como también ocurre con otros inmunoensayos, los
inconvenientes al usar el antigeno carcinoembrionico son
primariamente debidos al uso de anticuerpos policlonales,
por su antigenicidad mdltiple y baja especificidad. Estos
contratiempos se evitan al utilizar reactivos monoclonales
parg ACE, ya disponibles en el mercado de estos produc-
tos!

3. GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA
(GCH):

Es una hormona glucoproteica de peso molecular
45,000, que es producida por las células del sincitiotrofo-
blasto de la placenta, durante la gestacion normal; la detec-
cion de esta hormona es la base de las pruebas de embarazo
rutinarias, en orina o en suero. La hormona puede encon-
trarse en suero tan temprano como a los cinco dias de la
fecundacion, alcanzdndose el pico de su produccion de las
ocho a diez semanas’

La GCH se aproxima mucho a la definicion de marca-
dor “ideal”, ya que re(ne la mayoria de los criterios o
requisitos de marcador ideal, anteriormente enunciados}

Debido a la semejanza estructural de la gonadotropina
coridnica con otras hormonas elaboradas en la adenohipo-
fisis, tales como las hormonas tirotropa, foliculo--estimu-
lante y la luteinizante, reacciones cruzadas pueden ocurrir
al tratar de detectar lJa GCH. Este inconveniente fue supera-
do al desarrollar anticuerpos dirigidos directamente a las
subunidades beta de la gonadotropina coriénica, los que son
especificos para esa hormona en suero.

La GCH es elaborada por todos los tumores que con-
tienen sincitiotrofoblasto, por lo que la deteccién de sus
niveles en suero se recomienda para la confirmacion diag-

néstica de coriocarcinoma de las gonadas, asi como también.

para estimar el tamafno del neoplasma y su respuesta a la
terapia.

La gonadotropina coridnica es también de gran valor en
el seguimiento de pacientes con mola hidatiforme, para
identificar posible degeneracion maligna. Los valores séricos
de este marcador caen rapidamente luego de evacuacion de
un embarazo molar; niveles persistentemente elevados o
en aumento luego de tratamiento, son indicativos de enfer-
medad residual o recurrente>3

Finalmente, es bueno sefalar que la gonadotropina
coridénica puede también ser elaborada por otros tumores,
tales como el carcinoma de pulmoén, tracto gastrointestinal
y de ovario, asi como también por melanoma y desordenes
linfoproliferativos}

NOVIEMBRE—DICIEMBRE 1989

4. CALCITONINA:

Es una hormona elaborada por las células parafolicula-
res “C” del tiroides, cuya funcién es la de disminuir los
niveles séricos de calcio, a través de un mecanismo de inhi-
bicién de la resorcion 6sea por los osteoclastos.”

La calcitonina es producida por un 80 a 90%’ de los
casos de carcinoma medular de tiroides, encontrandose ele-
vados los valores séricos de la hormona en esos pacien-
tes? 32

En las formas de presentacion clinica familiar del
carcinoma medular del tiroides, asociadas a los llamados
“MEN" o sindromes de mdltiples neoplasias endocrinas, la
determinacion de los valores séricos de calcitonina es una
prueba muy sensible para la deteccién de esta neoplasia en
sus estadios tempranos, cuando alin no es posible su identi-

ficacion ni por palpacion ni mediante radioisto-
pos 17:910,12

-~

5. FOSFATASA ACIDA PROSTATICA (FAP):

La isoenzima prostatica de la fosfatasa acida se encuen-
tra en suero y semen de individuos normales en concentra-
ciones bajas, de hasta 5ng/ml.

Los niveles séricos de esta enzima se elevan significati-
vamente en 24 a 71%" de los pacientes con carcinoma infil-
trante de la prostata con extension extracapsular; sin em-
bargo, en los estadios tempranos de esta malignidad los
valores de la enzima en suero suelen permanecer dentro del
rango de normalidad.

Los niveles serologicos de la fosfatasa dcida exhiben un
grado directo de correlacion con el cancer de la prostata
que ha hecho ya metdstasis. Por otra parte, esta enzima
prostitica no es un indicador suficientemente sensible para
evaluar la respuesta del tumor al tratamiento, ya que en
sOlo un 50% de los casos, la reduccion de la masa tumoral
prostitica se acompana de una disminucion de los niveles
séricos de la enzima. También, en un pequefio porcentaje de
los carcinomas de la prostata, los valores séricos de la fosfa-
tasa dcida no se elevan en la medida que la neoplasia au-
menta su grado de infiltracién o de metéstasis?

6. ANTIGENO ESPECIFICO DE LA PROSTATA
(AEP):

Este marcador serologico de tumor fue recientemente
aprobado para su uso en el seguimiento de pacientes con
carcinoma de la préstata®® El antigeno es una gluco-
proteina de peso molecular 24,000 que se encuentra nor-
malmente en el citoplasma de las células acinares y de los
conductos de la glandula prostética, asi como también, en
mayor concentracion, en el licor prostatico.

Los niveles séricos normales para este antigeno son
inferiores a 4ng/ml. El antigeno especifico de la prostata
se eleva en sangre de pacientes afectados por cancer de
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la préstata o por hiperplasia benigna de esa glandula. No
obstante, el antigeno no ha sido identificado en ningln
otro tejido normal o neoplisico que no sea la prostata}
lo que le confiere su nombre.

El antigeno especifico de la prostata es mds sensible
para el seguimiento de carcinoma prostatico que la fosfatasa
acida prostatica, pero a la vez es menos especifico que esta
Gltima, ya que también el antigeno se eleva en suero de
pacientes con hiperplasia benigna de la préstata. Dicho en
otras palabras, el antigeno especifico de la prostata es
especifico para tejido prostatico, pero no para neoplasia
de esa glindulaX®

De todas maneras, la determinaciéon de los valores
séricos del antigeno prostatico es una prueba importante
en la evaluacion del prondstico de pacientes con estadios
clinicos B a D de cancer infiltrante de la prostata, en que
los niveles del antigeno se elevan a mds del doble de lo
normal. Sin embargo, en estadios tempranos (A) del tumor
o en hiperplasia de la glandula, la elevacion sérica del anti-
geno prostatico es muy leve (promedio 4.8 ng/ml).

Es importante sefalar que la toma de muestra de sangre
para determinar los valores del antigeno prostdtico debe
hacerse previo al examen rectal-digital de la glindula pros-
tatica, puesto que el masaje de la prostata puede estimular
liberacion stbita del antigeno al torrente sanguineo, exage-
rando su valor real.

Aunque se considera que el antigeno especifico de la
prostata es mas adecuado que la fosfatasa acida para evaluar
los resultados del tratamiento al cdncer de la prostata,
algunos autores® sugieren el uso combinado de ambos mar-
cadores al considerar que aumenta asf la sensibilidad parz
la deteccion de neoplasia residual o recurrente.

7. CA-125:

Es una glucoproteina de elevado peso molecular que
normalmente se expresa, durante el desarrolio embrionario,
en el epitelio celdomico: trompas de falopio, endometrio,
ovarios e, incluso, en epitelio respiratorio y en mesote-
lios>®
El CA-125 es el marcador de tumor mds importante
en la evaluacion de pacientes con carcinoma de ovario, aun-
que no es especifico para ese tumor y sus valores pueden
elevarse en otras enfermedades!® Curiosamente, este
antigeno no se encuentra en el tejido ovdrico normal del
adulto?

E) limite superior de normalidad para el CA-125 plas-
mético es de 35 U/mI>% Sus valores pueden aumentar
durante la menstruacién y el embarazo, aunque también en
procesos inflamatorios de la pelvis, endometriosis, cirrosis
hepatica y pericarditis}*® Ademds del cancer del ovario,
el antigeno se eleva en suero de pacientes con carcinoma
de pancreas, pulmén y de glindula mamaria2

Las mayores elevaciones en suero de este marcador son
las que ocurren con el carcinoma de ovario, aumentando
los niveles séricos del antigeno en un 75 a 80% de los ca-

sos 1135 Caracteristicamente, el CA-125 se eleva en suero
de la mayorfa de los pacientes con carcinoma seroso del
ovario, pero solamente en muy pocos carcinomas mucino-
sos de ese drgano>?

Los niveles séricos de CA-125 no varian con el grado
de diferenciacion histologica del cincer de ovario, pero sus
valores muestran una relacién directa con el tamano del
tumor y sus recurrencias}*3'3

La determinacion de CA-125 en suero se recomienda
en toda mujer postmenopausica con masa pélvica palpable,
como parte de la evaluacién preoperatoria. La prueba es
también de gran ayuda para estimar la respuesta del tumor a
quimioterapia y es indicada antes de proceder a laparatomia
exploradora cuando se sospecha cincer de ovario. Valores
séricos elevados del antigeno en el postquirdrgica son alta-
mente sugestivos de tumor residual, pero niveles bajos del
marcador no descartan recurrencia de la neoplasia®>

Por su alta sensibilidad y especificidad para ciancer de
ovario, el CA-125 ha reemplazado en gran medida, el uso
del antigeno carcinoembrionico en &l seguimiento de esta
neoplasia; sin embargo, algunos autores® sugieren el uso
combinado de ambos marcadores para asi incrementar el
grado de deteccidn de posible carcinoma ovérico residual o
recurrente.

8. CA19-9:

Este glucolipido es un marcador serolégico de tumor
que aln no ha sido aprobado para ser usado en pacientes,
aunque segin algunos®® promete ser una opcién de
primera linea en el seguimiento y confirmacioén diagndstica
del carcinoma de pancreas. Esta neoplasia es muy dificil
de detectar en sus estadios tempranos y en 50% de los casos
ya cursa con metdstasis al momento de su diagndstico
clinico.

Diferentes estudios han reportado elevacion sérica de
CA 19-9 en 74 a 96% de los casos de cincer pancredtico?
siendo el rango de normalidad de este antigeno en suero
de hasta 37 U/ml.

Este marcador puede elevarse en suero de pacientes
con pancreatitis aguda o cronica, en causas benignas de icte-
ricia y enfermedad inflamatoria de colon (colitis ulcerativa
y enfermedad de Crohn’s). EI CA 19-9 también aumenta
en otros tumores malignos, tales como carcinoma recto-
colénico, gistrico y hepatobiliar3

Caracteristicamente, niveles séricos de CA 19-9 infe-
riores de 75 U/ml ocurren en procesos inflamatorios y situa-
ciones benignas. En neoplasias malignas y, sobre todo, en

cancer del nincreas, ocurren las elevaciones séricas mayores
de ese antigeno, las que pueden sobrepasar los 1,000 U/ml,
en casos no resecables del carcinoma pancreitico?

Los valores séricos dle CA 19-9 en el postquirtrgico
parecen tener un valor pronéstico significativo, segin la
mayoria de los autores;> sin embargo, un estudio reciente?
reportd que la determinacion sérica de este antigeno es de
muy poca ayuda en el diagndstico temprano del carcinoma
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de pdncreas debido al elevado porcentaje de aumentos
falso-positivos en suero de pacientes con enfermedades
hepatobiliares benignas.

Los reactivos monoclonales de CA 19-9 son dos veces
mas sensibles y ligeramente mds especificos para cancer de
pancreas que el antigeno carcinoembriénico, también usado
en el seguimiento de esta neoplasia maligna2

9. CA15-3:

Es una glucoproteina de elevado peso molecular
(300,000 a 450,000 daltons) que se expresa normalmente
en el epitelio diferenciado de la gldindula mamaria.

Su uso como marcador serolégico de tumor tampoco
ha sido aprobado, aunque parece ser mds sensible que el
antigeno carcinoembriénico en el seguimiento de pacientes
con carcinoma de mama, para evaluar la respuesta al trata-
miento2

Igual que los demds marcadores de tumor, el CA 15-3
no debe usarse para rastrear poblacion asintomdtica, en
busca de cancer de la mama. El antigeno parece elevarse
ligeramente en afecciones benignas de la mama y del
higado.

Las mayores elevaciones séricas de este marcador
ocurren en cancer de la mama, aunque también en carci-
nomaa gastrico, de pulmon, ovarios y de sistema hepato-
biliar:

CONCLUSION

La lista de sustancias asociadas a tumor es inmensa y
crece en la medida en que se desarrollan y perfeccionan
nuevas técnicas de deteccion inmunologica.

Sin embargo, en este trabajo nos hemos limitado a
revisar, de manera resumida, los marcadores serolégicos de
tumor que consideramos de mayor utilidad y aplicacion
clinica en la confirmacién diagndstica y el seguimiento de
algunos neoplasmas.
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