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Resumen

Introduccidn: Se estableci6 como objetivo determinar la utilidad
clinica del marcador tumoral CA 19-9 en ictericia obstructiva de
origen benigno y maligno en pacientes adultos que acuden al
servicio de gastroenterologia del Hospital Universitario de
Caracas. Pacientes y métodos: se establecié6 como muestra a
todos los pacientes que fueron hospitalizados en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario de Caracas con
ictericia obstructiva, a los cuales se les realiz6 la determinacion
del CA 19-9 antes y siete dias después del drenaje de la via biliar
a través de una colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
y se determind la variacion de los valores de CA 19-9 y si este
valor permitid6 diferenciar entre ambas etiologias. Resultados:
Los valores de CA 19-9 no se modificaron de forma significativa
después del drenaje biliar en la patologia benigna ni en la
maligna. Se obtuvo un nuevo punto de corte para el CA 19-9
(47U/L), manteniendo la sensibilidad, pero aumentando la
especificidad. Conclusiones:No se puede utilizar la variacion del
CA 19-9 después del drenaje biliar como elemento diagndstico
para diferenciar entre enfermedad benigna o maligna
biliopancreatica.

Palabras clave: CA 19-9, Ictericia obstructiva, Colangitis,
Biliopancreatico, Bilirrubina.

BENIGN AND MALIGNANT OBSTRUCTIVE JAUNDICE:
CLINICAL ULTILITY OF CA 19-9

Summary

Aim: to determinate the clinical utility of the tumor marker CA 19-9
in obstructive jaundice of benign and malignant origin in adult
patients who comes to the service of gastroenterology of the
Caracas University Hospital.Patients and methods: was stablish
as sample every patient who undergo hospitalization in the service
of gastroenterology Caracas University Hospital with obstructive
jaundice in which was determinate the CA 19-9 before and seven
days after the drainage of the biliary pathway with endoscopic
retrograde colangiopancreatography and was determinate the
variation of the results of the CA 19-9 and if this result can
differentiate between both etiologies. Results: the values of
CA19-9 did not modified in significant way after the biliary
drainage in the benign and malignant pathology. It was obtained a
new cohort point of the CA 19-9 (47U/L), keeping the sensitivity,
but increasing the specificity. Conclusions: it can’t be used the
variation of the CA 19-9 after the biliary drainage as diagnostic
element to differentiate between benign and malignant pathology..

Key words: ca 19-9, Obstructive jaundice,
Biliopancreatic, Bilirrubin.
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Introduccién

La litiasis biliar y el colangiocarcinoma muestran una presentacion
clinica habitualmente como ictericia obstructiva, manifestandose
ambos con niveles elevados de bilirrubina y enzimas de
colestasis. Asi mismo, los marcadores tumorales pueden
encontrarse elevados en ambos casos. En estas situaciones el
diagnéstico diferencial resulta complicado, y pese a la elevada
sensibilidad y especificidad de las pruebas de imagen, no siempre
puede realizarse un diagnostico totalmente fiable.

Analiticamente, en el colangiocarcinoma, la a-feto
proteina se encuentra elevada en menos del 5%, el antigeno
carcinoembrionario (CEA) elevado en mas de la mitad de los
pacientes, y el CA 19-9 elevado en 80% de pacientes, sin
embargo el 21 % de pacientes con ictericia no tumoral presenta
un nivel de CA 19-9 >60 U/ml, presentando Sensibilidad
(S)=64.4%/Especificidad (E)=56.7% cuando es comparado con
patologia benigna de la via biliar.*”*

El CA19-9 es un antigeno carbohidrato asociado a tumor
que si bien, frecuentemente, esta aumentado en neoplasia
pancreatobiliar, también puede estar elevado en pacientes con
ictericia en ausencia de tumor debido a obstruccién biliar y en
otras condiciones no relacionadas a higado, vias biliares y
pancreas.®

En una revision de literatura, en 2010, se publicé un
caso en la revista turca de gastroenterologia donde se reporta
que el CA 19-9 es valioso como marcador sérico de cancer
pancreatico y biliar, pero concentraciones elevadas del mismo
pueden ocurrir  en  diferentes  patologias malignas
gastrointestinales. Un valor de CA 19-9 mayor a 1,000 U/ml
usualmente indica un cancer digestivo y ha sido reportada una
especificidad del 99% para cancer pancreético, sin embargo, han
sido reportados falsos positivos debidos a patologias benignas
como pancreatitis o cirrosis hepatica. *

Los marcadores tumorales pueden apoyar la sospecha
diagndstica, pero se debe ser cauto en su interpretacion en el
contexto del paciente con ictericia obstructiva. No siendo
diagndsticos per se, deben acompafiarse de pruebas de imagen
gue consoliden el diagndstico mismo.

Se han realizado mudltiples investigaciones alrededor del
mundo con respecto a la sensibilidad y especificidad del marcador
tumoral CA 19-9, su relacion con enfermedad maligna y benigna
de la via biliar y de otras ubicaciones en el sistema digestivo,
también se ha tratado de establecer un valor de corte que
aumente la especificidad de este marcador, sin embargo siguen
surgiendo reportes de casos Yy trabajos comparativos que
sugieren que determinar este valor tiene grandes dificultades por
el gran nimero de pacientes que presentan cifras elevadas de
este marcador tumoral y finalmente presentan patologia benigna.

Uno de los trabajos que buscan aclarar la
utilidad del CA 19- 9 es el titulado “;Cémo interpretamos niveles
elevados de CA 19-9 en sujetos asintomaticos?, publicado en
Enero de 2009, se estudiaron 353 pacientes con CA 19-9 elevado
(mayor 37 U/ml), 2,8% presentaron enfermedad maligna, 27,5%
fueron diagnosticados con patologia benigna y el resto fue
inespecifico, de manera que se concluye que el CA 19- 9 no debe
ser utilizado como herramienta diagnéstica y que en caso de
elevacion persistente de este marcador, deben realizarse estudios
diagnosticos mas sensibles y especiﬁcos.5

Asi mismo, en Mayo de 2009 se publico un trabajo
titulado “Elevacién persistente de niveles séricos de CA 19-9 sin
evidencia de enfermedad maligna, que concluye que la elevacion
persistente y significativa (112 a 1.338 IU/ml (media 517 1U/ml))
del CA 19-9 puede ser encontrada en patologia no maligna y no
colestasica.

En el mismo orden de ideas y como un intento en encontrar
un valor referencial y especifico para este marcador tumoral en 2003
un trabajo realizado en la universidad de Malasia, en Kuala Lumpur,
se investigé acerca de “la significancia clinica de niveles séricos del
CA 19-9".

Otro conjunto de investigadores se ha dedicado a estudiar
las diferencias en los valores de este marcador tumoral entre las
patologias benignas y malignas, como por ejemplo, “Los niveles de
antigeno CA 19-9 pueden distinguir entre enfermedad pancreatobiliar
benigna y maligna” que refiere que el CA 19-9 es util en la
diferenciacion de enfermedades pancreatobiliares cuando es utilizado
un corte 6ptimo, combinado con radiologia, lo que hace necesario un
enfoque multidisciplinario.8

También se han publicado trabajos que relacionan los
niveles del CA 19-9 con los niveles séricos de bilirrubina, en los que
se reporta que no se puede firmemente diferenciar entre enfermedad
benigna o maligna con el valor de CA 19-9 como Unico elemento, asi
como que hay que tener precaucion en la interpretacion de este
marcador cuando existen niveles elevados de bilirrubina.’
Conclusiones similares que describen que los niveles de CA 19-9
son marcadamente influenciados por la bilirrubina séricay que debe
realizarse un ajuste en el valor de este marcador cuando existan
niveles elevados de bilirrubina para mejorar su especificidad, fueron
expresadas en una investigacion publicada en 2008.*°

Finalmente, dos investigaciones se han dedicado a observar
la influencia del drenaje biliar sobre los niveles séricos de CA 19-9 y
si los niveles absolutos o su variacidon posterior al drenaje pueden
utilizarse como predictores de benignidad o malignidad, en uno de
ellos el drenaje es percutaneo y en el segundo, que a continuacion
presentamos, el drenaje es por via endoscoépica, lo que lo hace
similar a nuestro objetivo de investigacion.

El primero de ellos publicado en Hepatogastroenterology en
2006 titulado “Efectos del drenaje biliar percutaneo en niveles séricos
de marcadores tumorales en pacientes con ictericia obstructiva”
concluyen que los niveles elevados de CA 19-9 desde el inicio y los
niveles séricos de este marcador elevados después del drenaje son
altamente sugestivos de malignidad.™*

La siguiente investigacién publicada en 2009 en la revista
americana de cirugia titulada “Niveles de CA19-9 en ictericia
obstructiva: Valor clinico en condiciones benignas y malignas” incluy6
a 128 pacientes, de los cuales 87 presentaban enfermedad
pancreatobiliar maligna y 41 benigna, se obtuvieron los niveles
séricos de CA 19-9 antes y después del drenaje biliar en 60 de los
pacientes mencionados. Niveles elevados de CA 19 — 9 (>37 U/ml)
fueron encontrados en el 61% de los casos benignos y en el 86% de
los casos con enfermedad maligna. Posterior al drenaje biliar, una
disminucion en los niveles séricos del CA 19-9 fue observada en 19
de los 38 pacientes con enfermedad maligna y en casi todos los
casos benignos, adicionalmente identificaron un nivel de corte de 90
U/ml asociado a mejoria en la especificidad diagnostica después del
drenaje.*?

El objetivo principal de la presente investigacion fue
determinar la utilidad clinica del marcador tumoral CA 19-9 en
ictericia obstructiva de origen benigno y maligno en pacientes adultos
que acudieron al servicio de gastroenterologia del Hospital
Universitario de Caracas desde el 1 de Agosto de 2012 hasta el 31 de
Noviembre de 2012.

Para lograr dicho objetivo, se midieron los valores del
marcador tumoral CA 19-9 en pacientes con ictericia obstructiva
benigna o maligna antes y después del drenaje de la via biliar por
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), se
determind la variacion de los valores del marcador tumoral CA 19-9
en pacientes con ictericia obstructiva benigna y maligna posterior al
drenaje de la via biliar por CPRE.
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Si este valor permite diferenciar entre ambas etiologias,
se relacionaron los niveles de bilirrubina sérica en enfermedad
obstructiva biliar benigna y maligna y su relacion con el valor del
CA 19 — 9, el diametro del colédoco medido por ultrasonido
abdominal y los valores de CA 19 — 9, y la presencia o no de
colangitis y los valores de CA 19 — 9 en pacientes con ictericia
obstructiva benigna o maligna.

Esta investigacion, en aras de respetar los principios
establecidos en bioética, no realiza ningun procedimiento en
detrimento de la salud de los pacientes incluidos en el estudio, el
procedimiento de CPRE se realizd6 Unicamente en aquellos
pacientes que cumplieron con las indicaciones establecidas para
la ejecucion del procedimiento, ademas el mismo se practico
luego de la autorizacién por escrito por parte del paciente.

Pacientes y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, comparativo, prospectivo, con
un disefio experimental de corte longitudinal.

La poblacion esta conformada por los residentes de
Venezuela, enfermos con ictericia obstructiva de cualquier
etiologia. El tamafio de esta poblacién no esta reportado en
ninguna fuente oficial, ni en los registros de la maxima autoridad
sanitaria: Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS). La
Unica referencia oficial que se tenia disponible al momento del
disefio del estudio fue el Anuario de Mortalidad 2009, publicado el
27 de febrero de 2012. En dicha fuente, el numero de fallecidos
en Venezuela por tumores malignos de higado, vias biliares y
pancreas fue: 1659. Este numero subestima a la poblacion
objetivo del estudio pero constituye una referencia nacional.

Para la muestra se consideraron a los pacientes que
estuvieron hospitalizados en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Universitario de Caracas con ictericia obstructiva,
siguiendo los criterios de inclusion y exclusion que se detallan
mas adelante, comprendidos en el periodo entre el 1 de Agosto
de 2012 hasta el 31 Noviembre de 2012.

De acuerdo a lo anterior, la muestra deberia estar
constituida por 332 lo cual representa una fraccién muestral del
20% (si se considera como poblacion los 1659 fallecidos por
tumores indicados en el Anuario de Mortalidad del MPPS). A
pesar que el Hospital Universitario de Caracas es un hospital de
referencia nacional, no abarca a toda la poblacion, por lo que el
tamafio y la fraccion muestral calculados estan sobreestimados.
En este trabajo se tom6 una muestra de 42 pacientes, lo que
corresponde a una fraccién muestral del 2,5%.

Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes adultos
mayores de 18 afios con ictericia obstructiva de cualquier
etiologia y que desearon ingresar al estudio, (consentimiento
informado).

El diagnéstico de ictericia obstructiva se determin6 por
la evaluacion clinica y confirmado por elevacion de la bilirrubina
(mayor a 1.0 mg/dL) a predominio de bilirrubina directa, elevacién
de la gammaglutamiltranspeptidasa (GGT) (mayor a 40 U/L) y
elevacion de la fosfatasa alcalina (FA) (mayor a 128 U/L).

No se incluyeron en el estudio los pacientes con
antecedente de patologia biliar previa y aquellos con
manipulacion de las vias biliares ya que puede estar alterada la
anatomia y finalmente la fisiopatologia de la nueva enfermedad
en estudio, con lo cual se podrian modificar los valores que se
desean medir. Asi mismo aquellos pacientes con neoplasias no
biliares o pancreéticas, con enfermedad hepatica y aquellos con
farmacos que alteren la bioquimica, pueden tener alterados los
valores de bilirrubina y CA 19-9, no pudiéndose determinar que
patologia esta condicionando esos valores.
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En los pacientes con enfermedad renal esta alterada la
depuracion de diversos parametros lo que puede alterar los
resultados finales.

Se procedié a realizar ultrasonido abdominal para lo cual
se utilizé un equipo ultrasonido ALOKA, Prosaund « 5 sv, modelo
pc-1530 (ul) con transductor sectorial de 3,5 MHz, que evaluara
vias biliares intrahepaticas, colédoco, conducto de Wirsung,
tamafio vesicular con sus didmetros longitudinal, transversal y
altura para el calculo de su volumen, grosor de la pared vesicular
y la presencia o no de litiasis vesicular con el paciente en posicion
supina.

Se determinaron
ultrasonogréficos:

los siguientes parametros

*  Volumen vesicular en ayuno de 12 horas (VA) mediante
la mediacion de las tres dimensiones de la vesicula,
multiplicado por una constante de 0,52 (Formula del
método elipsoide) expresado en ml.

*  Grosor de la pared vesicular tomando como grosor
maximo normal 4mm.

*  Presencia o ausencia de litiasis vesicular.

*  Tamafio del colédoco tomando como didmetro méaximo
normal de 7 mm.

*  Dilatacion de conducto de Wirsung tomando como nivel
de corte 3mm.

*  Dilatacién de las vias biliares intrahepaticas.

*  Presencia de litiasis coledociana o imagenes sugestivas
de tumor de la via biliar.

Se tom6 una muestra periférica de sangre en el
momento del ingreso con la cual se midieron todos los
parametros que el médico considerd necesarios para la
evaluacion y seguimiento del paciente y para esta investigacion
se incluyeron los valores de hematologia completa, bilirrubina
total, directa e indirecta, los valores de GGT, FA, lactato
deshidrogenasa (LDH), alaninoaminotransferasa (ALT),
aspartatoaminotransferasa (AST) y CA 19-9. En los pacientes que
fueron incluidos en el estudio, los valores anteriores fueron
medidos nuevamente al séptimo dia posterior al drenaje de la via
biliar mediante colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE) y posteriormente analizados.

La distincion entre etiologia benigna y maligna esta
basada en el curso clinico y los métodos diagndsticos como la
tomografia axial computarizada (TAC), resonancia magnética
(RM), ultrasonido abdominal (US), ultrasonido endoscépico (USE)
y CPRE. La muestra fue dividida en 2 grupos, el primer grupo,
aquellos pacientes con enfermedad benigna y el segundo
aquellos con enfermedad maligna.

Los valores de CA 19-9 fueron considerados elevados
por encima del valor de corte de 37 U/mL segin sugiere la
literatura.***®

Para el andlisis estadistico, en primer lugar, se realiz6 un
andlisis descriptivo de los datos recolectados. Para resumir las
variables cualitativas, se calcularon las frecuencias por clases y
diagramas de barras para la representacion gréafica. Para el
tratamiento de las variables cuantitativas se calcularon la media,
la desviacion estandar y el maximo y minimo de los datos. Para la
representacion grafica se utilizaron histogramas acompafiados de
diagramas de cajas y bigotes.

Con el fin de contrastar si las diferencias observadas a
nivel descriptivo, como las variables cuantitativas son lo
suficientemente grandes para que su causa no sea atribuible al
azar, se emplearon pruebas de hipotesis de comparaciones de
medias para muestras pequefias e independientes (t-student).
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Debido a que las varianzas eran desconocidas, también
se realizaron pruebas de comparaciones de varianzas con el
estadistico F de Fisher.

Las pruebas inferenciales se ejecutaron con el paquete
estadistico R Project. R La salida de este paquete cuando se
ejecuta una prueba de hipétesis consiste en el estadistico de
dicha prueba y el p-valor de la misma.’

El p-valor o nivel de significancia se fij6 en 0.05.

Por dltimo, para evaluar la capacidad predictiva que tiene
el CA 19-9 para diferenciar entre enfermedad benigna y maligna,
se construy6 una curva ROC. Esta curva muestra todos los pares
sensibilidad/especificidad resultantes de la variacion continua de
los puntos de corte en todo el rango de resultados observados.

Resultados

En el presente estudio se incluyeron 42 pacientes y finalizaron el
estudio el 100% de los mismos, no evidenciandose ningun
abandono.

La media de la edad fue de 49,64 afios y la mediana de
50 afios. La edad minima en este estudio fue de 23 afios y la
méaxima de 83 afios (Figura 1).

Distribucion por edad

Edad de los pacientes del estudio

Frecuencia

T T T T T T T 1
20 30 40 50 60 70 8 90

Edad

Cuadro 2 Valores de CA 19-9 expresados en Ul/L

La distribucion por género evidencié la inclusion de 27
pacientes femeninos y 15 masculinos, representando el 64,28% vy el
35,72% respectivamente.

Al evaluar el diametro del colédoco evidenciamos que el
88,10% presento el colédoco dilatado (anormal) y 11,9% normal, con
una media, entre los catalogados anormales de 10,86mm y una
mediana de 10mm.

Al observar los valores de bilirrubina, evidenciamos que el
valor minimo de bilirrubina fue de 0,6gr/dl y el maximo de 29,2gr/dl,
con una media en 8,86gr/dl y una mediana de 6,5gr/dl (Cuadro 1).

Cuadro 1 Distribucion estadistica de la bilirrubina expresada en
mg/dl

En el

caso del tamafio del conducto de Wirsung,
evidenciamos que el 92.86% presentaba tamafio normal y 7,14%
presentaron aumento del didmetro.

El 73,81% presentaron patologia biliopancreatica benigna y
26,19% presentaron patologia maligna de las vias biliares y
pancreas.

El grupo benigno estuvo conformado por 10 pacientes
masculinos y 21 femeninos con una edad promedio de 44 afios, una
mediana de 40 afios y un rango de edad entre 23-83 afios, asi mismo
el grupo mailgno estuvo conformado por 5 pacientes masculinos y 6
femeninos con una edad promedio de 60 afios, una mediana de
6lafios y un rango de edad entre 26-81 afios.

Solo el 19,05% presenté colangitis.

Los niveles séricos de CA19-9, de acuerdo al tipo de
patologia, estan reportados en el Cuadro 2.

Al realizar

los cruces de variables, podemos
observar que en la comparacion del CA19-9 en enfermedad
benigna pre y post CPRE, no parece haber diferencias en los
valores medianos de CA 19-9 antes y después del drenaje. Sin
embargo, se observan valores atipicos con cambios post-CPRE
gue pudieran hacer una diferencia en analisis posterior.

Como el p-valor fue de 0.089, los niveles promedio del
CA 199 pre y post CPRE son iguales, con un nivel de
significancia del 5% (Figura 2).

Al igual que en los pacientes con enfermedad benigna no
hay diferencias en los valores medianos de CA 19-9 antes y después
del drenaje, en los pacientes con enfermedad maligna. (p=0,3846)
(Figura 3).

Cuando se analiza la interaccion entre la bilirrubina y el CA
19-9, si se observan cambios importantes (Figura 4). En aquellos
pacientes con enfermedad maligna, que presentaban niveles
elevados de CA19-9, se observaron niveles medianos de bilirrubina
mas altos. Sin embargo al hacer la prueba de comparaciones de
medias el p-valor resulté 0,16 (caja roja vs. amarilla).
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Al comparar los pacientes con enfermedad benigna con
CA 19-9 elevado, estos presentan niveles de bilirrubina
significativamente mayores que aquellos que presentaron valores
normales de CA 19-9 (p-valor=0,015) (caja amarilla vs. azul).

La mayor diferencia de medias se encontr6é al comparar
los pacientes con enfermedad maligna y los de enfermedad
benigna con CA 19-9 normal (p-valor=0,000046) (caja roja vs.
azul).

Al relacionar el didmetro del colédoco medido por
ultrasonido abdominal y los valores de CA 19-9 en pacientes con
ictericia obstructiva benigna o maligna, podemos observar que los
niveles medianos del diametro del colédoco no cambian entre los
grupos estudiados. (p=0.69).

Cuando se relacionan, la presencia o0 no de colangitis y
los valores de CA 19-9 en pacientes con ictericia obstructiva
benigna o maligna, se evidencia que no existen diferencias
significativas en los niveles promedio del CA 19-9 en pacientes
con y sin colangitis antes del drenaje por CPRE (p-valor=0,6). De
forma anéloga, tampoco hay diferencias significativas después del
drenaje de la via biliar (p-valor=0,5).

Con la finalidad de encontrar un nivel de corte del CA 19-
9 que proporcione mayor especificidad y sensibilidad, se
construy6 una curva ROC con los datos del estudio (Grafica 2),
resaltando que si utilizamos el punto de corte sugerido por la
literatura de 37 UI/L para el CA 19-9, la sensibilidad es éptima
(100%), mientras que la especificidad es de 75.2%, pero si valor
de corte del CA 19-9 se incrementa a 45 UI/L se mantiene la
sensibilidad en 100% y aumenta la especificidad a 77,42%, es
decir, se logra un aumente de la especificidad en un 2,22%.

Discusion

Desde que se comenzo a utilizar el CA 19-9 en la practica clinica,
no se ha logrado un rol claro en el manejo de pacientes
oncoldgicos, principalmente por el elevado numero de falsos
positivos.'®

El CA19-9 que, si bien, frecuentemente, esta
aumentado en neoplasia pancreatobiliar, también puede estar
elevado en pacientes con ictericia en ausencia de tumor debido a
obstruccion biliar,como colédocolitiasis, colangitis, pancreatitis,
colangitis esclerosante primaria, cirrosis biliar primaria, hepatitis
cronica y en otras condiciones no relacionadas a higado, vias
biliares y pancreas, como desérdenes respiratorios, renales y
reumatologicos. %192

Las mayores tasas de falsos positivos de CA 19-9 han
sido reportados en ictericia obstructiva en varias series.**%#2?

Asi mismo pudimos evidenciar que el 100% de los
pacientes con enfermedad maligna de la via biliar presentaron
niveles séricos de CA 19-9 anormales (>37 UIl/L), lo cual coincide
con la mayoria de los trabajos publicados acerca de este tema.
Asi mismo no todos los pacientes que presentaron elevacion del
CA 19-9 entraron dentro del grupo de enfermedad maligna, lo que
igualmente coincide con la literatura.>

Contrario a lo evidenciado en otros trabajos podemos
observar que en la comparacion del CA19-9 en enfermedad
benigna pre y post drenaje a través de CPRE, no parece haber
diferencias en los valores medianos de CA 19-9 antes y después
del drenaje. Sin embargo en la enfermedad maligna no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en los
valores de CA 19-9 antes y después del drenaje por CPRE, lo
cual coincide con los trabajos mencionados anteriormente.

Estos resultados discrepantes de la literatura
internacional podrian explicarse por dos factores fundamentales,
el primero de ellos es el tamafio de la muestra, que en nuestro
trabajo fue menor que en las muestras evidenciadas en la
literatura, a pesar que se realizd el célculo en base a las
estadisticas nacionales.

Revista de la
Sociedad
Venezolana de
Gastroenterologia

Que en base a como se explicd en el apartado de
poblacién y muestra, parecen estar subestimadas y algunas
enfermedades sub diagnosticadas. En segundo lugar se
obtuvieron valores de CA 19-9 que segun el andlisis estadistico
estan muy alejados de las medias (atipicos), los cuales influyeron
en los resultados finales.

A diferencia de los resultados anteriores, en este trabajo
coincidimos con la literatura,9,10 al evidenciar que las
enfermedades de etiologia maligna con CA 19-9 elevado, tienen
valores mayores de bilirrubina que aquellos pacientes con
enfermedad benigna con CA 19-9 normal, lo que evidencia una
influencia significativa estadisticamente de los niveles de
bilirrubina sobre el valor de CA 19-9.

También podemos observar que no existen diferencias
significativas en los niveles promedio del CA 19-9 en pacientes
con y sin colangitis antes del drenaje por CPRE ni después del
drenaje de la misma, sin embargo al drenar la via biliar y mejorar
la colangitis, se observaron niveles maximos mas bajos, lo que se
podria explicar nuevamente por los valores atipicos de CA 19-9
observados y ya referidos en parrafos anteriores.

Para finalizar, con los valores de nuestro estudio se
construy6 una curva ROC para estimar la sensibilidad y
especificidad del CA 19-9 y concluimos que, al contrario del valor
de referencia internacional (37UI/L), un valor con la misma
sensibilidad, pero con mayor especificidad seria de 45 UI/L, y
adicionalmente si aumentamos la especificidad hasta el 87,1%,
disminuyendo la sensibilidad al 80%, se obtendria un valor de
corte de 171 UI/L.

Lo anterior nos indica, que se deben realizar estudios
con mayor nimero de pacientes, para obtener resultados mas
fuertes desde el punto de vista estadistico y ademas nos
permitiria tener valores adaptados a nuestra sociedad, que dista,
social, econdmicamente y en estilo de vida de las sociedades
donde se han realizado los trabajos que se tomaron como
referencia para este estudio.

Conclusiones

La edad de presentacion de las enfermedades malignas, fue
significativamente méas alta que la de los pacientes con
enfermedad benigna. El 100% de los pacientes con enfermedad
maligna de la via biliar presentaron niveles séricos de CA 19-9
anormales. En enfermedad benigna no hay diferencias en los
valores medianos de CA 19-9 antes y después del drenaje. Se
evidencia una influencia significativa estadisticamente de los
niveles de bilirrubina sobre el valor de CA 19-9. Al drenar la via
biliar y mejorar la colangitis, se observaron niveles de CA 19-9
maximos mas bajos, sin significancia estadistica. Un valor de CA
19-9 con la misma sensibilidad, pero con mayor especificidad
seria de 45 UI/L.
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ente gubernamental o comercial.
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