Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific " ‘g??lnvestigar ISSN: 25880659
https:/doi.org/10.56048/ MQR20225.7.1.2023.2666-2679

Relevant findings of CA 15-3, AFP (Alpha-fetoprotein), alkaline phosphatase and
CEA (carcinoembryonic antigen) as tumor markers for the arrest of breast cancer.

Hallazgos relevantes del CA 15-3, AFP (Alfafetoproteina), fosfatasa alcalina y
CEA(antigeno carcinoembrionario) Como marcadores tumorales para la detencion
del cancer de mama.

Autores:

Apolo Renjifo, Maria Belén

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
Jipijapa - Ecuador

L@ apolo-maria4029@unesum.edu.ec

® https://orcid.org/0000-0003-2075-4064

Tigua Ponce, Jenniffer Analia

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
Jipijapa - Ecuador

@ tigua-jenniffer0644@unesum.edu.ec
®nttps://orcid.org/0000-0003-1034-7377

Zorrilla Cevallos, Patricia Lorena}

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
Jipijapa - Ecuador

@A zorrilla-patricia285 1 (@unesum.edu.ec
®https://orcid.0rg/0000—0002-7687-5212

Duran Pincay, Yelisa Estefania

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
Docente de la Universidad Estatal del Sur de Manabi
Jipijapa - Ecuador

i3 yelisa.duran@unesum.edu.ec

® https://orcid.org/0000-0003-3944-6985

Citacién/como citar este articulo: Apolo, Maria., Tigua, Jenniffer., Zorrilla, Patricia. y Duran, Yelisa. (2023).
Hallazgos relevantes del CA 15-3, AFP (Alfafetoproteina), fosfatasa alcalina y CEA(antigeno carcinoembrionario) Cémo
marcadores tumorales para la detencion del cancer de mama. MQRInvestigar, 7(1), 2666-2679.
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.2666-2679

Fechas de recepcion: 25-FEB-2023 aceptacion: 09-MAR-2023 publicacion: 15-MAR-2023

@ https://orcid.org/0000-0002-8695-5005
http://mgrinvestigar.com/

VoI. 7-N° 1, 2023, pp. 2666-2679 Journal Scientific MQRInvestigar 2666



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific - “‘?Investigar ISSN: 2588—0659
https:/doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.2666-2679

Resumen

El marcador tumoral proporciona informacion sobre el cancer, por ejemplo, el grado de
malignidad, los tratamientos que pueden ser eficaces o si el cancer esta respondiendo al
tratamiento, donde los tumores benignos no se consideran céancer: las células tienen un
aspecto casi normal, crecen lentamente y no invaden el tejido cercano ni se diseminan a otras
partes del cuerpo. Los tumores malignos son cancerosos, las células malignas pueden
propagarse mas alla del tumor original a otras partes del cuerpo. El objetivo de este articulo
analizar los hallazgos de CA 15-3, AFP, fosfatasa alcalina y CEA coémo marcadores
tumorales para la detencion del cancer de mama. Se utiliza la metodologia cualitativa de
revision sistematica de tipo descriptivo. En los resultados analizamos que los hallazgos mas
relevantes que el marcador tumoral para el diagndstico de cancer de mama es el CA 153,
siendo esto un dato importante que dan a conocer sobre la estrecha relacion de los marcadores
tumorales con el diagndstico del cancer de mama. Se evidenci6 un estudio realizado en 2020
mostr6 que los marcadores tumorales se conocen desde hace 30 afios, y los mas utilizados en
el cancer de mama son el antigeno CA 15-3 y el antigeno embrionario del cancer (CEA). Por
lo tanto es oportuno realizarse las pruebas analiticas para la detencion de los marcadores
tumorales con el fin de que el paciente sea valorado clinicamente y poder tener una

intervencion inmediata en el tratamiento eficaz.

Palabras claves: Marcador tumoral, cancer, tumores, malignos, antigeno, celulas.
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Abstract

The tumor marker provides information about the cancer, for example, the degree of
malignancy, the treatments that may be effective, or whether the cancer is responding to
treatment, where benign tumors are not considered cancer: the cells appear almost normal,
they grow slowly and do not invade nearby tissue or spread to other parts of the body.
Malignant tumors are cancerous, the malignant cells can spread beyond the original tumor to
other parts of the body. The objective of this article is to analyze the findings of CA 15-3,
AFP, alkaline phosphatase and CEA as tumor markers for the arrest of breast cancer. The
qualitative methodology of descriptive systematic review is used. In the results we analyze
that the most relevant findings that the tumor marker for the diagnosis of breast cancer is CA
153, this being an important piece of information that reveals the close relationship of tumor
markers with the diagnosis of breast cancer. A study carried out in 2020 showed that tumor
markers have been known for 30 years, and the most used in breast cancer are the CA 15-3
antigen and the cancer embryonic antigen (CEA). Therefore, it is opportune to carry out the
analytical tests for the arrest of tumor markers in order for the patient to be clinically

evaluated and to be able to have an immediate intervention in the effective treatment.

Keywords: Tumor marker, cancer, tumors, malignant, antigen, cells.
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Introduccion

En 2020, 2,3 millones de mujeres fueron diagnosticadas con céancer de mama en todo el
mundo y 685.000 fallecieron a causa de ¢l. A fines del mismo afio, 7,8 millones de mujeres
diagnosticadas con cancer de mama en los Ultimos cinco afos seguian vivas, lo que lo
convierte en el cancer mas prevalente del planeta. En todo el mundo, se cree que las mujeres
con cancer de mama pierden mds afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) que
cualquier otro tipo de cancer. El cdncer de mama afecta a mujeres de todas las edades después
de la pubertad en todos los paises del mundo, pero sus tasas aumentan en la edad adulta.
(ophira ginsburg, Cheng Har Yip, & ari arroyos , 2020)

El cancer de mama es el tipo de cancer que recurre con mas frecuencia, con mas de 2,2
millones de casos en 2020. Aproximadamente 1 de cada 12 mujeres tiene antecedentes de
cancer de mama. El cancer de mama es considerada la enfermedad principal que causa muerte
en las mujeres. Para 2020, alrededor de 685.000 mujeres moriran a causa de esta enfermedad.
La mayoria de los casos de cancer de mama y las muertes por esta enfermedad ocurren en
areas de bajos y moderados recursos. La diferencia en las tasas de cancer de mama entre los
paises de ingresos altos y los de ingresos bajos y medianos es significativa. (Miriam Mutebi,
Benjamin O Anderson, & catalina duggan, 2020)

Las tasas de supervivencia a cinco anos para el cancer de mama superan el 90 % en la Region
1, pero son del 66 % y el 40 % en India y Sudéafrica, respectivamente. La mayor mortalidad
estandarizada por edad por cancer de mama corresponde a Africa y Polinesia. En el Africa
subsahariana, la mitad de todas las muertes por cancer de mama corresponden a mujeres
menores de 50 afios. (who, 2021)

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) no emite pautas para el uso de marcadores tumorales.
Sin embargo, muchas empresas nacionales y mundiales tienen pautas para el uso de
marcadores tumorales para ciertos tipos de cancer: La Sociedad Estadounidense de
Oncologia Clinica (ASCO) ha desarrollado y publicado pautas para la practica clinica en
inglés (Molecular Testing and BiomarkersNotificacion de salida). Temas que incluyen
marcadores tumorales para cancer de mama, colon, pulmon y otros canceres La Academia
Nacional de Bioquimica Clinica (NACB) publica pautas para la practica de laboratorio
médico, incluido el uso de marcadores tumorales en la practica clinica: requisitos de
calidadNotificacion de salida, que se enfoca en el uso apropiado de marcadores tumorales
para ciertos tipos de cancer. (NCI, 2020)

En Ecuador, la incidencia de cancer de mama segun estadisticas de Globocan 2018 fue de
28.058 nuevos casos de cancer, aproximadamente 165 casos de cada tipo de cancer por cada
100.000 en las mujeres y 150 casos 100.000 en los hombres. Hombres: Los cdnceres mas
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comunes en hombres segun su incidencia son: prostata 3322 (26%), estomago 1364 (10%),
cancer colorrectal 902 (7,1%), linfoma 770 (6%) y leucemia 655 (5,1%). Mujeres: Los tipos
de cancer mas frecuentes seglin su incidencia son: cancer de mama 2787 (18,2%), cancer de
cuello uterino 1612 (10,6%), cancer de tiroides 1374 (9%), cancer de estdémago 1225 (8%)y
cancer colorrectal 1123 (7,4%).

Segtin datos del INEC, el cancer de mama es una de las principales causas de muerte en
mujeres, ocupando el puesto numero 11 en la lista de causas comunes de muerte en mujeres
en 2017. De las 3.430 muertes notificadas por este motivo entre 2012 y 2017, el 99,3% los
individuos que fallecieron porque esta patologia es femenina. Solo en 2017 se registraron
670 muertes por cancer de mama en mujeres y 3 en hombres, lo que corresponde a una tasa
de mortalidad de 3,99 muertes por 100.000 habitantes. (publica, 2020)

Segun las tltimas estadisticas del Observatorio Mundial del Céancer, solo en nuestra region,
3.563 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de mama en todo el afio 2020. Sin embargo,
en Salk, se diagnosticaron 909 casos de cancer de mama en 2021, frente a los 411 del primer
semestre de 2022.Esta figura muestra la necesidad de la deteccion temprana de la patologia
a través de la mamografia anual, asi como el valor del diagndstico temprano a través del
autoexamen y las formas de identificar las sefiales de advertencia. (solca, 2022)

Los marcadores tumorales son principalmente moléculas de glicoproteina que tienen el
potencial de aumentar en presencia de cancer, ya sea como respuesta del huésped a un tumor
o como un producto del propio tumor. Estas moléculas, cuyas concentraciones séricas
también estdn sujetas a la variabilidad biolégica del paciente, pueden detectarse en una
variedad de fluidos biologicos. Los marcadores tienen la utilidad de determinar la
sensibilidad y especificidad. Ninglin marcador tumoral es 100% sensible y especifico. Los
marcadores tumorales propensos son aquellos que permanecen altos en la mayoria de los
pacientes que presentan un tumor en particular y tienen especificidad en pacientes con niveles
normales de marcadores tumorales que no muestran ningun tipo de tumor. En consecuencia,
marcadores con valores elevados de sensibilidad y especificidad permitiran detectar y
diferenciar pacientes con cancer de sujetos sanos y de aquellos con enfermedad benigna.
(Alvarez, 2021)

La proteina que se encuentra en las células epiteliales pertenece a una proteina mas grande
llamada MUC 1. CA 15-3 se puede identificar a mejores niveles que los clasicos en pacientes
con ciertos tipos de cancer, como el cancer de mama. Medir CA 15-3 en la sangre puede
ayudar a saber si el procedimiento fue exitoso o si el cancer ha regresado. CA 15-3 es
considerado un tipo de marcador tumoral. La AFP (alfa-fetoproteina) es una prueba que se
utiliza principalmente para medir el nivel de alfa-fetoproteina en la sangre de mujeres
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embarazadas. Esta prueba verifica el riesgo de un bebé de ciertos problemas genéticos y
trastornos hereditarios. La prueba de AFP se realiza principalmente entre las semanas 15 y
20 del embarazo. (Instituto Nacional del Cancer, 2020)

La AFP es una proteina que hace que los bebés se desarrollen. Varias AFP comunmente
ingresan al torrente sanguineo de una mujer embarazada desde su bebé. Ciertas condiciones
pueden hacer que el cuerpo humano de su bebé libere mas o menos AFP. La prueba de
fosfatasa alcalina (ALP) permite medir la cantidad de la enzima ALP en la sangre. La ALP
se produce principalmente en el higado y los huesos y, en cierta medida, en los intestinos y
los rifiones. También es producido por la placenta de una mujer embarazada. La prueba del
antigeno carcinoembrionario (ACE, por sus siglas en inglés) mide la cantidad de esta proteina
que se encuentra en la sangre de algunas personas con ciertos tipos de cancer, especialmente
cancer de colon (cancer de colon y recto). También se puede observar en personas con cancer
de pancreas, mama, ovario y pulmon. El CEA generalmente se genera durante el desarrollo
fetal. La produccion de CEA se detuvo previamente en la fuente y generalmente estd ausente
en la sangre de adultos sanos. (Santiesteban, 2020)

El punto importante de este analisis es ensefar los valores de los marcadores tumorales para
frenar a tiempo el cancer de mama, conocer el caso real de esta patologia mortal que, segiin
el Observatorio Universal del Cancer 2018 (Globocan), es el cancer de mama. El tumor con
la incidencia mas alta y la segunda mortalidad mas alta entre los canceres que afectan a las
mujeres. Aunque los esfuerzos extensos han mejorado el procedimiento para los pacientes
con cancer de mama, el 30% de los canceres de mama tempranos todavia progresan a la etapa
metastasica. La tasa de supervivencia a cinco afios para el cancer de mama metastasico ha
aumentado del 10 % al 27 %, y las metastasis siguen siendo la principal causa de muerte en
mujeres con cancer de mama. (Bonilla-Sepulveda, 2021)

Objetivo

Analizar los hallazgos de CA 15-3, AFP, fosfatasa alcalina y CEA coémo marcadores
tumorales para la detencion del cancer de mama

Material y métodos

METODOLOGIA

1.1. Disefio de estudio
Se aplico un disefio cualitativo de tipo de revision sistematico, para realizar la investigacion,
con la recopilacion y analisis de los articulos cientificos relacionados al tema de estudio.
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1.2. Seleccion de estudios
Criterios de inclusion

Para la recoleccion de informacion se han incluido las siguientes tipologias: articulos
originales investigados en Latinoamérica, de estudios descriptivos u observacionales,
paginas de OMS, OPS y MSP, en espafiol e inglés publicados en los ultimos 3 afios entre
2020 y 2022, con el fin de obtener informacion actualizada se seleccionaron 10 articulos,
para la revision de resultados.

Criterios de exclusion

Se excluyo todo articulo con informacion insuficiente que no cumplen con las variables o
tematicas requeridas y publicada en afios anteriores al 2020, ademas de otros continentes q
no son referentes de la investigacion, se excluyeron informes, editoriales y  trabajos
publicados que no permitieron acceso libre.

1.3. Estrategias de busquedas

Se realizd una revision bibliografica de articulos cientificos en idioma inglés y castellano en
revistas indexadas en PubMed, Scopus, Google académico, SciELO, Redalyc, Dialnet,
Researchgate y de paginas oficiales como la OMS, OPS y MSP.

1.4. Palabras claves

Para la recopilacion de informacion se utilizaron las palabras claves o términos “marcador
tumoral”, “cancer”, “tumores malignos”, “tumores benignos”, “antigenos, detencion.”. Se
empled el uso de los boléanos “and”, “or” ya que el interés fue examinar las publicaciones
sobre las medidas de bioseguridad, riesgos y procedimientos en el laboratorio de bioandlisis

en Latinoamérica.

1.5. Consideraciones éticas
Independientemente del tipo de investigacion que se efectué, los aspectos éticos son muy
relevantes mas aun en la investigacion cualitativa, teniendo en consideracion desde que se
inicia el disefio y planificacion, hasta el momento en que los resultados son socializados, lo
que se alcanza a través del pensamiento reflexivo en la aplicacion de los fundamentos de este
tipo de investigacion
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Resultados

Tabla 1. CA 15-3, AFP (Alfafetoproteina), fosfatasa alcalina y CEA (antigeno
carcinoembrionario) como marcadores tumorales para la detencion oportuna del cancer de mama

Autores y Poblacién o
Referencia Aiio Pais muestra Hallazgos Relevantes
bibliogrifica
Los marcadores tumorales séricos CEA y
CA153 disminuyeron mientras se trataron
con IDA, pero so6lo un ensayo estuvo
(Chai , y otros . 1006 inyolucrado.. LalIDA dismipuyo’ el numero de
2(’)20) > 2020 China pacientes mielosupresion en pacientes con BC
avanzada, y AST, ALT, y-GT y CK-MB
disminuyeron. La evaluacion de sensibilidad
indico que el resultado del tamafio del efecto
agrupado tuvo buena estabilidad.
No se observaron diferencias significativas
en las puntuaciones de calidad de vida o
actividad fisica entre los dos grupos después
de 12 semanas; sin embargo, el grupo de KD
(Khodabakhsh mostr6é puntuaciones mas altas de calidad de
i, Seyfried, vida global y actividad fisica en comparacion
Kalamian , , . con el grupo control a las 6 semanas (P = 0,02
Beheshti, & 2020 Irin 80 pacientes P = 0,01). Ademas, los niveles séricos de
Davoodi, 2020 lactato y ALP disminuyeron
223) significativamente en el grupo de EK en
comparacion con el grupo control al final de
la intervencion (10,7 + 3 vs 13,3 £ 4, 149 +
71 vs 240 + 164, P = 0,02 y P = 0,007,
respectivamente).
Finalmente, se seleccionaron 55
publicaciones  que se  consideraron
(Bonilla- 243 trascendentes para determinar 1a. utilida.d de
Septilved 2020 Colombia  publicacione los n}argadores tumorales en c?l diagndstico y
2020) ’ s prondstico de pacientes con cancer de mama.
El antigeno CA 15-3 ha mostrado mayor
sensibilidad en cancer de mama que el
antigeno carcinoembrionario.
R(eEZ;s;(‘),lll;‘ Se ingluyeron tqdos los estudiqs. de
Alipour ’ 1155 evaluacu')n.e(.:on(')mlca complret.a.(anéhsw de
Mirzaei ’& 2020 Iran estudios cqs‘Fo-efect1V1dad [CEAJ, analisis de costo-
Arab10(’) utilidad [CUA] y andlisis de costo-beneficio
2020) ’ [CAD], basado en modelos o en ensayos)
Recientemente, se ha identificado un gran
nimero de antigenos asociados a tumores
(TAA), como proteinas de choque térmico,
alfafetoproteina y antigeno
(Li, y otros, 2021 China 5000 carcinoembrionario, en una variedad de
2021) personas tumores malignos. Las diferencias en los

niveles de expresion de TAA entre las células
cancerosas y las células normales han llevado
a que estos antigenos se investiguen como
biomarcadores diagnosticos y prondsticos y
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como nuevos objetivos en el tratamiento del
cancer.
La mayoria de las pacientes tenian cancer de
mama T2/3, ganglios positivos, receptores
hormonales positivos y HER2 negativo
tratados con quimioterapia (neo)adyuvante y
terapia hormonal. La media basal (DE) del
CA 15-3 fue de 17,7 (7,6) y 18,0 (8,1 U/ml).
A los 6 meses, el CA 15-3 se redujo de
manera estadisticamente significativa en los
brazos de metformina frente a placebo
(reduccion media geométrica absoluta en CA
15-3 = 7,7% frente a 2,0%, P < 0,001;
metformina relativa: nivel placebo de CA 15-
3 [ajustado por edad, indice de masa corporal
basal y CA 15-3 basal] = 0,94, intervalo de
confianza del 95% = 0,92 a 0,96).
El analisis de regresion logistica demostro
que CEA, CA125, CA153, tamafio tumoral,
invasion vascular, calcificacion y grado
tumoral  fueron  factores  pronosticos
independientes para ALN  positivas.
(Geng , Fu, Integrando todos los factores predictivos, se
Zhang , & Fu, 2022 China 705 paciente  desarrolld y valido con éxito un nomograma.
2022) Los indices C del nomograma para la
prediccion de ninguna metastasis de ALN,
ALN positiva y cuatro y mas metastasis de
ALN fueron 0,826, 0,706 y 0,855 en el grupo
de entrenamiento y 0,836, 0,731 y 0,897 en el
grupo de validacion.
Los paneles A (MMP-9/TIMP-1) y K
(TF1+TF2+TF3)  tuvieron la  mayor
sensibilidad en etapas tempranas, ya que el
panel A con OR = 11,61 y IC 95% (1,49-
102,5) demostré una mejor funcion que la
mamografia. Los paneles H (CA 15.3 + IL-
18) y A (MMP-9/TIMP-1) tuvieron la mayor
(Raja, y otros, 2022 Irén 1594 especificidad en las primeras etapas, pero no
2022) participantes hubo diferencias significativas con la
mamografia. Los paneles A (MMP-9/TIMP-
1) y H (CA 15.3 + IL-18) tuvieron la mayor
precision en las primeras etapas, ya que
exhibieron significativamente una funcion
mayor que la mamografia con OR = 6.87 y
95% CI (2.07-31.35), asi como OR =3.44 y
95% CI (1.15-11.07), respectivamente.
El aumento de la responsabilidad genética al
cancer de mama en general se asocio
solidamente con los siguientes
biomarcadores al disminuir la importancia:
420,000 testosterona (odds ratio (OR): 1.12, intervalo
mujeres de confianza [IC] del 95%: 1.04-1.21),
colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) (OR: 1.08, IC del 95%: 1.04-1.13),
factor de crecimiento similar a la insulina 1
(OR: 1.08, IC del 95%: 1.02-1.13) y fosfatasa
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alcalina (ALP) (OR: 0.93, IC del 95%: 0.89-
0.98).

Discusion

Se seleccionaron 10 articulos cientificos relacionadas de CA 15-3, AFP (Alfafetoproteina),
fosfatasa alcalina y CEA (antigeno carcinoembrionario) como marcadores tumorales para
la detencion oportuna del cancer de mama, mientras que un total de 26 investigaciones
fueron destinadas para la redaccion teorica del presente estudio.

Se logro6 evidenciar mediante la literatura analizada que los hallazgos mas relevantes que el
marcador tumoral para el diagnostico de cancer de mama es el CA 153, siendo esto un dato
importante que dan a conocer sobre la estrecha relacion de los marcadores tumorales con el
diagnoéstico del cancer de mama. No obstante, en un estudio realizado por Oscar y col.
(Bonilla, 2020) en el afio 2020 demostré que los marcadores tumorales se conocen desde
hace de 30 afios, y los mas utilizados en cancer de mama son el antigeno CA 15-3 y el
antigeno carcinoembrionario (CEA), que se elevan en pacientes con enfermedad
metastésica; su deteccion precede a los sintomas clinicos y por iméagenes, lo cual corrobora
lo manifestado en nuestra investigacion.

Por otra parte Miranda y col. (Devora, 2021) en 2021 dijo que los marcadores mas utilizados
en cancer de mama son el CA 15-3 y el antigeno carcinoembrionario, los cuales actualmente
no se recomiendan como marcadores para la deteccion o diagnostico de cancer de mama, sin
embargo, son los mas utilizados para este fin, la vigilancia y durante el seguimiento de la
respuesta a los procedimientos en la practica clinica segin la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica. Coronato y col. Afirman lo contrario. (Silvia Coronato, 2020) En 2020
demostré que el CA 15-3 es inespecifico, y el marcador tumoral Ca 27.29 es mas eficaz en
el seguimiento y funcionamiento de pacientes con cancer de mama metastasico, que
presentan niveles elevados para muestrear a la poblacion asintomatica.

De tal manera Sanchez y col. ( Elias Sdnchez Tejerob, Cristina Nerin, 2021) en el 2020
llegué a la conclusion de que marcadores como PSA, CEA, CA 125, CA 15.3, carbohidrato
antigeno 199 (CA 19.9), alfafetoproteina (AFP), (hCG), NSE y SCC. Sin embargo
(Valenzuela, 2020) en 2020 demostraron que en la practica clinica la baja sensibilidad del
oncomarcador CEA en la deteccion de metéstasis de cancer de mama limita su utilidad clinica
y pone en duda la eficacia de su solucion rutinaria en la observacion dinamica de todas las
pacientes.
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Conclusiones

e Los marcadores tumorales son sustancias en las células cancerosas u otros tipos de
células en el cuerpo que aparecen o se producen en respuesta al cancer o a diversas
afecciones benignas (no cancerosas). Los marcadores tumorales brindan datos sobre
el cancer, como el grado de malignidad, los tratamientos que podrian tener éxito o si
el cancer esta respondiendo a los procedimientos.

e [Estas sustancias se encuentran en la sangre, la orina, las heces, los tumores u otros
tejidos o fluidos corporales en algunos pacientes con cancer. Sin embargo, los
marcadores gendmicos (como mutaciones genéticas tumorales, patrones de expresion
genética tumoral y otros cambios no genéticos en el ADN tumoral) que permanecen
en los tumores y en fragmentos tumorales desprendidos se utilizan cada vez mas en
los fluidos corporales.

e Los marcadores tumorales en el CA 15-3 es el mas relevante considerado como un
marcador tumoral para tamizaje del carcinoma mamario, sus niveles no tienen
correlacion con la edad, menopausia, menstruacion o consumo de tabaco, se encuentra
presente en el tejido epitelial, leche, orina y torrente sanguineo, la posibilidad de
metastasis esta directamente relacionada con la elevacion del CA 15-3.

e Los analisis de los marcadores tumorales pueden realizarse antes del tratamiento para
diagnosticar la enfermedad y determinar si se ha propagado hacia otras partes del
cuerpo; durante el tratamiento, para evaluar si el cancer estd respondiendo; y después
del tratamiento, para ver si el cancer ha regresado.

e Los marcadores tumorales (MT), se encuentran en situaciones de diagndstico bastante
raras y no pueden reemplazar una biopsia para establecer un diagnostico de céncer.
Un resultado de MT alto no indica con precision la presencia de céncer, pero
proporciona cierta informacion sobre su probabilidad. Los resultados sobre
parametros tradicionales no descartan malignidad o progresion
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