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CA 125 ELEVADO EN LA HEPATOPATIA CRONICA
CON ASCITIS

Sr. Director: El antigeno asociado al tumor CA 125 (Cancer Antigen
125) es una glucoproteina de alto peso molecular identificada en 1981
mediante anticuerpos monoclonales de ratén frente a células epiteliales
de carcinoma ovérico humano'. El marcador CA 125 es bastante sensi-
ble para el carcinoma ovdrico y se detectan valores séricos elevados en
mas del 80% de carcinomas epiteliales ovdricos. Sin embargo, es muy
inespecifico (muchos falsos positivos) y también se halla elevado en
otros carcinomas, neoplasias benignas, enfermedades no neopldsicas e,
incluso, en condiciones fisiolGgicas®. En la préctica clinica, el empleo
del marcador CA 125 en el diagndstico de carcinoma ovdrico queda re-
legado a la situacion concreta de una masa anexial o pélvica en mujeres
perimenopdusicas o posmenopdusicas y un CA 125 elevado (> 35
U/ml), donde serfa altamente indicativo de carcinoma ovdrico y para
cuyo diagndstico se recurriria a laparotomia diagnosticoexploradora. De
mayor utilidad resulta en el seguimiento postratamiento del carcinoma
ovdrico, donde unos valores elevados de CA 125 que no se normalizan
tras la terapia o que se elevan después de normalizarse indican la persis-
tencia o recurrencia de la enfermedad?.

Se presenta el caso de una mujer posmenopatsica con hepatopatia cré-
nica, ascitis y valores elevados de CA 125 en suero y liquido ascitico.
Se trata de una paciente de 79 afios, ingresada para estudio de ascitis.
Tenia antecedentes de hepatopatia crénica por virus de la hepatitis C
(VHC), diagnosticada hacia 10 afios, sin ascitis previa conocida, y her-
nia de hiato con reflujo gastroesofdgico en tratamiento con omeprazol
(20 mg/dia). No tomaba ninguna otra medicacion ni tenfa habitos toxi-
cos. Referia un aumento del perimetro abdominal y edemas en piernas
desde hacia 1 semana, junto a hiporexia en el tltimo mes, sin fiebre, do-
lor abdominal ni nadseas o vomitos. Tampoco manifestaba ninguna alte-
racion del habito intestinal. En la exploracion fisica destacaba la ausen-
cia de ictericia y de signos de encefalopatia, abdomen globuloso, con
semiologia de ascitis moderada y sin peritonismo, asi como edemas con
févea hasta las rodillas. En analitica destacaba una leve hipertransami-
nasemia (GOT 106 U/l, GPT 89 U/l, GGT 76 U/l), anemia (hemoglobi-
na 11 g/dl; hematocrito 32%) normocrémica normocitica y trombocito-
penia leve (130.000 plaquetas/mm?), ligera hipoalbuminemia (3,4 g/dl)
e hipergammaglobulinemia policlonal. Las serologias frente a VHC
(anti-HC) fueron positivas y frente a VHB (HbsAg, anti-HBs y anti-
HBc) negativas. Los valores de los marcadores tumorales fueron: CA
125 1.108 U/ml (valores normales < 35 U/ml); CEA, CA 19.9 y alfafe-
toproteina normales. En liquido ascitico se obtuvieron 245
leucocitos/mm? (98% linfocitos), protefnas 2,3 dl y albdmina 1,2 g/dl. El
gradiente albimina suero-liquido ascitico (GAIbS-LA) era de 2,2 g/dl;
LDH de 170 U/l, ADA de 12 U/l, CA 125 de 1.553 U/ml. La citologia
de liquido ascitico fue negativa para malignidad y los cultivos fueron
negativos. En la ecografia y la tomografia computarizada abdominal se
apreci6 un higado homogéneo, sin lesiones focales. Habia ascitis mode-
rada y esplenomegalia homogénea. No se observaron masas pélvicas ni
retroperitoneales. En la ecocardiografia se observaba un ventriculo iz-
quierdo no dilatado ni hipertréfico, con funcién sistlica normal, valvu-
lopatia mitral degenerativa con insuficiencia mitral ligera, auricula iz-
quierda dilatada (49 mm), insuficiencia tricuspidea ligera y pericardio
normal. Fue diagnosticada de ascitis por hipertension portal en relacién
con hepatopatia crénica por VHC en probable fase de cirrosis (estadio
Child-Pugh B), con elevacion secundaria del CA 125 sérico y en liquido
ascitico. Se pauté furosemida (40 mg/dia) y espironolactona (100
mg/dia), con disminucién de la ascitis.

La glucoproteina CA 125 es sintetizada por células derivadas del epite-
lio celémico, como mesotelios (pleural, peritoneal y pericdrdico), mio-
cardio y epitelio miilleriano (trompa de Falopio, endocérvix y fondo va-
ginal), tanto por células normales como malignas. Se han encontrado
valores elevados (> 35 U/ml) de CA 125 en condiciones fisolégicas
(menstruacion, tercer trimestre del embarazo, posparto) y en muiltiples
enfermedades (neopldsicas o no), sobre todo si hay afeccion de las sero-
sas pleurales, peritoneal o pericdrdica*. Podemos encontrar CA 125 ele-
vado en la endometriosis, la enfermedad inflamatoria pélvica, el sindro-
me de hiperestimulacion ovdrica, la salpingitis crénica, los quistes
ovdricos benignos, los carcinomas (ovario, endometrio, cervix, eséfago,
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géstrico, colorrectal, vias biliares, vejiga, riidn, pancreas, melanoma,
mama, pulmén, hepatocelular), las neoplasias hematolégicas (linfomas,
leucemia mieloide crénica), la peritonitis tuberculosa, la insuficiencia
cardiaca, la insuficiencia renal, la colagenosis, la enfermedad pulmonar
(neumonia, tromboembolia pulmonar, sarcoidosis, silicosis, aspergilo-
sis), la cirugia mayor tordcica o abdominal previa (trasplantes hepdtico,
cardiaco y pulmonar, y nefrectomia), la hepatopatia crénica, etc.>.

En 1986 se publicaron los primeros casos de valores elevados de CA
125 en pacientes con hepatopatia crénica, con y sin ascitis®’, asociacién
que se confirmé en estudios posteriores®®. En las hepatopatias crénicas
de diversa etiologia (viral, alcohdlica, cirrosis biliar primaria, colangitis
esclerosante primaria, autoinmune) se detectan valores elevados de CA
125 en un 67% de pacientes; en presencia de ascitis, la elevacion de
CA 125 es practicamente universal (100%), tanto sérica como en liqui-
do ascitico, con una correlacién directa entre el volumen de liquido asci-
tico y el grado de elevacion de CA 125 sérico. Incluso, se ha propuesto
la determinacién de CA 125 como marcador de ascitis en el seguimiento
de pacientes con hepatopatia crénica, de posible utilidad en ascitis de
escasa (< 500 ml) o moderada (0,5-2 1) cuantia®.

A modo de conclusion, en pacientes con hepatopatia crénica y ascitis
secundaria, como el caso aqui presentado, es habitual encontrar valores
elevados de CA 125 en el suero y el liquido ascitico. El desconocimien-
to de esta asociacion ha originado errores diagndsticos e incluso innece-
sarias y arriesgadas laparatomias en mujeres'’.
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