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INTRODUCCION

El marcador CA 19-9 es un glicolipido de alto peso
molecular derivado del anticuerpo monoclonal aislado
de monos inmunizados con células humanas de colon.

Es de utilidad para detectar canceres pancreatobilia-
res, pero puede servir para detectar canceres gastri-
cos, hepatico, biliar, de colon o canceres gastrointesti-
nales; asi como para condiciones benignas como co-
langitis, colestasis o pancreatitis.

Por ello los niveles de CA 19-9, deben ser evaluados
cuidadosamente, dependiendo de la situacion clinica.

OBJETIVOS e

=

Calcular nuevos valores de corte de CA 19-9, acorde a
cada una de las situaciones clinicas usando una curva
de corte caracteristica y definir-una nueva estrategia
para interpretar niveles elevados de CA 19-9 en cancer
pancreatobiliar. 5

MATERIAL Y METODOS

Estudio realizado entre Enero 1996 a Febrero 1997

Sujetos de estudios: 20,035 asintomaticos, 484 con
diagnostico de enfermedad pancreatobiliar. Todo los
paciente con cancer tuvieron confirmacion histologi-
ca. Edad promedio de 51 afios. Relacibn M/F=1.5
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Utilidad de CA 19-9 para diferenciar malignidad en
pacientes con enfermedad biliar en presencia de co-
langitis o colestasis. Para esto todos los pacientes con
enfermedad biliar fueron divididos en dos grupos:

GRUPOS Ay B Nm via Estenosis Total
i . biliar benigna via biliar

65
87

A:Con colangitis o colestasis 98 163

B: Sin colangitis o colestasis 72 159

Estenosis Maligna Benigna Sensibilidad Especlﬂcidad P
biliar

Grupo A 72/98  39/65 74% 41.5% >0.05

Grupo B 53/72 15/87 78% 83% >0.05

Utilidad de CA 19-9 para diferenciar malignidad en
pacientes con enfermedad pancredtica en presencia
de pancreatitis aguda o colestasis

Los pacientes con patologia pancreatlca se dividieron
. en dos grupos:

Pancreas Benigno Total

\ C Con pancreatitis

aguda o colestasis 12 24 36
D: Sin pancreatitis
aguda o colestasis 78 46 124

p>37U/mi

E
f%’j

pancreéﬁca pancraétlca ~ lidad ficidad
» Clasificaron en cuatro grupos: P ~ maligna - benigna _
Neoplasia maligna de la v:’a biliar f\{sz : Grupo C 9/12 7124 75% 70% >0.1
Estenosis benigna biliar £ 170
Neoplasia maligna del pa'ncreas ? 90 Grupo D  61/78 8/46 79% 84% >0.1
Estenosis benigna pancreatica .70 g
* Metodos: Medicién de CA 19-9 en sangre, por.método ~ « Ca19-9 parael screening de cncer pancreatobiliar en
|nmun0rad|0metr|c0, usando i]l'l_ kit RIA-Elisa CA 19-9. |nd[v|du05 as|ntomat|c05
» Una curva de corte fue construida para analisis de los
niveles de CA 19-9. Esta curva es ampliamente utiliza=" >37Ufrnl Sensibilidad Especificidad VVP  VVN
da para investigar el uso de un determinado test y 0.78% (157/20,035) 100% 99.2%0.65%0.78%
para establecer un nivel razonable de corte.
DISCUSION
RESULTADOS : i e e i
g o . . = Los resultados demuestran que e 19-9 es util para
* Valoracion de la utilidad de CA 19-9 para diferenciar detectar NM de via biliar en pacientes sin colangitis ni
rnalrgmdad en enfermedades pancreaticas y biliares. colestasis. El valor de corte en los pacientes sin colan-
e S gitis es de 37 U/ml y en los pacientes con colangitis se
mb?:a?is necesitaria de un valos de corte de hasta 300U/ml.
1 -
i z i La mayor utilidad es para detectar NM de pancreas. El
. Lt senlong Ma_ligna pengnd estudio demuestra que la utilidad del CA 19-9 no fue
>37 U/ml  74.1% 38.8% 70.1% 12.8% afectado por patologia benigna pancredtica.
Sensibilidad 72.8%  76.7%  EI VP de 0.65 y el VPN de 0.78 del CA 19-9 sugiere
Especificidad 63.1% 87.1% que este no serl'a'un mg}io adecuado para screenin_g
. en poblaciones asintomaticas a pesar de su alta sensi-
P <0.05 bilidad y especificidad.
*  Médico Residentes II. Departamento del Aparato Digestivo.
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evaluacion pre y post procedimiento, record de selec- La informacion de las unidades de endoscopia pue-
cion en el procedimiento, den servir como un index para esta revision.
15.Reporte del procedimiento (como se dijo antes). Los eventos centinelas pueden ser revisados de ma-

nera al tiempo que éstos ocurran. Se define eventos cen-
(*)Los elementos para las ampliaciones del proce- tinelas como eventos adversos significativos que necesi-
dimiento son: (1) que son mdrbidos; (2) estos ocu-  tan una accién correctiva especifica.
rren como resultado del procedimiento; (3) hay des-
viaciones desde un curso ideal y tienden a dafiar o
demorar la recuperacion y (4) ellos causan cambios
en el manejo del paciente.

Los casos obtenidos por un «scaneo» inicial deben
ser completamente evaluados para mejorar el caso en ge-
neral, las evaluaciones prospectivas son preferibles a las
retrospectivas.

Se deberia desarrollar un proceso para ver las compli-

i i Las evaluaci de los casos debe incorporar cuatro
caciones tardias. aciones corpo!

comparaciones basicas:

* Revision ceso del Pr imiento. : .
g i acedimisat Consigo mismo, con otros, con lo estandar y con la

La practica endoscopica debe ser regularmente revi-  mejor practica. El comité también puede identificar los
sada por los clinicos privilegiados en el desarrollo de pro- problemas relacionados al funcionamiento de la unidad
cedimientos endoscopicos y otros quienes pueden con-  de endoscopia (ejm.: equipamiento, falla/mantencion,
tribuir al mejoramiento de la calidad; quienes forman un  control de la infeccidn/reprocesamiento, demoras en la
comité que reportara en forma regular al staff del depar-  programacion).
tamento médico u otros comités. e

asados en las deliberaciones del comité, las reco-
mendac:anes pueden se hechas para la persona o cuerpo

apropiado.”

Los jefes de cada departamento son responsables de
asegurar la adecuada revision y acciones a tomar para
asegurar el mejoramlento de la “cahdad_de! cuidado del
paciente.

v _ Las organizaciones deben hacer el esfuerzo para eva-
! _ luar la calidad de los resultados en los pacientes someti-

La informacion debe estar al : ce de los endosco- dos'a la endoscopia. Estas mediciones deben incluir: La
pistas para permitirles oportunldad para este mejora- satlsfgccton del paciente, razon de éxito de los procedi-
miento. mientos, adecuacion de la preparacion colonoscopica y
la incidencia de complicaciones especificas.

-

Los comites deben indicar los indicadores clinicos por
lo cual los registros deben revisarse. Esto debe incluir: n resumen, el mejoramiento de la calidad debe ser
Capacidad de las indicaciones, ausencia de contraindica- Multld|SC|pl|narla manejar datos y sistematica; incluyen-
ciones, performance técnico, complicaciones y correla-  do la recoleccion de datos relacuonafgos a la endoscopia,
cion de los resultados endoscoplf:o%aon los resultados  un proceso sometido a una revisién especifica llevar a
deseados y los beneficios del pf;iente. una mejoria en la salud del paciente..
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