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Marcadores tumorales

¢, Qué son los marcadores tumorales?

Los marcadores tumorales son sustancias que pueden encontrarse en el cuerpo stenana per
con cancer. Ildealmente, un marcador tumoral siempre seria encontradareyrdees

cantidades mayores a la normal, pero solo cuando existe cierto tipo de cancalid&a, tes
marcadores tumorales rara vez son asi.

Algunos marcadores tumorales se encuentran en la sangre, aunque otros saem@cukntr

orina o en otros fluidos corporales. Aun asi, otros se encuentran en tumores y en otros tejidos
Puede que sean producidos por las mismas células cancerosas, o por el cuerpo eratespuesta
cancer u otras condiciones. La mayoria de los marcadores tumorales son proteinas, pe
algunos mas recientes consisten de genes u otras sustancias.

Existen muchos diferentes marcadores tumorales. Algunos se asocian sot@neant tipo de
cancer, mientras que otros pueden presentarse en muchos canceres.

Para probar la presencia de un marcador tumoral, el médico normalmente enviastreadeue
sangre u orina del paciente a un laboratorio. En ocasiones se somete a prueba undeihuestra
tumor en si para verificar la presencia de los marcadores tumorales.

Los marcadores tumorales por si solos pocas veces son suficiente evideroéanostear la
existencia del cancer, pues tienen muchas limitaciones (lea la secegretiinjas de los
marcadores tumorales”). Debido a esto, la mayoria de los médicos solo usan poadsnes
tumorales. Cuando un médico observa el nivel de algun marcador tumoral, lo congidévara |
con el historial médico del paciente y su revision fisica general, asiamnios otros analisis
de laboratorio o estudios por imagenes.

Recientemente, los médicos han comenzado a desarrollar nuevos tipos de marcadores
tumorales. Con los avances tecnologicos, los niveles de ciertos materiateogéA®N o
ARN) ya pueden ser medidos en la actualidad. La identificacion de una sugtansi sola
para que proporcione informacion de utilidad es dificil, pero los médicos ya han cdmanza
observar los patrones genéticos y proteinicos en la sangre. Estas nuesageréagendmica
y protedmica se describen con mayor detalle en la seccidn “¢ Qué hay de nuevo en la
investigacién sobre los marcadores tumorales?”.

¢, COmo se usan los marcadores tumorales?

Los marcadores tumorales pueden ser Utiles en una variedad de formas.



Pruebas de deteccion y deteccion temprana del cancer

Larealizacion de pruebas para la deteccemrefiere a la busqueda de cancer en personas que

no han mostrado sintomas de la enfermeDatkccion tempranguiere decir encontrar cancer

en sus etapas iniciales, cuando es menos probable que se haya propagado y por lo tanto es mas
facil de tratar. El primer objetivo de la prueba de marcadores tumooalgistta en detectar el

cancer (descubrir cancer en personas sin sintomas), pero muy pocos marcadoggada

dar resultados utiles en esta forma.

Un marcador tumoral ideal seria uno que podria usarse como una prueba sanguiaea para |
deteccién de la enfermedad en todas las personas. Dicho marcador tumoraiteaatada
presente en las personas con la enfermedad y le revelaria al mégioalel¢ancer, que tanto
cancer hay presente y cual tratamiento seria el mas adecuado. taalldat; ninguna prueba
de marcador tumoral funciona asi.

En la actualidad, el marcador tumoral mas ampliamente utilizado es el debla panguinea

para el antigeno especifico de la prostata o PSA por sus siglas en imgigsn(teonocido

como antigeno prostatico especifico o APE). La prueba de este antigeno seukention

del cancer de prostata, y los hombres con cancer de préstata por lo genert@rpreseles
elevados de PSA. Pero los resultados de la prueba no son siempre claros, ya que inombres s
cancer pueden tener niveles elevados de PSA, y un nivel normal de PSA no siempra signif
gue no haya cancer. El antigeno especifico de la préstata no es un marcadoptnhectal

Hoy dia, muchos médicos coinciden en que la prueba de deteccion PSA no es adecuada para
todos los hombres.

Por ahora, ningun otro marcador tumoral es utilizado como apoyo en la deteccioredeanc

la poblacion general. Algunos de los marcadores tumorales utilizados actugioesiga

ayudar en la deteccion del cancer en etapa inicial, pero debido a sus limitacianesnte

pueden ser sometidos a revision en personas que se sabe que estan en un riesgo elevado de
padecer ciertos tipos de cancer.

Diagndstico del cancer

Generalmente, los marcadores tumorales no se pueden usar solos para diagrssticar. el

En la mayoria de los casos, el cancer solamente puede ser diagnosticado nnealidioigsia

(lo cual consiste en extraer un fragmento del tumor para determinar sigxiser al observar
las células con un microscopio). Sin embargo, los marcadores tumorales puedérsgmrati
determinar si el cancer es probable. Y si el cancer ya se encuentra poagdagachento de su
detecciodn, los marcadores tumorales algunas veces pueden servir para detardonde se
origino.

Por ejemplo, digamos que una mujer tiene cancer en toda el area de la gdedbidomeen. Un
nivel elevado del marcador tumoral CA 125 sugerira contundentemente que se tratede ca
ovarico, incluso si tras la cirugia no se pudo determinar que el cancer se origind endss ova

Esto puede ser importante debido a que el tratamiento puede enfocarse contex el can
ovarico.

La alfafetoproteina (AFP) es otro ejemplo de marcador tumoral que puezkrsailpara
ayudar a diagnosticar el cancer. El nivel de AFP puede aumentar con algenasdades
hepaticas (del higado), pero cuando se ven niveles muy elevados en alguien que tiene un tumor



del higado, el medico puede estar razonablemente seguro que se trata de un tenosocamc
el higado (aunque aun sera necesario realizar una biopsia).

Determinacién del prondstico para ciertos tipos de cancer

Algunos tipos de cancer se desarrollan y propagan mas rapido que otros. Pero incluso dentro de
un mismo tipo de cancer, como por ejemplo el cancer testicular, algunos de los tumores
cancerosos creceran y se propagaran mas rapidamente, o puede que respondan exmenor gr

a ciertos tratamientos. A veces, el nivel de un marcador tumoral puede serpi@tiecir el
comportamiento y prondstico de ciertos tipos de cancer. En el cancer dedgelstécniveles

muy elevados de los marcadores tumorales HCG (gonadotropina corionica humanaom AFP
sefales de un cancer mas agresivo y con una perspectiva menos favorable derstipervive

Puede que a los pacientes con niveles elevados de estos marcadores se ggeadmini
tratamientos contra el cAncer mas agresivos.

Determinar si es mas factible que ciertos tratamientos puedan
funcionar

Ciertos marcadores encontrados en células cancerosas pueden ser usagodgraaa a
predecir si un tratamiento en particular es propenso a funcionar. Por ejemplo,rereetied
seno y cancer de estbmago, si las células contienen grandes cantidades ei@saHiER 2,
los medicamentos como el trastuzumab (Herc&pfineden ser dtiles en el tratamiento. En
casos como estos, se somete analiza el tejido del tumor para comprobar |aapdesdid:?2
antes de iniciar el tratamiento. Si las células cancerosas presentas norenales de HER2,
estos medicamentos no seran utiles.

Determinar que tan bien funciond cierto tratamiento

Uno de los usos mas importante de los marcadores tumorales consiste en vigpaceetiss
gue estan siendo tratados contra el cancer, especialmente en su etapa avanegdaidi
de cancer tiene un marcador tumoral, el nivel del marcador puede usarse paeh ver
tratamiento esta funcionando en lugar de realizar otras pruebas, como |lasfiadiog
tomografias computarizadas o gammagrafias 0seas.

Si los niveles del marcador tumoral en la sangre disminuyen, es casi sim@efial de que
el tratamiento esta funcionando. Por otro lado, si el nivel del marcador aumenpende&
significar que el cancer no esta respondiendo al tratamiento y puede queneaquidicarse.
(Una excepciodn es si el cancer es muy sensible a un determinado trataaiqunimioterapia.
En ese caso, la quimioterapia puede causar la muerte rapida de muchasaételasas, las
cuales liberan grandes cantidades del marcador tumoral a la sangre,Umgu&aga el nivel
del marcador tumoral por un tiempo breve).

Deteccidén del cancer recurrente

Los marcadores tumorales también son usados para buscar cancer que puede que haya
regresado tras el tratamiento (cancer recurrente). Ciertos masctdom@ales pueden ser
tiles una vez finalizado el tratamiento cuando no hay ninguna sefal de caricarezpce



Por ejemplo, las personas que hayan recibido tratamiento contra el cancer ebbmesiudo

se someten a un analisis de sangre para revisar los niveles del marmadalr @EA. Este
marcador tumoral a menudo es revisado antes de que se lleve a cabo cuadodeer i
tratamiento, incluyendo la cirugia. En caso de ser elevado, volvera a sataelisante y
después del tratamiento. El nivel debera bajar a medida que el tratamienésarggegresar

a la normalidad tras finalizado el tratamiento. Posteriormente, puede quel elueiva a
revisarse como parte de los cuidados posteriores, y si comienza a alevaus®o, puede que
sea una sefial de que el cancer ha regresado (recurrencia), incluso cuando lapersona
presente sintomas. A menudo, cuando el nivel de CEA en un paciente se incrementapel médi
indicara la realizacion de estudios por imagenes para ver si hay un nuevo tumor que pueda
detectarse en sus etapas iniciales.

¢, Cuando se hace la prueba para los
marcadores tumorales?

Hacer o no revisiones periddicas de los marcadores tumorales dependera del tigerdguea
la persona tenga y qué clase de marcadores tumores se esta midiendo.

Puede que los marcadores tumorales que son medidos en la sangre o en otros fluidos
corporales sean sometidos a prueba en el momento del diagndstico, asi como anteg, dura
después del tratamiento, y luego de manera periddica durante muchos afios petzéecer
ha regresado. Durante el tratamiento, los cambios en los niveles de los marzadorales
pueden ser una sefial de que el tratamiento esta funcionando.

Los niveles de los marcadores tumorales de este tipo pueden cambiar conwktvateic

tiempo. Estos cambios son importantes y son la razén de por qué una serie de pruelms de est
niveles a menudo es mas significativa que un resultado por si solo. De ser posibiar, és me

gue los resultados de las pruebas realizadas sean procesados y comparadosneo un mi
laboratorio, y que todos tengan siempre la misma unidad de mediciéon, como ng/mL
(nanogramos por mililitro) o u/ml (unidades por mililitro).

Las pruebas de marcadores tum@@sre el cancer en sia menudo se hacen solo en el
momento del diagndstico. A menos que el cancer regrese o no desaparezca, puede que no
guede nada para medir después del tratamiento.

Desventajas de los marcadores tumorales

Inicialmente, la expectativa de las investigaciones sobre los marcadoales en algun
momento consistid en poder detectar en sus etapas iniciales todos los tiposrdaediacte
un analisis de sangre. Un simple analisis de sangre que podria encontralrnesi@esen sus
etapas mas iniciales podria evitar la muerte de millones de personas, pgacosi
marcadores tumorales son Utiles para encontrar el cancer en unaietap&sto se debe a
varias razones:

 Casi todas las personas tienen una pequefia cantidad de estos marcadores en su sangre, por
lo tanto es muy dificil detectar tumores cancerosos en etapa iniciahteegliaso de estas
pruebas.



» Los niveles de estos marcadores tienden a aumentar a mas de lo normal salaansit
hay una gran cantidad de cancer presente.

 Algunas personas con cancer nunca presentan niveles elevados de estos marcadores

* Incluso cuando los niveles de estos marcadores son elevados, no siempre significa que hay
cancer. Por ejemplo, el nivel del marcador tumoral CA 125 puede ser alto en mujeres con
afecciones ginecoldgicas distintas al cancer ovarico.

» Debido a que el cancer consiste en muchas enfermedades diferentes, no se puede usar un
solo marcador tumoral para detectar todos los tipos de cancer.

Debido a estas razones, los marcadores en la actualidad son principalmenterupad@ntes
gue ya hayan sido diagnosticados con cancer para seguir su respudstaighti@o para
detectar el regreso del cancer tras el tratamiento.

Marcadores tumorales especificos

Los marcadores tumorales que se presentan a continuacion estan disponiblesgadda m
de los médicos y cuentan con informacion cientifica confiable para demasitdidad.

Esta seccion presenta dos clases de pruebas de marcadores tumorales:
» Marcadores tumorales encontrados en la sangre o la orina.

» Marcadores tumorales encontrados en el cancer en si (en las niestjado o las
biopsias del cancer).

Los tumores cancerosos descritos en estos resiumenes son aquéllos en los quedmbiteal
investigan marcadores tumorales. También puede que los niveles de estm®raarc

tumorales sean elevados en otros tipos de cancer. Y aunque podriamos incluir ¢a kesta lis
otros tipos de cancer menos comunes que puede que afecten los niveles de ciextiosararc
tumorales, en muchos de los casos aun no queda claro cuan util dichos marcadores tumorales
puede que sean para esos tipos de cancer.

Como en los casos con otros tipos de analisis de laboratorio, cada laboratorio puederconsidera
niveles distintos del marcador como normal o anormal. Esto puede depender de un niumero de
factores, incluyendo el género y edad de la persona, el equipo de prueba usado por el
laboratorio y la forma en que se realiza la prueba. Los valores que se pregensam a

valores promedio. La mayoria de los laboratorios listan sus propios “rangderdadia’

junto con cualquier resultado que proporcionan. Si usted se somete a prueba para cualquier
marcador tumoral, asegurese de preguntar al médico el significado delazsioss

Si usted desea informacidn sobre un tipo especifico de cancer mencionado en conexion con un
marcador tumoral, visite nuestra pagina en Internet y escoja el tipo de damedista de

opciones en “Seleccione un tipo de cancer”. También nos puede llamar y solicifaukl a

sobre el tipo de cancer.



Marcadores tumorales que se encuentran en la sangre o la
orina

A estos marcadores a menudo se les vigila con el paso del tiempo después qubseaiesc
una persona padece un tipo particular de cancer asociado con ese marcador. Atgsnas v
podrian usar por una sola vez para confirmar un diagndstico.

Alfafetoproteina

La alfafetoproteina (AFP, siglas en inglés) puede ser util para diegmgsguiar el
tratamiento contra el cancer de higado (carcinoma hepatocelular). Los norehedes de
AFP generalmente son menores a 10 ng/ml (nanogramos por mililitro; Los nivelE® doi
mas elevados en la mayoria de los pacientes con cancer de higado. La ARPdarale¢ada
en hepatitis aguda y cronica, pero rara vez es superior a 100 ng/ml en estasdaafes.

En alguien con un tumor en el higado, un nivel de AFP mayor a cierta cantidad puede
significar que la persona tiene cancer. En personas sin problemas en el higaldo eslde

400 ng/ml. Sin embargo, una persona con hepatitis cronica a menudo presenta nagles ele

de AFP. Para estas personas, un nivel de AFP por encima de 4,000 ng/mL indica una seial de
cancer de higado.

La AFP también es util para dar seguimiento de la repuesta al tratacoetrta el cancer de
higado. Si el cancer es extirpado completamente mediante cirugia, el nAk® diebera bajar
a niveles normales. Si el nivel vuelve a subir, a menudo indica que el cancer hadegres

El nivel de AFP también es mas elevado en ciertos tumores de células gegntiaalcélulas
germinales son las que dan origen a los espermatozoides y a los évulos. lia seayor
encuentra en los ovarios o los testiculos, aunque las células germinales a menadegaerm
en otras partes del cuerpo. Los tumores de células germinales con alassdevkFP

incluyen a algunos canceres testiculares (aquellos que contienen célulemarias y de seno
endodérmico), ciertos tipos poco comunes de cancer ovarico (tumor de saco vitelirer o canc
mixto de células germinales), al igual que algunos tumores de células gesnjumalse
originan en el medio del pecho (tumores de las células germinales meldigsticea AFP se
usa para monitorear la respuesta al tratamiento, pues los niveles elevadas holgbe ante un
tratamiento eficaz. Si el cancer se ha ido debido al tratamiento, el nivel debedizarse de
nuevo. Posteriormente, cualquier aumento del nivel puede ser una sefial de regéesedel c

En la leucemia mieloide cronica (CML), las células cancerosas Iitéajceontienen un gen
anormal denominadBCR-ABL Una prueba llamad@CR puede detectar en la sangre o en la
médula 6sea este gen en muy pequefias cantidades. En alguien cuyarsaoigiia gsea
presente cambios que sugieran la presencia de leucemia mieloide crafetect#on de ese
gen confirma el diagndstico. Ademas, el nivel del gen puede ser medido y usagiagraeh
tratamiento.

Beta-2-microglobulina

Los niveles de beta-2-microglobulina (B2M) se elevan con mieloma multiplepieuce
linfocitica cronica (CLL) y algunos linfomas (incluyendo la macrogloleutiia de
Waldenstrom). También los niveles pueden ser mas altos con algunas afecciones no
cancerosas, como la insuficiencia renal (enfermedad del rifidn) y fepatginiveles



normales por lo general estan por debajo de 2.5 mg/l (miligramos por litro). La82M en
ayudar a predecir la perspectiva de supervivencia a largo plazo (progmoaigiinos de estos
canceres. Los pacientes con niveles mas altos de B2M por lo general tiri@dos menos
favorables. La B2M también es revisada durante el tratamiento contr@@ina multiple y la
macroglobulinemia de Waldenstrom para ver qué tan bien esta funcionandareétrita

Beta-HCG

Vea la gonadotropina coriénica humana (HCG, por sus siglas en inglés) nadseadel

Antigeno del tumor de la vejiga

El antigeno del tumor de la vejiga (BTA por sus siglas en ingles) se enceretdrarina de
muchos pacientes con cancer de vejiga. Puede que sea una sefial de algunas afecciones
cancerosas también, como calculos renales (piedras en los rifiones) o infeexiehacto
urinario.

Los resultados de la prueba reportan como positivo (presencia de BTA), o negativo (sin
presencia de BTA). A veces este antigeno se usa junto con el NMP22 (ver nvite pplata
ver si el cancer de vejiga ha regresado en el paciente (recurrencia).

Esta prueba no se usa muy a menudo. No es tan buena como una cistoscopia (observacion de la
vejiga a través de un tubo delgado y con una fuente de luz) para detectar canjigadeero

podria permitir a los médicos realizar menos cistoscopias durante ehsggjaipara el cancer

de vejiga. Hasta ahora, la mayoria de los expertos aun consideran la citoscoda major

forma de diagndstico y seguimiento del cancer de vejiga.

CA 15-3

El marcador tumoral CA 15-3 se usa principalmente para la observacion de pamente

cancer de seno. Los niveles elevados en la sangre de CA 15-3 se reportan en menodedel 10%
los pacientes con una etapa temprana de la enfermedad, mientras que seatetdadedor

de 70% de aquéllos con un estado avanzado de la misma. Por lo general los niveles de este
marcador bajan después de gue el tratamiento esta siendo eficaz, pero puedendrasdaba
primeras semanas después de iniciar el tratamiento (el aumento se delzeraugree de las
células cancerosas liberan su contenido al torrente sanguineo).

El nivel normal por lo general es menor a 30 u/ml (unidades por mililitro), dependiendo del
laboratorio. Pero hay mujeres que no tienen cancer que pueden presentar niveles tan altos
como de 100 u/mL. Los niveles de este marcador pueden también ser mas elevados en otros
tipos de cancer, como el cancer de pulmon, colon, pancreas y ovario, y en algunaiseafecci

no cancerosas, como tumores benignos del seno, enfermedad ovarica, endometriosis y
hepatitis.

CA 19-9

La prueba del CA 19-9 fue originalmente creada para detectar el caluwcezatal, pero se usa
mas frecuentemente en pacientes con cancer de pancreas. En lanésapasales del

cancer, el nivel de este marcador a menudo es normal, por lo cual no puede ser considerado
como una prueba adecuada para la deteccion. No obstante, este marcador tumoral es



considerado el mejor para observar a los pacientes que ya hayan sido diagnosticados ¢
cancer de pancreas.

Los niveles normales de CA 19-9 en la sangre estan por debajo de 37 u/mL. Un nivel elevado
de CA 19-9 en un paciente con un diagnéstico reciente implica que tiene la enfermedad en
estado avanzado.

El nivel de CA 19-9 puede usarse para la observacion del cancer de vejiga y aer que t
agresivo es. Puede que este marcador también sea usado para observar el @dact col
pero la prueba del marcador CEA es preferible para dicho propasito.

El CA 19-9 puede encontrarse elevado en otras formas de cancer del trestivalig
especialmente en canceres de estbmago y de las vias biliares. Tambiéstarezglevado en
algunas afecciones no cancerosas, como enfermedad de la glandula tiroites, ar
reumatoide, enfermedad inflamatoria intestinal y pancreatitiaufiiacion del pancreas).

CA 27-29

Este marcador puede ser usado también para observar a pacientes con canoafutarse o
después del tratamiento. Esta prueba mide el mismo marcador en la sangprugisalalel

CA 15-3, pero de manera diferente. Aunque el marcador CA 27-29 es una prueba mas reciente
gue la del CA 15-3, no es mejor en la deteccidn de cancer en etapa inicial ni avanzada. Y el
nivel es elevado en todas las personas con cancer de seno.

El nivel por lo general es menor a 40 u/mL (unidades por mililitro), dependiendo del
laboratorio que realiza la prueba. Este marcador puede ser elevado con otrosdipagde
también, como el de colon, estdmago, rifién, pulmdn, ovario, pancreas, utero e higado. Puede
gue también sea mas elevado de lo normal en algunas condiciones no cancerosalpor ejem
en mujeres en su primer trimestre de embarazo, asi como en pacientes con sgymetr

quistes ovaricos, afecciones no cancerosas de los senos, calculos remfalesgdades

hepéticas.

CA 125

El CA 125 es el marcador tumoral estandar que se usa para observar a las majaes dur
después del tratamiento contra el cancer epitelial de los ovarios (el tignage ovarico mas
comun), asi como cancer de las trompas de Falopio y cancer peritoneal primario.

Los niveles normales en la sangre generalmente son menores a 35 u/mL (unidades por
mililitro). Mas del 90% de las mujeres con cancer de ovario en etapa avareselaapaltos
niveles de CA 125. Si el nivel de CA-125 es elevado cuando se diagnostica a la mujer por
primera vez, los cambios en el nivel de CA-125 se pueden usar durante el tratam@ento par
tener una idea de qué efectivo esta siendo.

Los niveles también son elevados en alrededor de la mitad de las mujeresnceymod&e ha
propagado fuera del ovario, por lo que el CA 125 ha sido estudiado como prueba de deteccién.
Sin embargo, el problema con su uso como prueba de deteccion es que aun dejariade detect
muchos canceres en estado inicial, y por otro lado, otros problemas distintos rabearice

pueden generar un nivel elevado de CA 125. Por ejemplo, suele ser mas elevado en mujeres
con fibroides uterina o endometriosis. Puede que también sea mas elevado tanto en hombres
como en mujeres con cancer de pulmon, pancreas, seno, higado y colon, asi como en personas



gue han padecido cancer en el pasado. Debido a que el cancer ovarico es una dnfenneda
comun, es mas probable que un incremento en el nivel de CA -125 se deba a otra causa distinta
a este tipo de cancer.

Algunas mujeres con cancer uterino (endometrial) también tienen altos niedlds125. Si
los niveles de CA-125 estan elevados, esto se puede usar para determinar ldaefeleivi
tratamiento.

Calcitonina

Esta es una hormona producida por ciertas células llamadas células C pdaedslien la
glandula tiroides, que generalmente ayuda a regular los niveles de calckaegre. Los
niveles normales de calcitonina estan por debajo de 5 a 12 pg/mL (picogramosliprar; i

el carcinoma medular de tiroides (MTC por siglas en inglés), un tipo poco comun ee canc
originado en las células C parafoliculares, los niveles de esta hormona ayréass@ten ser
mayores a 100 pg/ml.

Este es uno de los marcadores tumorales poco comunes que pueden usarse para ayudar a
detectar el cancer en etapa inicial. Debido a que el MTC por lo genbeakska, se puede

medir la calcitonina en la sangre para detectar el cancer en sus etapasiaiés en los
familiares que se sabe que estan en riesgo.

Otros tipos de cancer, como el de pulmdn y las leucemias, pueden también elevalel®s nive
de calcitonina en la sangre, pero usualmente las pruebas sanguineas paada decldi
calcitonina no son utilizadas para la deteccion de esos tipos de cancer.

Antigeno carcinoembrionario

Este marcador, también conocido por sus siglas en inglés CEA, no se usa pgrastidani
deteccion del cancer colorrectal, sino que es el marcador tumoral de prafpegacyudar a
predecir la perspectiva en los pacientes con este tipo de cancer.

El rango normal en los niveles de la sangre varia de laboratorio a laboratariosper
fumadores por lo general presentan mayores niveles. Pero incluso entre los fayuedonee|
por encima de 5.5 ng/mL (nanogramos por mililitro) no es normal. Entre mayomseeal ele
CEA al momento en que el cancer sea detectado, mas probable es que se tratadie un est
avanzado de la enfermedad.

El marcador CEA también es el marcador tumoral que se usa de forma estdadar e
observacion de pacientes con cancer colorrectal durante y trasreldrdta De esta manera,
los niveles de CEA son usados para ver si el cancer esta respondiendo al tratamrantero pa
si éste ha regresado (recurrencia) después del tratamiento.

Puede que el nivel de CEA también se use para pacientes de cancer de seno y de pulmén. Este
marcador puede ser elevado en otros tipos de cancer, como melanoma y linfoma, alsi como e
cancer de tiroides, pancreas, higado, estdbmago, pristata, ovario, cuello utgigem Bivel

nivel de CEA es elevado al momento de hacer el diagndstico, puede ser usado pamaabserva
respuesta al tratamiento. Los niveles de CEA también pueden elevarse pas algun
enfermedades no cancerosas, como la hepatitis, enfermedad pulmonar obstiuntaa c

(COPD), colitis, artritis reumatoide y pancreatitis, asi como en fumadgoeggor lo demas se
encuentran saludables.



Cromogranina A

La cromogranina A (CgA) es producida por los tumores neuroendocrinos. Estos son tumores
gue se originan de células que liberan hormonas en la sangre cuando recibenitéetas se
nerviosas. Estos incluyen los tumores carcinoides, los neuroblastomas y losscdace

pulmén de células pequefias. El nivel sanguineo de CgA suele ser elevado en pamsonas ¢
estas enfermedades.

Es probablemente el marcador tumoral mas sensible para los tumores cacP@idaun asi,
presenta solo tasas anormales en una de cada tres personas con cazeeol¢gaé no se ha
propagado) y en dos de cada tres personas cuyo cancer ha hecho metastadm(que s
propagado). Los niveles también pueden ser elevados en algunas formas avanzadas de ca
de prostata. Es dificil determinar el nivel normal de CgA debido a que hay di§bimteas

para someter este marcador a prueba y cada una tiene su propio rango de valales. norm

Tomar los medicamentos conocidos cantobidores de la bomba de protongemo el
omeprazol y el lansoprazol) para reducir la acidez estomacal puedd@daviaeles de CgA
en personas con buen estado de salud. Asegurese de informar a su meédico sobre los
medicamentos que estad tomando antes de que se realice esta prueba de laboratorio.

HE-4

Algunos casos de cancer de ovario presentan mucho ElEgdncon una mayor produccion

de la proteindlE-4 (0 HE4) Los niveles en la sangre de esta proteina se pueden medir y usarse
como guia del tratamiento del cancer ovarico como se hace con el nivel de CA 125. Esta
prueba se usa mas a menudo en pacientes que presentan niveles normales de CA 125. Los
niveles de HE-4 pueden incrementarse con algunas afecciones benignas galegual otros

tipos de cancer, por lo que dicha medicién no se usa como prueba de deteccion.

Gonadotropina coriénica humana

Los niveles sanguineos de la gonadotrofina coriénica humana (también conocida@@mo H
beta-HCG @3-HCG) estan elevados en pacientes con ciertos tipos de tumores de células
germinales. (Las células germinales son las que dan origen a los espeitieaty a los
ovulos). La mayoria se encuentra en los ovarios o los testiculos, aunque lageéhilazles

a menudo aparecen en otras partes del cuerpo. Los niveles de HCG son altos en algunos
canceres de los testiculos y de ovario, asi como en la neoplasia trofaldlésémbarazo,
principalmente el coriocarcinoma. También son elevados en algunas personas cesdemor
las células germinales mediastinales (cancer en la parte medialu®l @emediastino) los
cuales se originan a partir de las mismas células que los tumores deléssgaiiminales en
testiculos y ovarios. Los niveles de HCG son Utiles para diagnosticaafestzienes y pueden
ser observados durante el tratamiento para comprobar su efectividad. Tambidesen Ut
detectar la recurrencia de cancer una vez que haya terminado el tratamiento

En ciertas situaciones, un nivel elevado de HCG en la sangre indicara tambiéhadspe

cancer; por ejemplo, un aumento en el nivel de HCG en una mujer que sigue teniendo su utero
dilatado después de que el embarazo haya concluido podria ser un signo de cancer. Esto aplica
también para los hombres con un testiculo agrandado o con un tumor en el pecho.

Es dificil determinar el nivel normal de HCG debido a que hay distintas formaopates
este marcador a prueba y cada una tiene su propio rango de valores normales.



Inmunoglobulinas

Las inmunoglobulinas no son marcadores tumorales convencionales, sino que se conforman de
anticuerpos los cuales son proteinas sanguineas normalmente producidas parael sist
inmunitario para ayudar a combatir las bacterias. Existen muchos tiposu®gliabulinas,

con nombres como IgA, IgG, IgD e IgM. Se puede realizar una prueba llamada
inmunoglobulinas cuantitativague mide la cantidad de cada tipo de inmunoglobulina (como
IgA, 1gG, etc). Esta prueba puede indicar si usted tiene exceso o escasez de un tipo de
inmunoglobulina. Los canceres de la médula ésea como el mieloma mdltiple y la
macroglobulinemia de Waldenstrom a menudo causan que una persona tenga demasiada
inmunoglobulina de alguno de los tipos en la sangre. Algunas veces tener un alto nivel de un
tipo de inmunoglobulina (a causa de una de estas enfermedades) ocasiona un alto nivel de
inmunoglobulina en general. A la prueba de sangre que mide el nivel general de
inmunoglobulina se le llama sencillamenteel de globulina

Generalmente hay presencia de muchas inmunoglobulinas distintas en la salagueacde
ellas variando levemente entre si. En pacientes con mieloma o macroglolajlinesigno
tipico es un nivel muy alto de solo cierta inmunoglobulina (Ilamada inmunoglobulina
monoclona). Esto puede ser observado en una electroforesis de proteina sérica (también
conocida como electroforesis de proteina en suero o SPEP, por sus siglas erEimglets
prueba, las proteinas en la sangre son separadas por una corriente eléctricaidloma o

la macroglobulinemia, la elevada cantidad de una inmunoglobulina provoca una subida subita
(“pico”) en la electroforesis de proteina sérica (SPEP). Esto a menuduose coma@ico M,
proteina monoclonab proteina M El nivel de este pico es importante, ya que en personas
mayores puede que se muestren niveles bajos en dicho pico sin tener mieloma o
macroglobulinemia. El diagnéstico de mieloma multiple o macroglobulinemia tteekgéérom
debe ser confirmado con una biopsia de la médula ésea.

Los niveles de inmunoglobulina también pueden observarse a través del tiempo para ayuda
ver qué tan bien esta funcionando el tratamiento.

Cadenas ligeras libres

Las inmunoglobulinas se forman de cadenas de proteina: dos cadenas largas) (pdsada
cadenas mas cortas (ligeras). A veces en el mieloma mdltiple, una protetnpudde ser
detectada pero en su lugar, el nivel de la partadena ligeraen la sangre es elevado. Este
nivel puede medirse mediante una prueba de sangre llaadeaas ligeras librey usarse
como apoyo para guiar el tratamiento.

Cuando se encuentran cadenas ligeras en la orina, se I@teiaa de Bence Jonds,que

se puede detectar mediante una prueba en la que el paciente tiene que recageritadadr
un total de 24 horas para ser enviada al laboratorio. A estos resultados se les puede dar
seguimiento con el paso del tiempo para ayudar a guiar el tratamiento.

Inhibina

Un tipo poco comun de cancer ovarico, llamado cancer estromal de ovario, puede aosentar |
niveles sanguineos de una sustancia llanmddaina. El médico puede verificar el nivel de
inhibina en la sangre para ayudar a realizar el diagnéstico de canoceragstpara vigilar el
cancer en caso de que regrese.



Lactato deshidrogenasa

El lactato deshidrogenasa (LDH, siglas en inglés) se usa como un mancadial ppara el
cancer testicular y otros tumores de las células germinales. (Léssarminales son las que
dan origen a los espermatozoides o a los 6vulos, aunque se encuentran en un niamero de
lugares en el cuerpo ademas de los ovarios y los testiculos). No es tan util &iRoyla

HCG para el diagndstico porque el nivel sanguineo se eleva por muchas otras derndss a
del cancer, incluyendo afecciones de la sangre y el higado. El LDH seénggaapmente para
detectar dafio al tejido en el cuerpo, tal como lesion muscular, ataque cardia&jisapopl
otras afecciones.

No obstante, los altos niveles de LDH predicen un prondstico de supervivencia menos
favorable. Los niveles de LDH también se usan para vigilar el efectotdehigato del cancer
de células germinales y ver si hay recurrencia de la enfermeda®H.auede que se use para
otros tipos de cancer también, incluyendo linfoma, melanoma y neuroblastoma.

Enolasa especifica de las neuronas

Al igual que la cromogranina A, la enolasa especifica de las neuronas (NS gaglas en
inglés) es un marcador para los tumores neuroendocrinos como el cancetiouateci

pulmén, neuroblastomas y los tumores carcinoides. (Los tumores neuroendocrinogiae origi
de células que liberan hormonas en la sangre cuando reciben ciertas seviaksshet a

NSE no se usa como prueba de deteccion.

Esta prueba de sangre es mas util en el seguimiento de pacientes con caocéicmide

pulmdn o con neuroblastoma. (La cromogranina A parece ser un mejor marcador tumoral para
los tumores carcinoides). Puede que también se presenten niveles elevadogpdedéSion

el cancer medular de tiroides, melanoma, asi como con los tumores pancreatdmsines.

Los niveles que estan por encima de los 9 ug/mL (microgramos por mililitro) ustelsee
consideran anormales, aunque esto varia con el laboratorio que realice la prueba.

NMP22

Este marcador tumoral es una proteina que se encuentra en el ndcleo (centroljieledas
células. Los niveles de NMP22 a menudo son elevados (mas de 10 u/mL) en la orina de
personas con cancer de vejiga.

Esta prueba no se utiliza ampliamente en estos momentos. Hasta ahora no seada mpport

sea lo suficientemente sensible para usarse como un método para la detecc&d@a Es m
menudo usada para determinar si el cancer de vejiga ha regresado trasiehti@t&sto

ofrece una forma menos agresiva de observar el cancer que con una cistoscapiac{ohs

de la vejiga con un tubo delgado con una fuente de luz), pero no siempre ofrece precision. La
prueba del marcador NMP22 no puede sustituir la cistoscopia por completo, pero podria
permitir al médico realizar cistoscopias con menos frecuencia. LossdeNMMP22 también
pueden ser elevados en algunas afecciones no cancerosas 0 en personasegoe recibi
guimioterapia recientemente.



Antigeno prostético especifico

El antigeno prostético especifico (APE, también conocido como antigeno especiico de |
préstata o PSA, por sus siglas en inglés) es un marcador tumoral pareetegmdstata.

Este marcador se conforma de una proteina producida por las células de la glarstitiaa,

la cual s6lo se encuentra en los hombres, Es el Unico marcador tumoral usado peceifandet

de uno de los tipos de cancer comunes, pero la mayoria de las agrupaciones médicas no
recomienda que sea utilizado como prueba rutinaria de deteccidn en todos los hombres (la
Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda que cada hombre hable con su n&dico par
gue se tome una decision informada sobre someterse a la prueba).

El nivel de PSA en la sangre puede elevarse con el cancer de la prostata, peetelosle

PSA pueden verse afectados por otros factores también. Los hombres con hiperplasia
prostatica benigna (BPH, por sus siglas en inglés), un crecimiento no cardefagprostata,

a menudo presentan niveles elevados. El nivel de PSA también tiende a ser mas elevado en
hombres de edad avanzada y en los que tienen alguna infeccion o inflamacién en la prostata
También puede permanecer elevado durante uno o dos dias tras la eyaculacién.

El PSA se mide en nanogramos por mililitro (ng/mL). La mayoria de los médicodaransi

gue un nivel de PSA en la sangre menor a 4 ng/mL indica que el cancer no es probable. Los
niveles mayores a 10 ng/mL implican que el cancer es probable. El rargjowito y diez
constituye una zona incierta. Los hombres con niveles de PSA en este rangotiraentuna
probabilidad de uno en cuatro de tener cancer de prostata. Puede que el médico recomiende
una biopsia de préstata (extraccion de muestras de tejido de la prostatapanaresi hay

cancer) para un hombre cuyo nivel de PSA es superior a 4 ng/mL.

No todos los médicos estan de acuerdo con los limites de este rango. Esto es debido a que
algunos hombres con cancer de prostata no presentan un nivel elevado de PSA, mientras que
otros con un nivel elevado (o al punto de serlo) no tienen cancer.

Algunos médicos consideran que es mas util hacer un seguimiento del nivel de R84 a tra
del tiempo, ya que de un afio para otro se podria determinar que el cancer degsrasiata
propenso a desarrollarse, Los médicos también estan estudiando el nivel de P&#\ de otr
formas para ver si puede ser de mayor utilidad.

Una prueba util cuando el valor de PSA esta en el rango incierto (entre 4 y 10 ogfisik)e

en medir ePSA libre(o porcentaje de PSA libre fPSA). El PSA esta en la sangre en dos
formas: parte se encuentra en conjunto con una proteina, mientras que otra pattergeae

libre. La prueba del porcentaje de PSA libre es la proporcién de la cantidad dgi®&8fcula
libre, en comparacion con el total del nivel de PSA. Un nivel menor de PSA libre indie que |
probabilidad de tener cancer de prostata es mayor, y que es probable que corresgosela h
una biopsia. Muchos médicos recomiendan biopsias para los hombres con un porcentaje de
PSA libre de 10% o menos, y recomiendan que los hombres consideren una biopsia si el
porcentaje esta entre 10% y 25%. El uso de estos valores limite permitardeteayoria de

los canceres, y ayuda a evitar biopsias de la préstata innecesarias. éssprusa
ampliamente, pero no todos los médicos estan de acuerdo en que el 25% sea el mejor valor
limite para decidir si es necesaria una biopsia. Ademas, el valor limite qamediar

dependiendo del nivel de PSA.

La prueba de PSA es muy valiosa en monitorear la respuesta al tndbayrpara el
seguimiento en hombres con cancer de préstata. En los pacientes que han sido sometidos a



cirugia para curar la enfermedad, el PSA debe bajar a un nivel indetectablel Bei?SA

también debera presentar una reduccion tras la radioterapia (aunque la pdetenaraador

no desaparece por completo). Un incremento en el nivel de PSA puede ser una sefal de que el
cancer esta regresando.

Fosfatasa acida prostética

La fosfatasa acida prostatica (cuyas siglas en inglés son PABRales ©o deben confundirse

con la abreviatura en inglés 'Pap' usada para referirse a la pruebaathit®apu) es otra

prueba de sangre para el cancer de prostata. Se usaba antes de que $&radésamotba del

PSA, pero en la actualidad se usa muy poco debido a que la prueba del PSA es mejor. Puede
gue también se use para ayudar en el diagnostico de mieloma multiple yetepcdmonar.

S-100

El marcador S-100 es una proteina que se encuentra en la mayoria de ladeéhalanoma.
Algunos estudios han mostrado que los niveles de S-100 en la sangre se elevan enda mayori
de los pacientes con melanoma que se ha propagado hacia otras partes del cukrpo. Asi
prueba a veces es usada para observar la propagaciéon del melanoma antes, duragt o despu
del tratamiento. Las muestras de tejido (biopsias) sospechosas de melanioidra paiede

gue sean sometidas para este marcador para ayudar en el diagndstico.

Péptidos relacionados a la mesotelina soluble

Esta prueba de sangre a veces se usa junto con los estudios por imagenes parad@obse
delmesoteliomaun tipo poco comun de cancer de pulmén. Puede que también se use para ver
si el mesotelioma ha regresado tras el tratamiento (recurrencia).

Los investigadores estan viendo si este marcador tumoral puede usarse como prueba de
deteccidn en personas que se sabe estan en alto riesgo de desarrollhlomasote

Tiroglobulina

La tiroglobulina es una proteina producida por la glandula tiroides. Los nigelgsiseos
normales en una persona dependen de su edad y género. Son elevados en la mayoria de las
enfermedades tiroideas, incluyendo algunas formas comunes del cancdadéukadgiroides.

Los niveles de tiroglobulina en la sangre deben reducirse a niveles indetediedpués del
tratamiento contra el cancer de tiroides, a menos que se haya dejado |zagiénttula

tiroides después de la cirugia. Un aumento en el nivel de tiroglobulina traseliénto puede
implicar que el cancer ha regresado (recurrencia). En personas con cédiroeteteque se ha
propagado, los niveles de la tiroglobulina pueden ser observados a través del tiempo para
observar los resultados del tratamiento.

Los sistemas inmunolégicos de algunas personas producen anticuerpos coagimhtalkina,
lo cual puede afectar los resultados de las pruebas. Debido a esto, los nivédles de es
anticuerpos anti-tiroglobulina con frecuencia se miden al mismo tiempo.



Marcadores tumorales encontrados en el cancer en si

Por lo general, estos marcadores tumorales son verificados al momento detid@agmpsco
tiempo después de que una biopsia confirma el cancer. Este tipo de prueba requiere una
muestra de tejido que incluya células cancerosas, lo que usualmente escihéde diftener

gue la sangre o la orina. Debido a que se han examinado las células cancerosas en si, el
resultado de la prueba generalmente se obtiene una sola vez. La informacion a mesado se
para identificar aln mas el cancer o para ayudar a seleccionar unegnatami

Cinasa de linfoma anaplasico

Algunos casos de cancer de pulmon presentan cambios en el gen de cinasa del linfoma
anaplasico (ALK, siglas en inglés) que ocasiona que una célula cancerosagrowuzc
proteina que induce al crecimiento descontrolado. Los tejidos tumorales puedenssomete
pruebas para detectar cambios en este gen. De encontrarse dichos cambiosteeppade
ser tratado con un medicamento, como el crizotinib (Xdlkapie acttia sobre la proteina
anormal.

BRAF

Los defectos (mutaciones) en el gRAFpueden encontrarse en el melanoma, cancer de
tiroides y cancer colorrectal. Alrededor de la mitad de los melanomas prasannutacion
en este gen, mas a menudo la conocida dRWF V600 Esta mutacion causa que el gen
produzca una proteina BRAF alterada que envia una sefial que estimula eéotegimi
reproduccion de las células del melanoma. Se puede someter a prueba parasigtectar
mutacion en el tejido tumoral. De encontrarse, el paciente puede ser tratado con un
medicamento, como el vemurafenib (Zelb8fafue actta contra la proteina BRAF alterada.

Los medicamentos que atacan los receptores del factor de crecimiento epidérson Utiles
en el tratamiento de canceres colorrectales que tienen mutaciones IBR Affofmacion mas
adelante). Por lo general, los médicos examinan el tejido del tumor para asedearqne no
tienen mutaciones BRAF antes de que los pacientes comiencen a recibir eétasmemgos.

Algunos melanomas presentan diferentes mutaciBR&g~ Estos melanomas se pueden tratar
con un medicamento dirigido diferente.

Las mutaciones BRAF también se han encontrado en algunos otros canceresidaalye
cancer de tiroides y el cancer de pulmén. Hasta el momento, sin embargo, los em@dEam
dirigidos a las mutaciondRAFnNo se emplean para tratar estas enfermedades.

Receptor del factor de crecimiento epidérmico

Esta proteina, conocida también corteR1, es un receptor que se encuentra en células que
fomenta su crecimiento. Las pruebas realizadas en una muestra de tejgilostapaeden
buscar si hay cantidades en aumento de estos receptores, lo cual es una sefial que puede
indigue que el cancer sea de rapido crecimiento y propagacion, al igual queiciaedif

tratar. Los pacientes con un nivel elevado de EGFR puede que tengan resultados menos
favorables y requieran de un tratamiento mas agresivo, especialmentedomanmeatos que
bloqueen (o inhiban) los receptores de EGFR.



El nivel de EGFR puede que se use para guiar el tratamiento y predesiitelde para el

cancer de células no pequefias (cancer no microcitico) de pulmaon, asi como caaoezale c
cuello, colon, pancreas o seno. Los resultados se reportan como un porcentaje en funcion del
numero de las células sometidas a prueba.

Algunos canceres de pulmon presentan ciertos defectos (mutaciones) en eFgehoE@al
los hace més propensos a responder a determinados medicamentos contra Elstéscer
cambios genéticos son mas comunes entre pacientes mujeres, no fumadores ocasiaticos
cancer de pulmon.

HER?2

La HER2 (también conocida como HER2/neu, erbB-2 o0 EGFR2) es una proteina que hace que
crezcan algunas células cancerosas. Se encuentra presente en caayioiades a o normal

en la superficie de las células cancerosas del seno en alrededor de 1 de ciatiées pan

este tipo de cancer. Los niveles mas altos de lo normal pueden ser encontradodipasotros

de cancer también, como el de estbmago y es6fago. La HER2 normalmentensieaete

someter a prueba una muestra del tejido canceroso en si. Los canceres que2spaditizo

tienden a crecer y propagarse mas rapido que los otros tipos de cancer.

Todos los canceres de seno de diagnéstico reciente, asi como algunos cancereagie &stom
etapa avanzada deberan ser sometidos a la prueba para la HER2. Los EiR2rpssitivo

son mas propensos a responder a los medicamentos que funcionan contra el receptor HER2 e
las células cancerosas.

Receptores hormonales

Las muestras de tumores de seno provenientes de todos los pacientes con cancer de seno son
sometidas a prueba para los receptores de estrégeno y progesterorinsHsbasionas a

menudo fomentan el crecimiento de las células cancerosas del seno. Los cinsenesque
contienen receptores de estrogeno son clasificados a menud&Bepusitivo mientras que

aguéllos con receptores de progesterona se les clasificarPéipaositivo Alrededor de 2 de

cada 3 canceres de seno dan positivo para al menos uno de estos marcadores.das casos
receptor hormonal positivo de cancer de seno tienden a crecer mas lentapuette gue

presenten una mejor perspectiva que los canceres sin estos receptoraxdres can estos
receptores pueden ser tratados con terapia hormonal como la que se basa en el uso de
tamoxifeno e inhibidores de la aromatasa.

Algunos tumores ginecologicos, como los del cancer endometrial y los sarciroasaies
del endometrio, también son sometidos a prueba para los receptores hormonales para
determinar si pueden ser tratados con medicamentos de terapia hormonal.

KRAS

El cetuximab (Erbitu®) y el panitumumab (Vectibf) son dos medicamentos dirigidos a la
proteina EGFR que pueden ser Utiles en el tratamiento contra el cancer tedlenretapa
avanzada. Pero estos medicamentos no son efectivos en casos de cancealkcglarect
presentan mutaciones (defectos) en elKj@AS En la actualidad, los médicos normalmente
someten el tumor a una prueba para determinar si este cambio genéfcesesite, y asi sélo
usar este medicamento en personas que no tienen la mutacion.



Las mutaciones del g&§RASpueden ademas ser utiles en guiar el tratamiento para algunos
tipos de cancer de pulmon. Por ejemplo, los tumores con las mutaciones no responden al
tratamiento con erlotiniv (Tarce¥pni gefitinib (Iress&). Los médicos también estan viendo
como puede que KRAS sea util en muchos otros tipos de cancer.

S-100

El marcador S-100 es una proteina que se encuentra en la mayoria de ladeéhalanoma.
Las muestras de tejido (biopsias) sospechosas de melanoma puede que sedas areeti
este marcador para ayudar en el diagnodstico. A veces se usa una prueba de saetgaaue d
S-100 para identificar propagacién del melanoma antes, durante o después dehtmtamie

Otras pruebas de marcadores tumorales: laboratorios
comerciales y estudios de investigacion

Aungue no se usen comunmente, hay muchas pruebas disponibles para otros marcadores
tumorales en laboratorios clinicos comerciales.

Algunas de estas pruebas puede que se promuevan como mejores que los marcadores
tumorales mas comunes, pero ain no se han probado mediante estudios cientificos. En casos
asi, dichas pruebas suelen ser retiradas del mercado en EE.UU. por peticionatiaride
Alimentos y Medicamentos (FDA por sus siglas en inglés). No obstante, ledoapru

disponibles para muchos tipos de cancer que aun no se ha demostrado su eficacia.

Los investigadores usan otros marcadores tumorales que a menudo no estan dispanibles par
médicos ni laboratorios clinicos. Si la investigacion demuestra que son Utiles, €s®nce
hacen disponibles para los médicos y sus pacientes.

¢, Qué debe preguntar a su medico sobre
marcadores tumorales?

Es importante que hable abiertamente con su equipo de atencion contra el cancgra No te
miedo de formular cualquier pregunta que tenga en mente, sin importar lo icargeifjue
parezca. A continuacion le presentamos algunas preguntas que usted pudiera lgaoeséAse
de afiadir las suyas propias.

» ¢;Ha realizado alguna prueba de marcadores tumorales, o planifica hacerlo?

¢, Tengo algun marcador tumoral que esta mas alto de lo normal?

¢,Cuales niveles de marcadores tumores estan elevados?

¢, Qué significa esto en mi caso?

¢, Hay otros problemas de salud o medicinas que podrian afectar los niveles de mis
marcadores tumorales?

¢ El nivel de marcador tumoral cambiara mi tratamiento?



» ¢ Usard estos marcadores para evaluar mi tratamiento? De ser ass, loquée se
buscara?

» ¢ Con cuanta frecuencia se mediran mis niveles de los marcadores tumorales?

No dude en ponerse en contacto con nosotros en caso de que desee obtener mas informacion
sobre cierto tipo de cancer, asi como los marcadores tumorales asociadosipdipcatte
cancer.

¢, Qué avances hay en la investigacion sobre los
marcadores tumorales?

Debido a que es importante detectar el cancer en su etapa inicial y podar seali
seguimiento durante y después del tratamiento, los investigadores estan en ldabdsque
nuevos y mejores marcadores tumorales. Pero a medida que los médicos apresderenahs
cancer, se ha visto que el nivel de una sola proteina o alguna otra sustanciagea a san
menudo no es el mejor marcador para la enfermedad. Los médicos aun estan en busca de
mejores maneras de detectar y realizar el seguimiento en personag@riakftipos de

cancer.

Gendmica

La rama que estudia de los cambios (o mutaciones) en patrones del ADN se conoce como
genodmica Sabemos que la mayoria de los canceres presentan cambios en el ADN, las
moléculas que dirigen las funciones de todas las células. Son estos cambios los querconvie
una célula normal en cancerosa. Al estar en busca de cambios en el ADN erelaesalagr
heces fecales o en la orina, puede que los cientificos tengan la capacidadtde Idst

canceres en etapas muy tempranas. La observacion de los cambios en los patrone
probablemente demuestre ser mas Util que la observaciéon de un solo cambio en el ADN.

Protedmica

Otro enfoque es conocido comaplatedmica Esta tecnologia observa los patrones de todas

las proteinas en la sangre (en lugar de observar niveles proteinicos individiaidss

nuevos equipos de deteccion, los médicos pueden observar miles de proteinas a la vez. No es
probable que dicha prueba se utilice en el consultorio del médico, pero puede ayudar a los
investigadores a enfocar la atencion a los niveles de proteina que sean iegppeentn tipo
determinado de cancer. Esta informacion puede luego usarse para desarrabidisisn a

sanguineo que so6lo observe estas proteinas importantes. Luego, la muestra dedeangre

tejido podra someterse a prueba para el patrén proteinico como una forma dealetecta

cancer.

Estos métodos recientes de prueba aun estan en sus etapas inicialesalle degsarpocos
de ellos se usan de rutina en la actualidad.



¢, Como obtener mas informacion?

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El Cancer

A continuacion presentamos informacién que podria ser de su utilidad. Usted también puede
ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra linéa, §gr&00-227-2345,
0 puede leerlos en nuestro sitio Wefww.cancer.org

Deteccion temprana e informacion basica sobre el néer

¢, Qué es el cancer?
Guias de la Sociedad Americana Contra El Cancer para la deteccion tedgbreanacer

Signos y sintomas del cancer

Como obtener informacion acerca del cancer

La comunicacién con su médico
Testing Biopsy and Cytology Specimens for Cancer
Cancer Information on the Internet

La Sociedad Americana Contra El Cancer tiene informacion detallada aobagdria de los
tipos de cancer. Escoja cualquier tipo de cancer bajo “Seleccione un tipo dé parecer
aprender mas sobre los canceres comunes.

Su Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que podrissuser de
ayuda. Llamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea en
www.cancer.org/cancer/bookstore para informacion sobre costos y como haceidon pe

Organizaciones nacionales y sitios en Internet*

Junto con la Sociedad Americana Contra El Cancer, las siguientes fuentes deciofoasin
disponibles:

American Society of Clinical Oncology (ASCO)
Sitio Web: www.cancer.net

Informacion gratuita verificada por oncologos para ayudarle a tomar laesejor
decisiones respecto a su atencion médica.

Instituto Nacional del Cancer

Linea telefénica gratuita: 1-800-422-6237
TTY: 1-800-332-8615

Sitio Web: www.cancer.gov

Informacion actualizada y precisa sobre el cancer para los paciestésndias y el
publico en general.

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.



Independientemente de quién sea usted, nosotros le podemos ayudar. LIamenos a cualquier
hora para recibir apoyo e informacion sobre temas relacionados con el cémoends al-
800-227-234% visitenos en www.cancer.org
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