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Ca-125, neoplasias Ovaricas, ovario Se presenta un caso de una masa abdominopélvica y niveles séricos de
CA-125 notablemente elevados por lo que se refiere como alta sospecha

Keywords: . . . . . . . P
Ca-125 antigen, ovarian neoplasms, de cancer de ovario. Se realiza cirugia y el estudio histopatolégico
ovary reporta tumor seroso limitrofe del ovario. En el seguimiento hay

descenso progresivo del CA-125 hasta niveles normales.
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INTRODUCEIGN

El antigeno cancerigeno 125 (CA-125) fue
descrito por primera vez en 1981. Se trata
de una glucoproteina de alto peso molecular
codificada por el gen MUC16, localizado en
el brazo largo del cromosoma 19. Su valor
de referencia generalmente aceptado es
inferior a 35 U/mL. Esta molécula es
sintetizada por epitelios derivados de la
cavidad celdomica, y puede encontrarse
elevada tanto en condiciones malignas
como benignas, ginecologicas y no
ginecolégicas [1-3]. Puede detectarse y
cuantificarse en sangre y otros fluidos
bioldgicos. Su expresion se ha identificado
en el mesotelio de la pleura y el peritoneo,
el miocardio, el pericardio, asi como en
estructuras del epitelio mulleriano como las
trompas de Falopio, el endocérvix, el ovario
y el fondo vaginal [1].

En un metandlisis de gran escala, se estimé
que la sensibilidad y especificidad del CA-
125 para detectar neoplasias epiteliales
ovaricas fue del 78% en general. En
posmenopausicas, la sensibilidad vy
especificidad alcanzan el 80% y 88%,
respectivamente, mientras que en
premenopausicas se reducen al 63% y 70%.
Esta diferencia se explica por la mayor
prevalencia de carcinomas epiteliales en
mujeres posmenopausicas y la
predominancia de tumores germinales vy
estromales en mujeres jovenes, que
raramente elevan los niveles de CA-125 [3].

En este contexto, el CA-125 es
especialmente util en las neoplasias
epiteliales de ovario, donde se encuentra
elevado en mas del 85% de los casos con
enfermedad activa.

Su sensibilidad supera a otros marcadores
tumorales como el CA 19-9 y el CEA, siendo
una herramienta valiosa para el seguimiento
de la respuesta al tratamiento y la deteccion
de recurrencias [1].

PRESENTACIONDEGASOD

Paciente femenina de 41 afos, residente en
Panama, referida al Instituto Oncoldgico
Nacional (ION) con impresion diagnéstica
de cancer de ovario para confirmacion
diagnéstica y tratamiento definitivo.

Refiere haber notado una masa abdominal
desde hace aproximadamente un anfo,

motivo por el cual consultdé debido al
aumento progresivo  del perimetro
abdominal.

Como antecedente importante, durante su
primera cesarea en 2011 se le realizé una
ooforectomia unilateral derecha, cuyo
estudio histopatolégico informé un tumor
mucinoso limitrofe. No se brindd
seguimiento oncoldgico posterior a ese
diagnéstico.

Es trabajadora doméstica. Es hipertensa sin
tratamiento farmacolégico. Menarquia a los
13 afios, inicio de vida sexual a los 16 anos,
ha tenido 10 compaferos sexuales. Su
primer embarazo fue a los 27 afios. G2 C2.

Durante la evaluacion en el ION, al examen
fisico se confirma la distensién abdominal
por una masa abdominopélvica de
aproximadamente 35 cm, con movilidad
limitada. La ecografia mostré una gran masa
multiloculada con contenido anecoico y
escasa ecogenicidad, sin evidencia de
ascitis. El marcador tumoral CA-125 se
encontraba  significativamente  elevado
(5000 U/mL).

La paciente trae consigo una tomografia
computarizada de abdomen y pelvis en
corte sagital, que revela masa pélvica
quistica y solida en la pelvis de 25.0 x 15.4
cm. El utero y la vejiga estan desplazados
posteriormente por el efecto de masa, y se
observa compresion de las asas
intestinales; (Ver ilustracion 1).
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llustraciéon 1. Tomografia computarizada simple
de abdomen y pelvis, corte sagital. Masa pélvica
de componente sdlido-quistico que produce
efecto de masa.

El 5 de junio de 2024 se realiz6 cirugia
exploratoria. Se identificaron
aproximadamente 300 cc de liquido
peritoneal cetrino, del cual se tomd muestra
para analisis. Se hall6 una masa ovarica
izquierda de 25 cm, con capsula integra,
superficie lisa y contenido liquido estimado
en 3 litros, (Ver ilustracién 2). Se practico
anexectomia izquierda y se enviaron

muestras a patologia para analisis
transoperatorio.
El diagndstico fue neoplasia serosa

limitrofe, por lo que se completd la cirugia

con histerectomia total y omentectomia
parcial.

El informe histopatolégico  definitivo
confirmd una neoplasia serosa limitrofe del
ovario izquierdo

llustraciéon 2. Extraccidon quirdrgica de masa
ovarica serosa limitrofe, multiloculada de
superficie lisa e intacta.

En el seguimiento postoperatorio, la
paciente se encuentra en buen estado
general, asintomatica, sin evidencia clinica
ni paraclinica de recaida. Los niveles
séricos de CA-125 han mostrado un
descenso progresivo, alcanzando valores
dentro del rango normal (ultimo valor: 4.99
U/mL), como se muestra en la Grafica 1.
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Gréfica 1. Valores de Ca 125.

Este caso resulta peculiar y clinicamente
relevante, ya que se trata de una mujer
premenopausica que acude con una masa
anexial unilateral y niveles séricos de CA-
125 de 5000 U/mL. Este valor supera
ampliamente el umbral de 200 U/mL, a partir
del cual se incrementa la sospecha de
malignidad, con una sensibilidad del 79% y
una especificidad del 97% para tumores
epiteliales de ovario [1].

Se procede a una laparotomia exploratoria
con toma de muestra para analisis
transoperatorio como parte del diagndstico
definitivo [4-6], que informa una neoplasia
serosa limitrofe. Dado que la paciente habia
completado su deseo reproductivo, se
realiza una histerectomia abdominal total
como tratamiento definitivo [7].

El estudio histopatolégico confirmo el
diagnostico de tumor limitrofe seroso, el
subtipo mas frecuente entre las neoplasias
limitrofe, seguido por el mucinoso [8]. Se
trata de una entidad de baja incidencia, con
tasas estimadas de 4,8 por 100.000
mujeres/afio en Europa, y entre 1,5y 2,5 por
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Fechas

100.000 mujeres/aio en otras regiones [8].
Estos tumores suelen diagnosticarse en
mujeres entre la cuarta y sexta década de la
vida [9], como es el caso de nuestra
paciente de 41 afos.

En la literatura se han reportado valores de
CA-125 en tumores limitrofe serosos de
hasta 2260 U/mL [10], y 257,92 U/mL [11];
por lo tanto, el valor de 5000 U/mL
observado en esta paciente representa una
manifestacién poco comun, lo que aumenta
el interés clinico del caso. Este hallazgo
refuerza que el CA-125 es util como
marcador de seguimiento, pero no debe
considerarse diagnéstico de malignidad.

Este caso muestra que niveles muy
elevados de CA-125 no siempre indican
malignidad. El diagnéstico final fue un tumor
seroso limitrofe, con buen prondéstico tras el
tratamiento quirurgico.

El CA-125 es utii como marcador de
seguimiento, pero no debe utilizarse como
unico criterio diagnostico. El diagndstico
definitivo debe basarse en el estudio
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histopatologico. La publicacion de este caso
contribuye al  conocimiento  médico
internacional al documentar una
presentacion inusualmente extrema del CA-
125 en una neoplasia limitrofe, lo que
orienta futuras decisiones diagndsticas y

terapéuticas.
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