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CEA, marcador tumoral de utilidad
controvertida en hemodiálisis: a propósito de
un caso
P. Fraile, P. García Cosmes, P. Martín y J. M. Tabernero
Servicio de Nefrología. Hospital Universitario de Salamanca. España.

Sr. Editor: 

La incidencia de tumores malignos está aumenta-
da en pacientes con insuficiencia renal terminal con
respecto a la población general. Se desconoce si la
causa es la alteración en la función inmunitaria. Los
tumores cuya incidencia está aumentada en estos pa-
cientes son: vejiga, riñón, hígado, tiroides, lengua,
cérvix, mieloma y linfoma no Hodking1. A pesar del
incremento en la incidencia de tumores, no está jus-
tificado el empleo de marcadores tumorales como
screening de rutina en pacientes con insuficiencia
renal terminal2.

Presentamos el caso de un varón de 82 años, sin
alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes
personales de ex fumador, broncopatía obstructiva cró-
nica, hipertensión arterial e insuficiencia renal cróni-
ca secundaria a nefroangioesclerosis en seguimiento
en consulta de prediálisis desde noviembre 2002. En
junio de 2006 acude a consulta refiriendo astenia in-
tensa y anorexia con pérdida de peso. En la analítica
destacaba ClCr 16,3 mL/min (Cockroft-Gault). Se soli-
citaron marcadores tumorales con el objeto de des-
cartar proceso tumoral concomitante. Los resultados
fueron: CEA 2.853 ng/mL, CA 125-228 U/mL, CA 19,9
133 U/mL, CA 72,4 276 U/mL, confirmados en tres
ocasiones. Las determinaciones de alfa-1-fetoproteína
y PSA fueron normales. Ante la elevación de los mar-
cadores tumorales, especialmente del CEA se solicitó
enema opaco y posteriormente colonoscopia que des-
cartaron tumor de colon. Posteriormente se realizó TAC
toracoabdominal que fue normal. Coincidiendo con la
realización de estas pruebas diagnósticas el paciente
inició programa de hemodiálisis periódica, con mejo-
ría clínica significativa. Los marcadores tumorales per-
manecieron elevados.

Los marcadores tumorales son herramientas útiles
en pacientes diagnosticados de cáncer, para moni-
torizar la progresión y la respuesta al tratamiento,
pero por lo general no diagnostican o descartan tu-
mores. A pesar de ello, su uso se ha extendido de
forma masiva. Enfermedades no cancerosas, como la
pancreatitis, EPOC o colitis ulcerosa, provocan su
elevación. El CEA es el marcador tumoral preferible
para el seguimiento de pacientes con cáncer colo-
rrectal, siendo también utilizado para el seguimien-
to del cáncer de pulmón y mama. Su eliminación
es renal y no se elimina con la diálisis3,4.

En nuestro caso el paciente presentaba una ele-
vación del CEA 500 veces su valor, lo que nos hizo
pensar se trataba de un paciente con un proceso tu-
moral y supuso poner en marcha una batería diag-
nóstica, sin tener en cuenta que la insuficiencia renal
avanzada o el antecedente de bronquitis crónica po-
dían justificar dicha elevación. En pacientes con tra-
tamiento renal sustitutivo, los marcadores tumorales
tienen un valor limitado en el seguimiento de pro-
cesos tumorales.
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