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RESUM EN

B CA 125 es una glucoproteina de alto peso molecular usada como marcador
tumoral. Se ha demostrado que este marcador esta elevado en distintas neopla-
sias, especialmente en las de ovario, y ha sido utilizado como marcador para el
diagndstico y seguimiento de estas neoplasias. También se han descrito niveles
séricos elevados de CA 125 en algunos pacientes con aumento del volumen ex-
tracelular (ascitis, edemas, derrame pleural).

Presentamos el segundo caso publicado en la literatura de nefropatia membra-
nosa primaria con sindrome nefrético y niveles altos de CA 125, demostrando su
normalizacién después del tratamiento deplectivo al desaparecer los edemas. Por
este motivo creemos que la mencionada elevacién no esta relacionada con la ne-
fropatia de base ni con patologia tumoral oculta, sino con el aumento del volu-
men extracelular secundario al sindrome nefrético.

Palabras clave: Ca 125. Glomerulonefritis membranosa. Sindrome nefrotico.
Membrana extracelular.

MEMBRANOUS NEPHROPATHY WITH ELEVATED SERUM LEVEL OF CA 125
SUMM ARY

CA 125 is a high molecular weight glucoprotein used as a tumor marker. In-
creased serum levels of CA 125 have been reported in different neoplasms, es-
pecially in those of the ovary, and it has been employed for diagnosis and follow-
up of these neoplasms. Hevation of plasma CA 125 has been described in some
patients with increased extracellular volume states (pleural effusion, pericardial ef-
fusion, ascites, edema).

We present the second published case in the literature of primary membra-
nous glomerulonephritis with nephrothic syndrome and high levels of CA 125,
which returned to normal after diuretic treatment when edema dissappeared.
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NEFROPATIA MEMBRANOSA Y CA125

For this reason we think that the initial rise is connected with increased extra-
cellular volume states rather than membranous glomerulonephritis an undetected

tumor.

Key words: CA 125. Membranous glomerulonephritis Nephrotic syndrome.

Extracellular volume.

INTRODUCCION

La nefropatia membranosa es una de las causas mas
frecuentes de sindrome nefrético en los adultos y se
asocia en un 7-10% de los casos a patologia malig-
na, tanto neoplasias sélidas (pulmon, estémago, colon,
mama) como linfomas'. B CA 125 es una glucopro-
teina de alto peso molecular utilizada como marca-
dor tumoral, que aumenta en distintas neoplasias, es-
pecialmente en las ovaricas (sensibilidad del 70-
92%)% 3. También se han demostrado aumentos séri-
cos de este marcador en neoplasias pancreéticas®, co-
lorrectales?, mamarias®, pulmonares, cervicales, uteri-
nas, gastricas® y en enfermedades granulomatosas con
afectacion peritoneal (tuberculosis®, sarcoidosis’).

En situaciones de anasarca, tales como el sindro-
me nefrotico®, la ascitis por cirrosis hepatica®, la pe-
ricarditis constrictiva'® y otras enfermedades que cur-
san con aumento del volumen extracelular (VEC), los
niveles de CA 125 también se hallan aumentados. Se
ha sugerido que esta elevacién se produce como con-
secuencia de una produccion excesiva de la gluco-
proteina por las serosas estimuladas. B aumento de
CA 125 plantea en estos casos problemas de diag-
néstico diferencial con las neoplasias antes citadas.
Presentamos un caso de nefropatia membranosa con
sindrome nefrético y aumento del VEC que cursd con
niveles séricos inicialmente altos de CA 125, que se
normalizaron después del tratamiento deplectivo.

CASO CLINICO

Paciente varén de 30 afos sin antecedentes de in-
terés que consulté por presentar un cuadro de ana-
sarca, constatandose un sindrome nefrético clinico y
biolégico. A la exploracion fisica destacaban edemas
de predominio en las extremidades inferiores, derra-
me pleural bilateral y ascitis. La presién arterial era
de 110/60 mmHg vy la frecuencia cardiaca de 80 pul-
saciones por minuto. B resultado del hemograma fue
el siguiente: leucocitos, 6.700/uL con una férmula
normal; hematies, 3,85 X 10 12/L; hemoglobina, 8,7
g/L; hematocrito, 35%; VCM, 100 fL, y plaquetas,
486.000/uL. Se le practicé una biogquimica en sangre
que mostré: creatinina, 1 mg/dL; BUN, 15 mg/dL;
sodio, 136 mEg/L; potasio, 3,7 mEy/L; calcio total,

7,1 mg/dL; foésforo, 3.1 m/dL; glucosa, 70 mg/dL; co-
lesterol total, 783 mg/dL, y triglicéridos, 185 mg/dL.
B perfil hepético, la coagulacion y las lipasas y ami-
lasas fueron normales. Las proteinas totales resultaron
de 40 g/L y el proteinograma mostr6: albamina, 20
g/L; alfa-1, 5,7%; alfa-2, 48,9%; beta-12,4%, gamma,
6,3%. B sedimento de orina mostré 50 hematies por
campo y la proteinuria fue de 19 g/dia. La inmunolo-
gia completa, incluyendo ANA, anti-DNA, ENA, ss-
Ro, ss-La, anti-RNP, ANCA, anticuerpos antimembra-
na basal glomerular, y el complemento sérico fueron
normales. La biopsia renal por puncion puso de ma-
nifiesto al microscopio 6ptico un engrosamiento uni-
forme, difuso y marcado de las paredes de los capi-
lares glomerulares con presencia de espiculas en la
tincién de plata. La inmunofluorescencia demostré una
fijacién uniforme de IgG y C3 de tipo granular a lo
largo de la membrana basal glomerular. B diagndsti-
co histologico fue de nefropatia membranosa (NM).

Las serologias practicadas fueron negativas, inclu-
yendo virus hepatitis B, C, VIH y ldes. Se solicité
una bateria de marcadores tumorales que incluia
CEA, alfa-fetoproteina, PSA, CA 19,9, SCCy CA 125.
Todos los marcadores fueron normales, salvo los ni-
veles séricos de CA 125, que resultaron elevados:
109 U/mL (n < 35 U/mL). Se le practicd un aspira-
do de médula 6sea, un transito esofagogastroduode-
nal y un enema opaco, que fueron normales, asi
como una radiografia de térax y una TC toracoab-
dominal, que Unicamente demostraron la presencia
de derrame pleural bilateral y ascitis.

B paciente se diagnosticé de NM idiopatica, ini-
ciando seguidamente tratamiento deplectivo con fu-
rosemida a la dosis de 80 mg/dia y prednisona 60
mg/dia con mejoria sintoméatica, pérdida de 7 kg de
peso en 15 dias y desaparicion del derrame pleural
y la ascitis. No se consiguié la remisién de la ne-
fropatia persistiendo con proteinuria, hipoalbumine-
mia, dislipemia y alteraciones en el proteinograma.
Los niveles de CA 125 se normalizaron (30 U/mL)
al desaparecer los edemas.

DISCUSION

La NM representa el 30% de las causas de sin-
drome nefrético de los adultos y debuta habitual-
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mente de esta forma (80%), pudiendo iniciarse tam-
bién como proteinuria de rango glomerular con o
sin microhematuria e hipertension arterial (HTA). En
un 10% de casos la NM es secundaria a neoplasias,
siendo la nefropatia que se asocia mas frecuente-
mente a ellas®. En los enfermos con NM, los mar-
cadores tumorales pueden ser de ayuda para el des-
pistaje de neoplasias, pero es preciso tener en cuen-
ta que algunos marcadores pueden estar elevados en
distintas situaciones relacionadas con el sindrome
nefrético, la anasarca (CA 125) o la insuficiencia
renal (CEA, enolasa neuronal especifica, CA 150)".

B CA 125 es una glucoproteina de alto peso mo-
lecular presente en el epitelio celémico y en las cé-
lulas de los conductos de Miiller'?, usada funda-
mentalmente para el diagndstico, deteccién de reci-
divas y valoracién de la respuesta al tratamiento de
las neoplasias ovaricas'®. Para su deteccion se utili-
za el anticuerpo monoclonal OC-125". Se han de-
tectado también niveles altos de CA 125 en distin-
tos tipos de carcinomas: pancreético*, colorrectal?,
mamario, pulmonar, cervical uterino®, y ocasional-
mente (4%) en mujeres sanas®, con patologia ovari-
ca no tumoral?, y en algunos casos de pancreatitis,
embarazo y endometriosis'®.

También se han demostrado niveles altos en pa-
cientes con cirrosis hepatica y ascitis, indepen-
dientemente de la funcion hepatica®, y con anasar-
ca de causa cardiogénica'® o nefrética, que en al-
gunos casos se normalizaron al disminuir el VECS.
Estos hallazgos apoyan la hipétesis de que la per-
sistencia de derrame pleural o de ascitis provoca una
estimulacion mecanica a nivel del epitelio de las se-
rosas capaz de inducir la sintesis de glucoproteinas
y determinar su aumento plasmatico. Hemos encon-
trado un Unico caso en la literatura de nefropatia
membranosa que curse con niveles altos de CA
1254, Se trataba de un paciente de 20 afios con una
nefropatia membranosa primaria, en el que se cons-
taté la remisién de la enfermedad sin utilizar trata-
miento inmunosupresor y la paralela normalizacién
de los valores de este marcador tumoral. No hay nin-
guna referencia al estado del volumen extracelular.

En nuestro caso creemos que la elevacion del CA
125 puede atribuirse al grado de aumento VEC que
presenta el paciente y no a la nefropatia membra-
nosa per se, dado que se han descrito aumentos plas-
maticos de CA 125 en otras enfermedades que cur-
san con aumento de VEC y el hecho de que se nor-
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maliza la cifra del mismo al disminuir el VEC, a
pesar de la persistencia de la nefropatia.

En conclusion, el aumento de CA 125 en enfer-
mos con NM no se debe considerar como un dato
indirecto de neoplasia si existe un aumento conco-
mitante del VEC y los valores se normalizan al de-
saparecer la clinica de anasarca.

Bibliografia

1. Norris SH: Paraneoplastic glumerulopathies. Sem Neprol 13:
258-272, 1993.

2. Ricolleau G, Chatal ; Fumoleau P, Kremer M, Douillard JY
y Curtet C: Radioimmunoassay of the CA-125 antigen in ova-
rian carcinomas: advantages compared with CA-125 and
CEA. Tumor Biol 5: 151-159, 1984.

3. Dietel M y Arps H: Morphology and growth behaviour of
ovarian tumors. Sudies using DNA cytophotometry, immu-
nohistology and tissue culture. Onkologie 8: 278-280, 1985.

4. Benini L, Caballini G, Zordan D, Rizzoti P, Rigo L, Brocco
G, Perobelli L, Zancheta M, Pederzoli Py Scuro LA: A cli-
nical evaluation of monoclonal (CA-199, CA-50, CA-125) and
polyclonal (CEA, TPA) antibody-defined antigens for the diag-
nosis of pancreatic cancer. Pancreas 3 (1): 61-66, 1988.

5. Buamah PK, Rake MO; Drake SRy Skillen AW: Serum CA-
125/CEA ratios in patients with epitelial ovarian cancer. JSurg
Oncol 44: 97-99, 1990.

6. Imai A, ltoh T, Niwa K y Tamaya T: Hevated CA125 serum
levels in a patient with tuberculous peritonitis. Arch Gynecol
Obstet 248: 157-159, 1991.

7. Trimble E Saigo P, Freeberg G, Rubin Sy Hoskins W: Peri-
toneal sarcoidosis and elevated CA 125. Obstet Gynecol 78:
976-977, 1991.

8. Calls J Cases A, Filella X, Molina R, Revert L y Ballesta AM:
Niveles séricos elevados de CA-125 en pacientes afectos de
sindrome nefrético. Nefrologia 12 (2): 127-130, 1993.

9. Molina R, Filella X, Bruix J Mengual P, Bosch J Calvet X y
Ballesta A: Cancer antigen CA125 in serum and ascitic fluid
of patients with liver diseases. Clin Chem 37 (8): 1379-1383,
1991.

10. Cacoub P, Le Thi Huong DU, Wechsler B, Chapelon C, Aur-
perin A y cols.: Péricardite chronique constrictive responsa-
ble d’un élévation du CA125. Deux observations. Presse Méd
19: 1712-1714, 1990.

11. Cases A, Filella X, Molina R, Ballesta, Lopez-Pedret Jy Re-
vert L: Tumor markers in chronic renal failure and hemo-
dialysis patients. Nephron 57: 183-186, 1991.

12. Kabawat SE Bast RC, Bahn AK, Welch WR, Knapp RC y Col-
vin RB: Tissue distribution of a coelomic epithelium related
antigen recognized by the monoclonal antibody OC 125. Int
J Gynecol Pathol 2: 275-285, 1993.

13. Ruibol A, Encabo G y Martinez-Miralles E CA 125 serum le-
vels in non malignant pathologies. Bull Cancer 71: 45, 1984.

14. Altun B, Erdem Y, Oymak O, Yasavul U, Turgan G y Caglar
S: A case of membranous glomerulonephritis with elevated
serum level of CA-125. Clin Nephrol 44 (4): 276-278, 1995.



	Menú

