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Objetivo: Determinar si existe relacién entre los niveles séricos de CA 125 y el grado de
diferenciaciéon en Tumores epiteliales malignos de ovario en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo durante el periodo 2008 — 2018.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, correlacionar, analitico en 73

pacientes con algun tipo de tumor epitelial maligno de ovario. Se aplico la prueba de Chi-

Cuadrado de Pearson para establecer larelacion entre CA125y el grado de diferenciacion
de los tumores epiteliales malignos de ovario.

Resultados: Del 37% de pacientes que califican en G1, el 8,2% presentaron niveles
séricos de CA 125 < 35 U/ml y el 28,8% tuvieron valores de CA125 > 35 U/ml. Del 39,7%
de pacientes que califican en G2, el 4,1% presentaron niveles séricos de CA 125 < 35 U/
ml y el 35,6% tuvieron valores de CA125 > 35 U/mLl. Del 23,3% de pacientes que califican
en G3, el 23,3% tuvieron valores de CA125 > 35 U/mLl. Existen razones suficientes al nivel
del 5% (p < 0,05) para afirmar que los niveles séricos de CA 125 no se relacionan con el
grado de diferenciacion en tumores epiteliales malignos de ovario en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo. Esta afirmacidon es dada con certeza al haber verificado las
exigencias de ser significativa a la prueba de Chi- Cuadrado de Pearson (p= 0,085).

1 Meédico cirujano, bachiller en medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego.

2 Meédico ginecélogo-obstetra de la Universidad Nacional de Trujillo.
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Conclusion: Los niveles séricos de CA 125 no se relacionan con el grado de diferenciaciéon
en tumores epiteliales malignos de ovario, lo que sugiere que los altos niveles de esta
glicoproteina no se asocian con lesiones de comportamiento biolégico mas agresivo.

Recomendacién: Segun losresultados obtenidosen el presente estudio,no serecomienda
usar como marcador prondstico inicial para evaluar el grado de diferenciacion en
pacientes diagnosticados con tumores epiteliales malignos de ovario.

Palabras clave: Tumor epitelial maligno de ovario, grado de diferenciacién, CA125.

ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between the serum levels of CA 125 and
the degree of differentiation in Ovarian Malignant Epithelial Tumors in the Victor Lazarte
Echegaray Hospital in Trujillo during the period 2008 - 2018.

Material and Methods: Observational, Retrospective, Correlate, Analytical Study in

73 patients with some type of Ovarian Malignant Epithelial Tumor. The Pearson Chi-

square test was applied to establish the relationship between CA 125 and the degree of
differentiation of malignant ovarian epithelial tumors.

Results: Of 37% of patients who qualify in G1, 8.2% had serum levels of CA 125 <35 U / ml
and 28.8% had CA125 values > 35 U / mL. Of 39.7% of patients who qualify in G2, 4.1% had
serum levels of CA 125 <35 U / ml and 35.6% had CA125 values > 35 U / mL. Of 23.3% of
patients who qualify in G3,23.3% had CA125 values >35 U / ml. There are sufficient reasons
at the level of 5% (p <0.05) to affirm that the serum levels of CA 125 are not related to
the degree of differentiation in Ovarian Malignant Epithelial Tumors in the Victor Lazarte
Echegaray Hospital in Trujillo. This statement is given with certainty having verified the
requirements of being significant to Pearson's Chi-square test (p = 0.085)

Conclusion: Serum levels of CA 125 are not related to the degree of differentiation in
malignant ovarian epithelial tumors, which suggests that high levels of this glycoprotein
are not associated with lesions of more aggressive biological behavior

Recommendation: According to the results obtained in the present study, it is not
recommended to use as an initial prognostic marker to evaluate the degree of
differentiation in patients diagnosed with malignant ovarian epithelial tumors.

Keywords: Ovarian Malignant Epithelial Tumor, Degree of differentiation, CA125.
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RELACION ENTRE LOS NIVELES SERICOS DEL CA 125Y EL GRADO DE DIFERENCIACION EN TUMORES EPITELIALES

MALIGNOS DE OVARIO EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

INTRODUCCION

EL cancer de ovario tiene la mayor tasa de
mortalidad de los tres principales tumores
malignos del sistema reproductivo femenino, con
una supervivencia global de 5 afios de solo el 20-
30%." La incidencia anual de cancer de ovario a
nivel mundial es de 204.000, con 125.000 muertes.
Una de las razones de la alta tasa de mortalidad
es que mas del 70% de las mujeres con cancer
de ovario son diagnosticados con la enfermedad
avanzada.? Mediciones en serie de antigeno de
cancer 125 (CA125) se utilizan habitualmente
para controlar la respuesta del tumor durante la
quimioterapia, la supervivencia se correlaciona
con la disminuciéon del CA125.2 Hasta la fecha,
la proteina CA 125, caracterizada por una alta
sensibilidad pero pobre especificidad, se uso
rutinariamente como marcador.* Su determinacion
no estd recomendada como método de despistaje
en mujeres asintomaticas, ya que puede estar
elevado en otras situaciones o patologias. También
suele estar elevado en patologias benignas como
la endometriosis, durante la menstruacion, en el
primer trimestre del embarazo, en el postparto,
en hepatopatias, pancreatitis, insuficiencia renal,
derrame pericardico o pleural, la sarcoidosis, la
tuberculosis, la colagenosis, ascitis en cirréticos
y en procesos quirlrgicos que provocan alteracion
del peritoneo. También puede encontrarse elevado
en otras neoplasias, como el cancer de mama,
endometrio, vejiga, pulmon, pancreas, higado,
melanoma y linfomas.® EL CA125 en el periodo
postoperatorio inmediato no es un predictor
significativo de lasupervivencialibre de progresion.
Sin embargo, es bien sabido que la intervencién
quirdrgica causa un aumento transitorio de CA125
que puede durar hasta varias semanas.®

CA 125, el primer y méas ampliamente utilizado
test de marcadores tumorales séricos para el
cancer epitelial del ovario, fue introducido por Bast
et al. en 1983 y fue reconocido por el anticuerpo
monoclonal murino.” Es una glicoproteina de alto
peso molecular que se eleva en aproximadamente
el 90% de los pacientes con cancer ovarico (0OC)
epitelial avanzado con una sensibilidad reportada
de solo 40-60% en la etapa | OC.2 La medicién de
CA125 en el suero es el marcador preferencial
para el cancer de ovario epitelial, con niveles
de CA125 superiores a 35 U / mL considerados
anormales y asociados con el 90% de carcinoma
ovarico.’ Hasta ahora, el antigeno de céancer 125
(CA125) es el biomarcador sérico mas utilizado
para detectar y monitorear el cancer de ovario
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en el contexto clinico™ Sin embargo, los niveles
séricos elevados de CA125 solo se observan en
el 50% de los pacientes con cancer de ovario en
estadio temprano y en el 80-90% de los pacientes
con enfermedad en estado avanzado, limitando
asi su sensibilidad. Las mediciones del CA125
pueden ser Utiles solo en las mujeres donde el
cancer de ovario ha sido diagnosticado, CA125
como un marcador de pronéstico, no un marcador
de diagnéstico para detectar el cadncer de ovario.”
Cambruzzi et al. efectuaron un estudio transversal,
analitico y retrospectivo. EL objetivo era estimar
la asociacién entre los niveles séricos de CA125
y el grado de diferenciaciéon en los tumores de
ovario primarios. Se evalué 60 casos. Se concluy6
que hay una asociacion significativa entre los
niveles séricos del marcador tumoral CA 125 y el
grado de diferenciacién en neoplasias ovéricas
malignas, lo que sugiere que los niveles elevados
de esta glucoproteina estan asociados no solo con
neoplasias malignas, sino también con lesiones
con comportamiento biolégico més agresivo.”®

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio
retrospectivo, analitico, transversal.

observacional,

Poblacién de estudio: Pacientes con algun tipo
de tumor epitelial maligno de ovario atendidos
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo
durante el periodo 2008 - 2018

Criterios de seleccién

CRITERIOS DE INCLUSION

* Pacientes con diagndstico de tumor de ovario
epitelial maligno (Adenocarcinoma seroso,
adenocarcinoma mucinoso, adenocarcinoma
endometroide y carcinoma de células claras)

» Historias clinicas en donde se precise el valor
del dosaje de Ca 125y el grado de diferenciacion
tumoral.
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CRITERIOS DE EXCLUSION®#

Pacientes con tumor de ovario no epitelial.
Pacientes con tumor benigno de ovario.

Patologias benignas como la endometriosis y
miomas.

Patologias inflamatorias como salpingitis.

Durante la menstruacién, en el primer trimestre
del embarazo, en el postparto.

Pacientes con hepatopatias como ascitis en
cirréticos, pancreatitis, insuficiencia renal.

Pacientes con derrame pericardico o pleural,
sarcoidosis, tuberculosis, colagenosis.

Procesos quirurgicos que provocan alteracion
del peritoneo.

Neoplasias malignas de otros 6rganos como:
cancer de mama, endometrio, vejiga, pulman,
pancreas, higado, melanomay linfomas.

DEFINICION OPERACIONAL Y
FORMA DE REGISTRO

Grado de diferenciacion en tumores epiteliales
malignos de ovario (SegUn la clasificacién de
la OMS):

« GRADO 1 (G1) O BAJO GRADO (de células bien
diferenciadas): las células cancerigenas de
grado 1 se multiplican lentamente en formas
bien organizadas.

« GRADO 2 (G2) O GRADO INTERMEDIO/
MODERADO (de células moderadamente
diferenciadas): las células cancerigenas

de grado 2 se multiplican y se dividen a una
velocidad un poco mayor a las del grado 1.

GRADO 3 (G3) O ALTO GRADO (de células poco
diferenciadas): las células cancerigenas de
grado 3 se multiplican rapidamente en formas
desorganizadas e irregulares.
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CA125(13):
e Se consideranormal: <35 U/ml
¢ Se considera aumentado: > 35 U/ml

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

El registro de datos consignados en las
correspondientes hojas de recolecciéon de datos
sera procesado utilizando el paquete estadistico
SPSS V 24.0, los que luego seran presentados
en cuadros de entrada simple y doble, asi como
graficos de relevancia.

Enelanalisisestadisticoseharausodelaprueba
de Chi-Cuadrado de Pearson para establecer la
relaciéon entre CA 125 y grado de diferenciacion de
los tumores epiteliales malignos de ovario. Las
asociaciones seran consideradas significativas si
la posibilidad de equivocarse es menor al 5%(p <
0.05).

ASPECTOS ETICOS

El estudio contara con el permiso del comité
de investigacion y ética del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo y de la Universidad Privada
Antenor Orrego.

Por ser un estudio en el que solo se recogeran
datos clinicos de las historias de los pacientes,
se tomé en cuenta la Declaracion de Helsinki Il
(numerales 11,12,14,15,22y 23).*
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RESULTADOS

Tabla N° 01: Caracteristicas generales de los pacientes con diagndstico de tumores
epiteliales malignos de ovario en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

GRADO DE DIFERENCIACION DE TUMORES

EPITELIALES MALIGNOS DE OVARIO

CARACTERISTICAS
GENERALES
BIEN MODERADAMENTE =~ POBREMENTE Valor
DIFERENCIADO DIFERENCIADO DIFERENCIADO P
Edad 52,04 + 15,39 60,52 + 13,19 51,47 + 13,89 0,043
Estado civil (C/T) 11 (15,1%) 19 (26,0%) 7(9,6%) 0,120
Grado de instruccion (S/T) 11 (15,1%) 16 (21,9%) 11 (15,1%) 0,274
IMC 30,48 + 2,99 31,38 + 2,91 30,22 + 3,15 0,368
IMC categorizado 0,367
Sobrepeso 11 (15,1%) 8(11,0%) 8(11,0%)
Obesidad 16 (21,9%) 21 (28,8%) 9 (12,3%)
Paridad 2,07 + 0,96 2,28 + 0,88 1,70 + 0,77 0,117
Menarquia 11,67 + 1,27 11,82 + 1,07 11,65+ 0,86 0,816
# parejas sexuales 1,26 + 0,53 1,28 + 0,45 1,47 + 0,51 0,339
HTA (SIIT) 11 (15,1%) 18 (24,7%) 6 (8,2%) 0,137
CA 125 211,98 + 258,28 574,47 + 799,17 622,15 + 524,91 0,032

* = Chi cuadrado; C= casados; S= superior; T = total

Fuente: Datos provenientes del instrumento de recoleccién de datos.

Al evaluar los resultados sobre las
caracteristicas generales de las pacientes
con tumores epiteliales malignos de ovario,
sobre todo los parametros que son factores de
riesgo para cancer de ovario como la edad, el
sobrepeso, la obesidad, la paridad y la menarquia,
se evidencié que la edad esta en relaciéon con el
grado de diferenciaciéon presentando un P = 0,043,
considerandose a la edad como factor de riesgo >
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50 anos (32). De igual manera se encontré relacion
entre los promedios segun grado de diferenciaciéon
en tumores epiteliales malignos de ovario y el
CA125 (P = 0,043). Por otro lado, se encontré alguna
diferencia significativa con el resto de parametros
en relacién con el grado de diferenciacién de
tumores epiteliales malignos de ovario ya que el
valor de P > 0,05.
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Tabla N° 02: Tipo histolégicoy grado de diferenciacién en los pacientes con diagndstico de tumores
epiteliales malignos de ovario en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

GRADO DE DIFERENCIACION DE TUMORES
EPITELIALES MALIGNOS DE OVARIO

Total

BIEN MODERADAMENTE ~ POBREMENTE
DIFERENCIADO  DIFERENCIADO  DIFERENCIADO
TIPO

HISTOLOGICO Adenocarcinoma Recuento 19 24 17 60
seroso % del total 26,0% 32,9% 23,3% 82,2%
Adenocarcinoma Recuento 8 4 0 12
mucinoso % del total 11,0% 5,5% 0,0% 16,4%
Adenocarcinoma Recuento 0 1 0 1
endometroide g, e tota) 0,0% 14% 0,0% 14%
Total Recuento 27 29 17 73
% del total 37,0% 39,7% 23,3% 100,0%

Chi cuadrado = 8,409a ;p=0,078

Fuente: Datos provenientes del instrumento de recoleccién de datos

Seidentificoque el 82.2%delos pacientes presentaronadenocarcinomaseroso,16.4% adenocarcinoma
mucinoso y solo 1.4% present6 adenocarcinoma endometroide.

Tabla N° 03: Estadios FIGO del cancer de ovario y el grado de diferenciacién en los pacientes con
diagnéstico de tumores epiteliales malignos de ovario en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

GRADO DE DIFERENCIACION DE TUMORES
EPITELIALES MALIGNOS DE OVARIO

Total
BIEN MODERADAMENTE POBREMENTE
DIFERENCIADO DIFERENCIADO DIFERENCIADO
ESTADIOS Recuento 15 6 3 24
ESTADIO 1
% del total 20,5% 8,2% 4,1% 32,9%
Recuento 2 5 3 10
ESTADIO 2
% del total 2,7% 6,8% 4,1% 13,7%
Recuento 10 18 11 39
ESTADIO 3
% del total 13,7% 24.7% 15,1% 53,4%
Total Recuento 27 29 17 73
% del total 37,0% 39,7% 23,3% 100,0%

Chi cuadrado = 10,140a ;p=0,038

Fuente: Datos provenientes del instrumento de recoleccién de datos

Del 32,9% de pacientes que califican en estadio
1, el 20,5% califican en G1 respecto al grado de
diferenciaciéon tumores epiteliales malignos de
ovario, el 8,2%en G2y 4,1% en G3.

Del 13,7% de pacientes que califican en estadio
2, el 2,7% califican en G1 respecto al grado de
diferenciacion tumores epiteliales malignos de
ovario, el 6,8% en G2y 4,1% en G3.
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Del 53,4% de pacientes que califican en estadio
3, el 13,7% califican en G1 respecto al grado de
diferenciacién tumores epiteliales malignos de
ovario, el 24,7%en G2y 151% en G3.

Existen razones suficientes al nivel del 5%
(p < 0,05) para afirmar que los estadios FIGO del
cancer de ovario se relacionan con el grado de
diferenciaciéon en tumores epiteliales malignos de
ovario.
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GRAFICO N° 01: Niveles séricos de CA 125 y estadios FIGO del cancer de ovario en los pacientes con
diagnéstico de tumores epiteliales malignos de ovario en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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Chi cuadrado = 7,550° ; p = 0,023

Fuente: Datos provenientes del instrumento de recoleccién de datos

En el diagrama de cajas y bigotes se determiné, haciendo uso de la prueba Chi-Cuadrado de Pearson
(p =0,023), que existe relacién entre los niveles séricos de CA 125 y los estadios FIGO del cancer de ovario,
lo que sugiere que los altos niveles de esta glicoproteina se asocian con estadios mas elevados.

Tabla N° 04: Niveles séricos de CA 125 y grado de diferenciacion en los pacientes con diagnéstico de
tumores epiteliales malignos de ovario en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

GRADO DE DIFERENCIACION DE TUMORES
EPITELIALES MALIGNOS DE OVARIO

Total

BIEN MODERADAMENTE = POBREMENTE

DIFERENCIADO DIFERENCIADO DIFERENCIADO
CA125 Recuento 6 3 0 9
CATEGORIZADO <% % del total 8,2% 4,1% 0,0% 12,3%
5= 35 Recuento 21 26 17 64
% del total 28,8% 35,6% 23,3% 87,7%
Total Recuento 27 29 17 73

% del total 37,0%

39,7% 23,3% 100,0%

Chi cuadrado = 4,941% ; p =0,085

Fuente: Datos provenientes del instrumento de recoleccién de datos

Se identificé que el 12.3% de los pacientes
presentaron niveles séricos de CA 125 < 35 U/mly
el 87.7% tuvieron valores de CA125 > 35 U/mlL.

Se identific6 que el 37% de los pacientes
estuvieron en G1 (bien diferenciado), el 39,7% en
G2 (moderadamente diferenciado) y 23,3% en G3
(pobremente diferenciado).

Del 37% de pacientes que calificanen G1,el 8,2%
presentaron niveles séricosde CA125<35U/mly el
28,8% tuvieron valores de CA125 > 35 U/ml.

Del 39,7% de pacientes que califican en G2, el
4,1% presentaron niveles séricos de CA 125 < 35 U/
ml y el 35,6% tuvieron valores de CA125 > 35 U/mlL.
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Del 23,3% de pacientes que califican en G3, el
23,3% tuvieron valores de CA125 > 35 U/mlL.

Existen razones suficientes al nivel del 5% (p
< 0,05) para afirmar que los niveles séricos de CA
125 no serelacionan con el grado de diferenciacion
en tumores epiteliales malignos de ovario en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo. Esta
afirmacion es dada con certeza al haber verificado
lasexigenciasde sersignificativaalapruebade Chi-
Cuadrado de Pearson (p= 0,085). Se puede afirmar,
sin embargo, que hay una tendencia significativa
entre estas dos variables, ya que el valor de P no se
aleja demasiado de 0,05.
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DISCUSION

La presente investigacion ha sido disefiada con
el objetivo principal de demostrar si existe relacién
entre los niveles séricos del CA 125 y el grado de
diferenciaciéon en tumores epiteliales malignos de
ovario.

Por otro lado, el obtener -caracteristicas
generales como el sobrepeso, la obesidad, la paridad
en las pacientes (15) da pie a la realizacién de futuros
trabajos de investigacion en bUsqueda de mejores
acciones preventivas. Este tema es de relevancia
debido a que el cancer de ovario tiene la mayor
tasa de mortalidad de los tres principales tumores
malignos del sistema reproductivo femenino (1),
ademas de que no existen suficientes estudios
que hayan identificado la relacién entre el CA125 y
el grado de diferenciacion en tumores epiteliales
malignos de ovario. La presenta investigacion se
realiza porque no se ha encontrado ningun estudio
de este tipo hecho en la ciudad de Trujillo.

Alevaluarlosresultadossobre las caracteristicas
generales de las pacientes con tumores epiteliales
malignos de ovario, sobre todo los parametros que
son factores de riesgo para cancer de ovario como
la edad, el sobrepeso, la obesidad, la paridad y la
menarquia, se evidencié que la edad esta en relacion
con el grado de diferenciacién presentando un P
= 0,043; considerandose a la edad como factor de
riesgo > 50 anos (15). De igual manera se encontré
relacion entre los promedios de los grados de
diferenciaciéon en tumores epiteliales malignos de
ovario conrespecto al CA125 (P = 0,043). Se encontré,
por otro lado, alguna diferencia significativa con
el resto de parametros en relaciéon con el grado de
diferenciacion de tumores epiteliales malignos de
Ovario ya que el valor de P > 0,05.

Otros parametros evaluados fueron los tipos
histoldgicos (adenocarcinoma seroso, mucinoso y
endometroide), los resultados evidenciaron que el
82.2% de los pacientes presentaron adenocarcinoma
seroso, 16.4% adenocarcinoma mucinoso y solo
1.4% presentd adenocarcinoma endometroide. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce
ochotipostumoraleshistolégicosdecancerdeovario
epitelial: Adenocarcinoma seroso, adenocarcinoma
mucinoso, adenocarcinoma endometrioide,
carcinoma de célula claras, tumor maligno de
Brenner, carcinoma epidermoide, carcinoma
epitelial mixto y carcinoma indiferenciado. Los
adenocarcinomas serosos tienen el peor pronéstico
y son la forma méas comuUn de carcinoma ovarico y
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representan el 30-70% de todos los diagnoésticos.
Los adenocarcinomas endometridticos, que
representan el 10-20% de los carcinomas ovaricos.
Los adenocarcinomas mucinosos a menudo
contienen quistes y glandulas revestidos por
células ricas en mucina y constituyen el 5-20%
de los carcinomas ovaricos. Los carcinomas de
células claras representan 3-10% de los carcinomas
ovaricos y estdn compuestos de células claras y
de unas con un patréon glomerular inmaduro. Los
carcinomas indiferenciados constituyen el 1%.¢ 1.8

En el presente trabajo se evidencié que existen
razones suficientes al nivel del 5% (p < 0,05) para
afirmar que los estadios FIGO del cancer de ovario
se relacionan con el grado de diferenciacion en
tumores epiteliales malignos de ovario. (p = 0,085).
En el diagrama de cajas y bigotes, por otra parte,
se determind que existe relaciéon entre los niveles
séricos de CA 125 y los estadios FIGO del cancer de
ovario, lo que sugiere que los altos niveles de esta
glicoproteina se asocian con estadios mas elevados.
(p 0,023). Se pueden detectar niveles séricos
elevados de Cal125 en el 50 % de las pacientes con
cancer de ovario en estadio | y en el 80-90 % de los
estadios llI-IV. En estadios iniciales la sensibilidad
es baja y la especificidad también (75%), puesto que
puede resultar elevado ante otros canceres, como
endometrio, cérvix o incluso pulmon.”

Se identificaron las variables: CA 125
(encontrandose que el 12.3% de los pacientes
presentaron niveles séricos de CA 125 < 35 U/ml y
el 87.7% tuvieron valores de CA125 > 35 U/ml) y el
grado de diferenciacién de los tumores epiteliales
malignos de ovario (encontrandose que el 37% de
los pacientes estuvieron en G1 (bien diferenciado),
el 39,7% en G2 (moderadamente diferenciado) y
23,3% en G3 (pobremente diferenciado). Elevaciones
en el suero CA-125 valores > 35 U / mL han sido
documentadas en mas del 85% de las mujeres
diagnosticadas con cancer de ovario, especialmente
en aquellas sin enfermedad en estadio avanzado.?
Ahmad et al’ Los objetivos fueron investigar y
evaluar los niveles de CA-125 en pacientes con
cancer de ovario hospitalizados. De los 63 pacientes,
el nivel de CA-125 fue alto en 52%. Los individuos
afectados eran mas en el grupo de 40-60 afos vy el
nivel de CA-125 era comparativamente mayor en los
pacientes que tienen histologia moderadamente
diferenciado de las de la histologia del tumor bien
diferenciado y pobremente diferenciado. Ademas, el
nivel mas elevado de CA 125 estaba presente entre
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los pacientes con subtipo seroso de carcinoma vy el
estadio comun del carcinoma fue estadio Il seguido
de estadio lll, | y IV. Se concluyé que el mas alto nivel
de CA 125 estaba presente entre los pacientes que
tienen subtipo seroso de carcinomay la etapacomun
de carcinoma fue etapa |l seguido de etapallll, | y IV.

Se analizé la relacion entre ambas variables
(CA125 y el grado de diferenciaciéon de los tumores
epiteliales malignos de ovario), evidencidandose que
del 37% de pacientes que califican en G1, el 82%
presentaron niveles séricos de CA 125 <35 U/mly el
28,8% tuvieron valores de CA125 > 35 U/mlL.

Del 39,7% de pacientes que califican en G2, el
4,1% presentaron niveles séricos de CA 125 < 35 U/
ml y el 35,6% tuvieron valores de CA125 > 35 U/mL.

Del 23,3% de pacientes que califican en G3, el
23,3% tuvieron valores de CA125 > 35 U/mlL

Existen razones suficientes al nivel del 5% (p
< 0,05) para afirmar que los niveles séricos de CA
125 no se relacionan con el grado de diferenciaciéon
en tumores epiteliales malignos de ovario en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo
durante el periodo 2008 - 2018. Esta afirmacioén es
dada con certeza al haber verificado las exigencias
de ser significativa a la prueba de Chi- Cuadrado de
Pearson (p= 0,085). Se puede afirmar, sin embargo,
que hay una tendencia significativa entre estas dos
variables, ya que el valor de P no se aleja demasiado
de 0,05. Cambruzzi et al. (13) efectuaron un estudio
transversal, analitico y retrospectivo. El objetivo era
estimar la asociacién entre los niveles séricos de
CA125 y el grado de diferenciaciéon en los tumores
de ovario primarios. Se evalu6 60 casos de tumores
de ovario primarios previamente analizados en el
laboratorio de patologia de la Universidad Luterana
de Brasil, entre enero de 2005 y octubre de 2010,
durante un periodo de estudio de 58 meses. Se
concluy6 que hay una asociacion significativa entre
los niveles séricos del marcador tumoral CA 125 y
el grado de diferenciacién en neoplasias ovaricas
malignas, lo que sugiere que los niveles elevados
de esta glucoproteina estan asociados no solo con
neoplasias malignas, sino también con lesiones con
comportamiento biolégico mas agresivo. Segun los
resultados obtenidos en el presente estudio, no se
recomienda usar como marcador pronostico inicial
para evaluar el grado de diferenciaciéon en pacientes
diagnosticados con tumores epiteliales malignos
de ovario. Se recomienda realizar el estudio con una
muestra mas amplia.
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CONCLUSIONES

» Se determing, haciendo uso de la prueba Chi-
Cuadrado de Pearson p = (0,085), que no existe
relacién entre los niveles séricos de CA 125y el
grado de diferenciacidon en tumores epiteliales
malignos de ovario en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray durante el periodo 2008 - 2018,
lo que sugiere que los altos niveles de esta
glicoproteina no se asocian con lesiones de
comportamiento biolégico mas agresivo.

» Se identificé que el 12.3% de los pacientes
presentaron niveles séricos de CA 125 < 35 U/ml
y el 87.7% tuvieron valores de CA125 > 35 U/ml

» Se identific6 que el 37% de los pacientes
estuvieron en G1(bien diferenciado), el 39,7% en
G2 (moderadamente diferenciado) y 23,3% en
G3 (pobremente diferenciado).
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