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El antigeno carcinoembrionario (CEA) levemente elevado
presenta una baja precision diagndstica cuando se utiliza con
fines diagndsticos oncoldgicos. Su elevaciéon puede ser debida
a multiples procesos benignos, tanto digestivos como no, y a
neoplasias de otras localizaciones diferentes a las meramente
digestivas'. En relacién a este hecho y para su corroboracion, los
autores nos planteamos la comparacién de la determinacion basal
del CEA de aquellos pacientes que, habiéndose realizado alguna
de las técnicas complementarias digestivas (esto es, endoscopia
digestiva alta, baja, pruebas baritadas orales, enema opaco o
colonografia por tomografia computarizada), se hallé6 patologia
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gastroenteroldgica benigna en comparacién con aquéllos sin
patologia. De modo retrospectivo estudiamos a 100 pacientes
con leve elevacién del CEA (3-5 a 10 ng/ml, segin no fumador o
fumador respectivamente). 42 pacientes (42%) se realizaron alguna
de las técnicas propuestas, de los cuales excluimos finalmente a 5
de ellos por haber presentado una neoplasia (1 cdncer gastrico, 2
cancer de colon, 1 cancer laringeo y finalmente 1 leucemia aguda
mieloide). De los 37 pacientes restantes, 6 (16,2%) presentaron
lesiones benignas gastroenteroldgicas: 2 pacientes con un
adenoma de colon, 1 paciente con angiodisplasia de colon, 1
paciente con Ulcera péptica, 1 paciente con actividad endoscépica
por enfermedad de Crohn y 1 paciente con diverticulosis de colon.
El resto, obviamente, no presentaron patologia (31 pacientes;
83,8%). Los motivos de consulta de estos 6 pacientes fueron: 4
con dolor abdominal, 1 con hemorragia digestiva alta y 1 con
hemorragia digestiva baja. Los diagndsticos definitivos en relacion
con la elevacidn del CEA en este subgrupo de pacientes fueron: 2
con adenoma de colon, 1 con Ulcera péptica y 1 paciente con brote
de enfermedad de Crohn. En los 2 pacientes restantes no hallamos
relacion causal con la elevacion del CEA. En la comparativa de la
determinacion basal de CEA de los dos subgrupos, no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas (5,4%1,4 ng/ml pacientes
con patologia vs 5,5+1,5 ng/ml pacientes sin patologia; p=0,7). Por
ello, teniendo en cuenta las limitaciones estadisticas existentes en
el presente estudio, se estima que estos resultados ampararian y
resaltarian la idea inicial de la inespecificidad diagndstica de este
marcador cuando se encuentra levemente elevado?®.
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