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RESUMEN

Se ha determinado el antigeno
carcinoembrionario (CEA) en

31 pacientes, 27 de los cuales
presentaban un proceso maligno,
con predominio de localizacién
en colon. Segun los resultados
obtenidos por los autores y los
referidos en la literatura, se
considera que el “CEA’ test

es de gran utilidad, tanto en el
diagnostico como en el pronéstico
de pacientes portadores de
tumores malignos, especialmente
digestivos. Se insiste también en
la necesidad de obtener series
mas amplias de pacientes,
observados a largo plazo.

Introduccion

La basqueda de antigenos especi-
ficos procedentes de tejidos tumora-
les es muy antigua'®-!8. La reapari-
cibn en tejidos cancerosos de protei-
nas normalmente presentes en algu-
nos momentos de la vida fetal y
ausentes tras el nacimiento, ha sido
muy bien estudiada en el hepatoma.
Desde la alta-fetoproteina descrita
por Abelev! 3, ohjeto posterior de
numerosos estudios, hasta la
demostracién reciente de antigenos
procedentes de tracto digestivo,
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descritos por Martin?®- 26 se ha reco-
rrido un largo camino, en el que se
han descubierto varios antigenos
fetalesﬁ .10 .15, 34, 40‘

La aplicacion en clinica del
‘“CEA’'" (antigeno carcino-
embrionario) se inicia con las publi-
caciones de Gold y Freedman'? 13
en el aflo 1965. Sin embargo, el
tema habia sido abordado en un tra-
bajo anterior fechado en 1956° La
puesta a punto de una técnica de
valoracién radioinmunolégica per-
mitié un primer estudio clinico, con
un numero de casos limitado, en el
que se pudo demostrar una anormal
elevacién del “CEA’" séricos en suje-
tos portadores de un céncer de
colon y recto; no obstante no existe
una especificidad absoluta, asi
como también debe reconocerse la
existencia de casos no excepciona-
les donde existe un cancer de colon
o recto, clinica y anatomopatolégi-
camente demostrado, en donde el
"CEA" sérico es negativo.

Intencionadamente no vamos a
discutir la cuestién controvertida de
si existen o no anticuerpos anti
“CEA" en suero y remitimos al lec-
tor interesado a los trabajos de P.
Gold'®; JM. Gold y cols.'4, Von Keist
y col.?%, Collatz’, Alexnder® y Lo
Gerfo y cols.?,

Han sido varios los “CEA"" aisla-
dos, que se diferencian siempre en
grado minimo en su constitucién qi-
mica. Se trata de una glicoproteina
que contiene glucosa, galactosa,
fructosa, manosa, glucosamina,
galactosamina y A&cido sidlico!®-2°
en proporciones variables de uno a
otro. Segin Mach y Pusztaszti??, el
“CEA"' contiene, expresado en uni-

dades/morales 100 mg de glicopro-
teinas; 37,2 de L-fructosa; 37,5 de
D-manosa; 51,3 de D-galactosa;
47,9 de N-acetilglucosamina y 34,1
de N-acetilneuraminico; los glaci-
dos representan el 42 % del peso
seco.

El contenido de aminoacidos es
sensiblemente variable de uno a
otro tipo. La probable ausencia de
metionina®? y de cisteina?, es una
de sus caracteristicas particulares.

La secuencia de aminoécidos ter-
minales es parcialmente conocida®?
y en cuanto al coeficiente de sedi-
mentaciéon del CEA suele oscilar
entre 5 y 15 s. para Krupey'® y de 2
a 7,2 s. para Von Kleist3*, Segtn este
altimo autor la sustancia ‘CEA”
forma facilmente dimeros o polime-
ros, lo cual explicaria las variacio-
nes encontradas en el coeficiente de
sedimentacién.

El “CEA" no se desnaturaliza por
el calor (temperatura de 99°C
durante 40 minutos), ni se destruye-
por la tripsina, quimotripsina, ribo-
nucleasa y desoxirribonucleasa.

En trabajos recientes se ha
demostrado que los inmunosueros
especificos anti “CEA"’, dan reaccio-
nes de identidad parcial con los
constituyentes tisulares normales.
Existen una serie de determinantes
antigénicos comunes al "CEA"' y a
una glicoproteina presente en el pul-
mén?®, higado?! e intestino norma-
les?®. El antigeno demostrado por
Yachi y cols.*” a partir de tumores
pulmonares, es insoluble en 4cido
perclérico, a diferencia del "CEA”,
que es soluble.

La determinacion del ““CEA"’ séri-
co se hace normalmente por técni-



cas radioinmunolégicas; si embago,
existen diferencias importantes
entre los distintos métodos publica-
dos.

La distribucién de las enfermeda-
des y la presencia de falsos positivos
varia, como es de esperar, segln la
cifra que se considere con valor cli-
nico. Asi, de los trabajos de Nut-
ley*!, Reynoso®!, Lo Gerfo?** y Moo-
re?’, se desprende que:

1. Cifras por encima de 20
ng/ml, raramente comprenden fal-
sos positivos y practicamente en su
totalidad son pacientes afectos de
céncer.

2. Cifras inferiores a 10 ng/ml,
engloban ya falsos positivos, a
expensas sobre todo de lesiones
inflamatorias de fleon o colon con
un porcentaje de 5 a 8 %, enun 3 %
de los casos de poliposisyenun 7 %
en enfisematosos. Muy raramente
sujetos sanos o en fumadores habi-
tuales.

3. Si se pciie de la cifra de 5
ng/ml, la frecuencia de falsas positi-
vidades aumentara a expensas sore
todo de fumadores, enfermos con
lesiones inflamatorias del tracto
digestivo, poliposis e incluso sujetos
absolutamente sanos no fumadores.

Material y métodos

Han sido incluidos en el estudio
un total de 31 pacientes, 12 varones
y 19 hembras afectos de neoplasias
digestivas, lesiones inflamatorias
del tracto digestivo y otros procesos
malignos. Los diagndsticos realiza-
dos por la clinica y confirmados por
estudios anatomopatolégicos de
material necrépsico o de biopsia,
quedan specificados en las tablas I,
II, III y IV.

Las edades han oscilado entre los
34 y 76 afios, incidiendo el maximo
de pacientes en la década de 0s50,

Tabla I. GRUPO DE PACIENTES CON TITULOS SERICOS DE “GEA” SUPERIORES A 20 ng/ml
Titulo Fumadar Grado
N.2Orden  FEdad/sexo Diagndstico . e Metastasis
1z 29232 n?o T. arios Diferenciacion .
1(CRA) 52/H 28.500 No Carcin. desigma ,..... Poco diferenciado .... Hfgado. {
2(JM.S.L) 58/V 4.000 10 Si 33  Adenocar.colon....... Poco diferenciado ... Higado. |
31vsz) 69/H 1.400 No Carcinomarecto ...... Indiferenciado ........ Pleura, Periné. !
4(MAZ) 65/H 690 No Adenocar. recto ... Poco diferenciado .... Higado. f
. Adenoma velloso de . . . !
5(M.P.S) 65/H 305 No recto malignizado ... Diferenciado........... Higado, ganglios. ]
6{CUA) - 33/ 103 No Adenocar.recto....... Pocodiferenciado .... Higado, sacro. !
7IR.ZA) 49/H 65 15 &1 22  Carcinoma gastrico .. Pocodiferenciado .... Higado, bazo,
8(AAP) 59/V 47 20 S 15  Carcinomacolon...... Poco diferenciado .... Ganglios.
Tabla II. GRUPO DE PACIENTES CON TITULO SERICO DE “CEA” ENTRE 5 y 20 ng/ml
s ‘ |
- Titulo Fumador Grado |
N.YOrden  Edad/sexo Diagnostico ; S Metastasis :
12 2° 30 neo T. afios Difereneiacion !
~ |
9(V.S.P.) 69/V 14,8 6,3 No Adenocar. sigma ...... Poco diferenciado .... Meso, - %
. |
10(M.PS) 56/V 13,6 3 Si 16 Adenocar.recto ....... Poco diferenciado ..., Higado, vértebra.
11LIcM) 427 6,3 20 si 20  Adenocar.colon....... Poco diferenciado ..., Ganglios. ;
Tabla III. GRUPO DE PACIENTES CON TITULO SERICO DE “CEA” ENTRE 2,5 y 5 ng/ml
Vi L Titulo Fumador Grado
.2 Orden ad/sexo : 1 i . S ]
e e e oanos Diagndstico Diferenciacion Metastasis
12(M. V) 54/H 2,6 ‘ No Carcinoma gastrico .. Indiferenciado ........ No. |
13(F.M.M) 45/y 2,8 39 15 Si 16 Adenocar.recto....... Poco indiferenciado.. No.
14 (J.S.E)) 60/V 3.4 30 St 20 Linfosar. Yeyuno...... Poco indiferenciado..  Ganglios.
15 (F.Z2.0.) 52/H 3.3 No Carcinomasigma..... Diferenciado........... Ganglios.
16 (J.R.S:) 60/V 3,3 20 si 40  Carcinomalaringe.... Diferenciado........... No.
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Tabla IV.
Titulo
N.°.Orden  Edad/sexo
12 27 30

17 (M. B.J) 59/H 0,7..0,1.0
18(E.0.A) 64/V. 0,7
19.(P.S M} 76/H 2,3
20.(J.G.M.) 58/8 1,6
21(M.AS.) 53/H 0 0,5
22 {V.S.E) 62/V. 0
23 {J:SK.) 69/V. 2,3
24{C.BB.} 63/V 0,3
25 (J.EE.) 55/V. 1.0
26:(JR.A) 45/V 2.3
27 INEE) 48/H 0,7
28(J.J.L.) 58/V 0,1
29 (M.L.B) 57N 0,7
301J.5.C) 70/V 0
31 IM.L.C) 56/H 02 0

con una media absoluta de 59 + 0,3
anos.

De los 31 pacientes, 16 eran
fumadores habituales, con una
duracién del hébito entre los 15 y
40 afios. El nimero de cigarrillos al
dia oscilaba entre los 10 y 40.

El ntmero de extracciones reali-
zadas ha dependido de la supervi-
vencia de los pacientes y de la posi-
bilidad de control posterior.

Loégicamente se ha realizado un
estudio clinico, quirargico y anato-
mopatoldgico de los pacientes seglin
cada caso.

Los valores del "CEA" obtenidos
vienen especificados en las distintas
tablas y dados en manogramos por
mililitro.

El método de determinacién utili-
zado ha sido el de Gold, modificado
por Laurence y cols.??, Utilizan 0,2
ml de plasma, "CEA’’ marcado con
1-125, suero de cabra anti "CEA" y
un suero de caballo anti IgG de
cabra, todo ello en presencia de
kanamicina. La técnica es funda-
mentalmente parecida a la de
Toold, excepto que se utiliza un solo
is6topo. El tiempo de duracién de a
técnica suele ser de 24 horas.

Resultados

Nuestros hallazgos han sido agru-
pados por valores del “CEA’" segiin
criterios obtenidos de la informa-
cién de Nutley, Reynoso, Lo Gerto y
MooreZ4 .27 . 31.
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Fumador
Diagnostico
n.e T. arios
No Colitis ulcerosa .......;
No Adenocar. Tecto ...
No Adenocar. gastrico ...
No Carcinoma duodenal .,
No Ampuloma ...
No Gastritis atrofica......
20 Si 25 Sarcomapulmonar...
20 St 40 Adenocar. gastrico ...
15 St 20+ Carcinoma pulmén ...
40 St 25 - Carcinoma laringe ;...
No Adenocar. ciego ...
10 Sf 30, Melanomade piel.....
20 St 30 Carc.epider. piel......
30 St 39 Ulcus duodenal
Hernia hiatus..........
No Colitis ulcerosa ........

1. Valores de "CEA" superiores a
20 ng/ml (tabla I).

Los ocho pacientes incluidos en
este grupo son portadores de un pro-
ceso maligno del tracto digestivo.
En siete se localizaba en colon y rec-
to y en uno en estdémago. Todos ellos
son histolégicamente poco diferen-
ciados, presentando metéastasis
extensas localizadas preferente-
mente en higado.

Llama la atencién los valores
extremadamente elevados obteni-
dos en este grupo y que, en su mayo-
ria, son tumores malignos limitados
al colon; en cambio no hemos obser-
vado tales elevaciones en procesos
malignos, incluso con metéastasis, de
localizacidén extracélica.

2. Valores de “CEA’ entre 20y 5
ng/ml (tabla II).

Los tres pacientes incluidos en
este grupo presentan también un
proceso maligno de inzstino grueso,
poco diferenciado y con metéstasis
en todos ellos.

3. Valores de “CEA" entre 2,5y 5
ng/ml (tabla III)

Si consideramos como limite
superior de la normalidad los 2,5
ng/ml?4-27. 3141 1gg pacientes inclui-
dos en este grupo deberian ser por-
tadores de un proceso maligno v,

GRUPQ DE PACIENTES CON TITULO SERICO DE “CEA” INFERIOR A 2,5 ng/ml

Grado :
Diferenciacion Mecastasis
Muy diferenciado... .. No.
Poco diferenciado.....  Ganglios;

Indiferenciado ;... ..., Higado, Pancreas.
Poco diferenciado ... No.
Indiferenciado ........ Ganglios:

Bien diferenciado..... No.
Pocodiferenciado ... No.

? Pulmoén boca.

Pocodiferenciado ...« Ganglios.

Poco diferenciado ... Cerebral.

Poco diferenciado ...

Pleura, ganglios.

efctivamente lo son; sin embargo
uno de ellos es de localizacién extra-
digestiva, tres no tienen metastasis
y dos tienen sélo metéastasis ganglio-
nares

4, Valores de “CEA" inferiores a
2,5 ng/ml (tabla IV)

Este ultimo grupo esta constitui-
do por: a) cuatro pacientes portado-
res de una afeccidn benigna, pacien-
tesid - 1830 . 490 cyyos valores de
“CEA’ son los mas bajos, vy b)
pacientes portadores de una afec-
cion maligna de localizacion diver-
sa, encontrando solamente dos con
adenocarcinoma de intestino grue-
so, uno de ellos muy diferenciado y
sin metdstasis. .

Si consideramos los 2,5 ng/ml
como limite por encima del cual se
considera positivo el test del “CEA"’,
se observa que existen dos ‘‘falsos
negativos’’ para neoformaciones
malignas localizadas en colon y
nueve “‘falsos negativos’’ para otras
localizaciones tumorales, teniendo
este tltimo grupo menos valor si se
considera la “‘especificidad’”’ del
“CEA" descrita por diversos auto-
res??- 28-31.38 parg el intestino grue-
s0.

Finalmente, en este grupo hay
que resaltar que ningin paciente
portador de un proceso maligno
tenia cifras de "CEA'’ igual a cero, e
incluso en algunos de ellos estaban
proximos a los 2,5 ng/ml, al contra-



rioc de lo observado en tres de los
cuatro pacientes con afecciones
benignas.

Comentarios

Tanto por los resultados referidos
por diversos autores’- 8-11-22-26.28
3, como por los obtenidos por noso-
tros en este trabajo, creemos que se
puede afirmar el valor del antigeno
carcinoembrionario como test de
ayuda diagnoéstica de procesos
malignos, especialmente los de loca-
lizacién en intestino grueso. Se ha
afirmado que es excepcional encon-
trar un titulo de “CEA" superior a
20 ng/ml en personas no portadores
de una afeccién maligna!?- 13- 28 Ig
que concuerda con nuestros resulta-
dos.

Tomando la cifra de 2,5 ng/ml
como valor de ""CEA" por encima
del cual se considera positivo el test,
los 16 enfermos que tenian valores
superiores presentaban efectiva-
mente un tumor maligno, lo que sig-
nifica que en esta serie no hemos
encontrado ningun “‘falso positivo’’.

Otro aspecto que creemos debe
destacarse es que los valores maés
altos de "CEA"’, los hemos encontra-
do en pacientes con carcinoma de
intestino grueso, poco diferenciado
y con metdstasis hepatica, lo que
concuerda con los hallazgos de otros
autors?®- 3138 Estos valores altos de
“CEA" se consideran actualmente
como pardmetro que valora el grado
de invasién de un proceso maligno y
conlleva, por tanto, un mal prondsti-
co, tanto para la supervivencia del
paciente, como para el éxito de una
actuacion quirdrgica. Por el contra-
rio, un tftulo bajo de "CEA"’ (inferior
a 5 6 10 ng/ml) permitiria actuar
quirdrgicamente con bastantes mas
posibilidades de éxito3! - 38,

En los trabajos iniciales de
Gold!? - 13 se consideraba el "CEA"
como especifico de los tumores de
colon, pero posteriormente este
hecho ha sido superado al encontrar
frecuentes positividades en tumores
de otras localizaciones: pulmén,
mama, pdncreas, neuroblastoma,
etc.'5-22- 40 En nuestra serie tam-
bién se confirma este hecho al ser
positivo el test en carcinomas gas-
tricos, de laringe, etc.

En relacién con los tumores
malignos de localizacién en intesti-
no grueso, hemos encontrado dos
"falsos negativos”’, por lo que opina-
mos, con el resto de los autores, que
el "CEA” hay que consierarlo como
un test atil en el diagnédstico y pro-

noéstico de cancer, pero sin poder
atribuirle un valor absoluto en
cuanto a la existencia o no detumor,
debiendo ser valorado conjunta-
mente con las restantes pruebas o
métodos diagnosticos. Respecto al
resto de tumores malignos de locali-
zacién extracolica y con valores de
“CEA’" inferiores a 2,5 ng/ml, no nos
atrevemos a dar una opinién sobre
el valor del test, debido a la escasez
de los distintos tipos de tumor estu-
diados en nuestra casuistica. Por
otra parte, las series publicadas por
otros autores en este sentido, tam-
poco son lo suficientemente nume-
rosas para que nos permitan sacar
conclusiones respecto al valor del
"CEA’ en afecciones malignas de
localizacién extracélica.

Finalmente queremos insistir en
los titulos de "CEA’" encontrados en
nuestros pacientes portadores de
afecciones benignas. En todos ellos
los titulos de "CEA” han sido cero,
al menos en una de las determina-
ciones. Aunque comprendemos que
nuestra casuistica de pacientes con
afecciones benignas es muy baja,
creemos sin embargo que no dea de
ser demostrativa, coincidiendo tam-
bién estos resultados con los exis-
tentes en la literatura; y del mismo
modo que al principio de estos
comentarios indicAbamos que es
excepcional encontrar valores de
“CEA” superiores a 20 ng/m! sin 1
existencia de un proceso tumoral
maligno, consideramos que también
es excepcional la coexistencia de
una afeccién maligna, al menos
localizada en colon, con valores de
€ero.

Al comparar el porcentaje de
positividades de "CEA"" en las dis-
tintas afecciones estudiadas, las

Tabla V.

malignas de colon han presentado
un test positivo en el 84,6 %, cifras
que coinciden con el porcentaje de
positividades en tumores de esta
localizacién referidas por otros
autores!?®-1%2-25.26.34 (Consideramos
pues muy demostrativo el porcenta-
je de positividades de tumores
malignos de intestino grueso, al ser
comparaos con tumores malignos de
otras localizaciones (tabla V), lo que
apova la idea actual de que a pesar
de no ser el “‘CEA" especifico de
tumores de origen colico, el mayor
porcentaje de positividad se da en
este tipo de tumor y es, poranto, un
test Gtil especialmente en pacientes
portadores de un cancer de colon.
En los estudios que actualmente
proseguimos, estamos investigando
la correlaciéon entre el test del
“CEA” y el cancer de péncreas,
pues también ha sido referida una
alta correlacién entre ambos®- 28- 31,

Finalmente, puede observarse la
diferencia entre todos los procesos
malignos y benignos respecto al por-
centaje de positividad del “CEA",
que apoya atn mas el valor de este
test (tabla VI}.

El valor més elevado de "CEA”
en nuestros pacientes con afectacio-
nes benignas ha sido de 0,7 ng/ml.
Estas pequefias elevaciones de
“"CEA" podrian explicarse conside-
rando los trabajos de Martin?®- %6,
quien detecté6 ‘‘CEA’ en pequeiias
cantidades en la mucosa de colon
normal. Parece ser que la sintesis de
valores altos de “CEA’ esté en rela-
cién con la existencia de un proceso
tumoral, que potencia la sintesis de
este antigeno debido a la desdife-
renciacion celular.

Aungque nosotros no hemos obser-
vado los test positivos de “CEA” en

PORCENTAJES DE POSITIVIDADES DE ""CEA"

EN LAS AFECCIONES MALIGNAS ESTUDIADAS

Total = (+).  Posit.
Tumores malignos de intestino grueso....:.......0 13 11 84,6
Tumores malignos-otras localizaciones ... 13 4 ..307

Tabla VI.

PORCENTAJES DE POSITIVIDADES DE “CEA” EN

LOS PRECESOS MALIGNOS Y BENIGNOS OBSERVADOS

Procesos malignos de cualquier

localizacion ;.o i i

Procesos benignos ..o

Total {+] Positiv.
..... 26 15 57,7
..... 4 20 4]
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pacientes con procesos benignos,
hay que tener en cuenta que otro-
sautores han encontrado positivida-
des préximas al 50 % en situaciones
patolégicas mno cancerosas, tales
como graves hepatopatias o pan-
creatitis de etiologia alcohélica?!-?’
30, En las hepatopatias los valores de
"CEA" guardaban relacién con la
gravedad. Todo ello indica que es
necesario valorar el “CEA’’ con pru-
dencia y teniendo en cuenta posibles
patologias no cancerosas que pue-
den enmascarar los resultados y
hacer dificil su interpretacién. Estos
problemas creemos que se solucio-
nardan cuando se hayan estudiado
series més amplias de pacientes que
permitan obtener conclusiones cla-
ras.

A la vista de los resultados obte-
nidos en este trabajo y de los referi-
dos por otros autores, creemos que
se puede concluir diciendo que:

1. El “CEA" es un test muy ttil
para el diagnéstico y valoracién de
procesos neoplésicos; las cifras mas
elevadas se han encontrado en los
canceres de colon y, después, en los
de pulmoén y neuroblastomas.
Elcancer de péancreas también se
asocia a un alto porcentaje de positi-
vidad.

2. Es excepcional encontrar
cifras superiores a 20 ng/ml en
pacientes no portadores de una
afeccién maligna. Valores superio-
res a 10 ng/ml suelen indicar habi-
tualmente que la neoplasia ha pro-
ducido metéastasis, lo que supone
evidentemente un signo de mal pro-
néstico y de poco éxito respecto a la
posibilidad de reseccién quirdrgica
total. En este sentido, en todos nues-
tros pacientes portadores de un pro-
ceso maligno y valores altos de
""CEA’" existian ya importantes
metéstasis, sobre todo en higado.

3. En nuestros controles —pa-
cientes sin patologia tumoral— el
test ha sido negativo. No obstante se
han referido frecuentes positivida-
des en pacientes portadores de pato-
logia no tumoral, sobre todo en pro-
fundas hepatopatias alcohoélicas y
también en pancreatitis alcohdlicas
y en casos de insuficiencia renal.
Algunos autores han comunicado
casos aislados de colitis ulcerosa o
poliposis benigna de colon con titu-

Agradecemos a Productos Roche, S. A,, la
posibilidad de estudio que nos brindé con la
inclusion en el programa de investigacion,
previa a la comercializacién del CEA - Test y
las facilidades obtenidas para las determina-
ciones.
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los de “CEA" positivos, pero sin
poder sacar conclusiones debido a
la escasez de tales casuisticas.

4. No es excepcional encontrar
un carcinoma de colon con test
negativo (CEA inferior a 2,5 ng/ml),
lo que constituye un signo de buen
pronéstico. No obstante creemos
que son necesarias series méas
amplias de pacientes y observados a
laro plazo para poder obtener con-
clusiones mas firmes en este sen-
tido.

5. Actualmente estd superada
la idea de especificidad del ““CEA"
en relacion al cancer de colon. No
s6l por la bibliografia consultada,
sino también por nuestros resulta-
dos, puede negarse tal ‘‘especifici-

dad absoluta’’, aunque el porcentaje -

de positividad sigue siendo mayor
en relacién con dicha patologia deo-
rigen colénico (especificidad relati-
va).

6. En nuestro grupo de pacien-
tes, no hemos encontrado ninguna
"“falsa positividad’’. Por el contra-
rio, hemos encontrado dos ‘‘falsas
negatividades’’ en cénceres locali-
zados en colon, pero uno de ellos era
muy diferenciado y sin metéastasis,
lo que apoya la idea de que son los
valores bajos de ““CEA'" indice de
“buen prondstico’.

7. Consideramos, finalmente, la
necesidad de series méas amplias
observadas a largo plazo para una
absoluta credibilidad del ‘“‘CEA"
test, tanto como medio diagnéstico,
como prondstico. Sin embargo, opi-
namos, como se ha dicho respecti-
vamente, de acuerdo con la mayoria
de los autores, que realmente puede
significar una gran ayuda en la
orientacion de estos pacientes.
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SUMMARY
lThe levels of Carcinoembryonary Antigen (CEA) has been determined in 31 patients, 27 of whom had a neoplastic disease principally of the
colon.

According to our results and those obtained by other authors we consider the “CEA" test to be of great utility in the diagnosis and prognosis of
patients with malignant tumors, especially those of the digestive tract.
We wish to insist in the necessity for further studies of larger series of patients and on long term basis.
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