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Asociación de los tumores  
de ovario con el CA-125

Judith Elena Martínez-Acosta,a Víctor Alberto Olguín-Crucesb

Association of ovarian tumors with CA-125

Background: The tumor marker CA-125 is the most widely used serum 
marker for ovarian cancer screening. The aim of this paper was to estab-
lish the association between histopathologic result of ovarian tumors 
with serologic CA-125 and utility for the diagnosis of ovarian tumors at a 
Ginecoobstetric hospital.
Methods: An observational, retrospective, descriptive and longitudinal 
study, from September 1st 2010 to February 28 2013. All patients with 
histopathologic report ovarian tumor and CA-125 was selected to ana-
lyze the association of ovarian tumors with their histological type, bio-
logical behavior, range positivity of CA-125 and its relationship to the pre 
and postmenopausal state.
Results: Of 1213 patients, 334 were included. Utility of CA-125 in post-
menopausal reported positive predictive value of 67.5%, with sensitivity 
(72%), specificity (82.6%) and negative predictive value (86.1%), both 
with p = 0.001, mainly in the epithelial origin. In premenopausal a low 
positive predictive value was reported.
Conclusions: The CA-125 is useful for screening for ovarian cancer in 
postmenopausal women, mainly for epithelial origin.

Keywords
Antigens, neoplasm

Ovarian diseases
Ovarian neoplasms

Palabras clave
Antígenos de neoplasias
Enfermedades del ovario
Neoplasias ováricas

aEx-residente de la especialidad de Ginecología y Obstetricia, 
Servicio de Ginecología
bServicio de Anatomía Patológica

a,bUnidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecoobstetricia 
No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, Instituto Mexicano del Seguro Social, 
Ciudad de México, México

Comunicación con: Judith Elena Martínez-Acosta
Teléfono: (55) 3085 7854
Correo electrónico: judelenamtz@yahoo.comRecibido: 29/04/2016 Aceptado: 16/05/2016

La molécula CA-125 es una glicoproteína de alto 
peso molecular que estructuralmente se com-
pone de un dominio pequeño transmembranal y 

un dominio glicosilado mayor, de localización extrace-
lular, compuesto de 60 repeticiones de aminoácidos, en 
donde se unen los anticuerpos OC125 y M11, que son 
los anticuerpos utilizados para la detección de CA-125.

Hoy en día, existen varias pruebas de inmunoensa-
yos que han sido adaptadas a plataformas automatiza-
das. Sin embargo, aunque los intervalos de referencia 
reportados por la mayoría de los fabricantes son simi-
lares, las concentraciones del CA-125 pueden variar, 
debido a las diferencias en los diseños y los agentes 
utilizados. Por lo tanto, los niveles de CA-125 para el 
monitoreo seriado deben realizarse mediante la misma 
prueba de inmunoensayo y no deben emplearse nive-
les diferentes.1 El CA-125 sérico es la prueba de labo-
ratorio más comúnmente utilizada en la evaluación de 
tumores anexiales para cáncer epitelial de ovario.2

Tumores de ovario

La mayoría de los tumores de ovario pueden incluirse 
dentro de tres grandes categorías (tumores estromales 
del epitelio superficial, estromales de los cordones 
sexuales y tumores de células germinales), de acuerdo 
a las estructuras anatómicas de las cuales se origi-
nen. Cada categoría incluye un número de subtipos; 
frecuentemente se encuentran combinaciones de dife-
rentes subtipos. Los tumores que contienen uno o más 
subtipos se designan como mixtos. Por convención, 
para propósitos de clasificación, los subtipos tumo-
rales que abarcan menos del 10% del total de masa 
tumoral son ignorados.3

CA-125 y el cáncer de ovario

A pesar de que el cáncer de ovario es el sexto cáncer 
más común en la mujer, continúa siendo una enfer-
medad devastadora con aproximadamente el 20% de 
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Introducción: el marcador tumoral CA-125 es el mar-
cador sérico más utilizado para el tamizaje del cáncer 
de ovario. El objetivo de este trabajo fue establecer 
la asociación entre el resultado histopatológico de los 
tumores de ovario con el serológico de CA-125 y la 
utilidad para el diagnóstico de tumores de ovario en 
nuestro hospital.
Métodos: estudio observacional, retrospectivo, des-
criptivo y longitudinal. Comprendió el periodo del 1 
de septiembre de 2010 al 28 de febrero de 2013. Se 
seleccionaron a todas las pacientes con reporte histo-
patológico de tumor de ovario y CA-125 para analizar 
la asociación de los tumores de ovario con su estirpe 

histológica, conducta biológica, rango de positividad 
del CA-125 y su relación con el estado pre y posme-
nopáusico.
Resultados: de 1213 pacientes se incluyeron 334. La 
utilidad del CA-125 en las posmenopáusicas reportó 
valor predictivo positivo de 67.5%, con sensibilidad 
(72%), especificidad (82.6%) y valor predictivo nega-
tivo (86.1%), ambos con p = 0.001, principalmente en 
la estirpe epitelial. En las premenopáusicas se reportó 
un bajo valor predictivo positivo. 
Conclusiones: el CA-125 es útil para el tamizaje de 
cáncer de ovario en las mujeres posmenopáusicas, 
principalmente para la estirpe epitelial.

mujeres con supervivencia a largo plazo, esto debido 
a la falta de métodos efectivos de tamizaje.4,5

El CA-125 tiene un rol establecido como marcador 
tumoral sérico para identificar pacientes con tumores 
pélvicos.5

Tamizaje para el cáncer de ovario

El interés en la detección temprana como método para 
reducir la mortalidad ha crecido con el descubrimiento 
de marcadores séricos asociados a tumores malignos 
de ovario (particularmente CA-125) y con la mejoría 
en la precisión diagnóstica del ultrasonido pélvico.6,7

La medición de la concentración sérica del antí-
geno glicoproteína CA-125 es el método más amplia-
mente estudiado para tamizaje en el cáncer de ovario. 
Los valores séricos de CA-125 están elevados en 
aproximadamente el 50% de las mujeres con etapas 
tempranas de la enfermedad y en más del 80% de las 
mujeres con cáncer de ovario avanzado. Sin embargo, 
la especificidad de CA-125 es limitada. Los niveles de 
CA-125 están elevados en aproximadamente el 1% de 
mujeres sanas y fluctúan durante el ciclo menstrual. 
El CA-125 está también aumentado en una variedad 
de condiciones malignas y benignas. El valor medio 
de CA-125 además varía en relación con la etnia y 
el tabaquismo (es menor en mujeres no blancas y en 
fumadoras actuales) y aumenta con la edad.6,7 A pesar 
de ello, un estudio prospectivo de mujeres postmeno-
páusicas asintomáticas reportó que concentraciones 
elevadas de CA-125 (> 30 U/ml) son un poderoso pre-
dictor para cáncer de ovario subsecuente (RR 35.9 a 
un año y 14.3 a 5 años).7,8

Estudios de tamizaje de CA-125 para cáncer de 
ovario se han enfocado en mujeres posmenopáusicas, 
ya que las variaciones del ciclo menstrual y la pre-
valencia de condiciones ginecológicas benignas en 
mujeres premenopáusicas resultaban en un aumento 

substancial de pruebas con falsos positivos. La evi-
dencia acumulada sugiere que mediciones anuales de 
CA-125 aisladas carecen de suficiente especificidad 
para su uso en una población de riesgo promedio de 
mujeres posmenopáusicas.8-13

El objetivo del proyecto fue establecer la asociación 
entre el resultado histopatológico de tumores de ovario 
con el resultado serológico de CA-125 preoperatorio y 
la utilidad del CA-125 para el diagnóstico de tumores 
de ovario, así como analizar la asociación de los tumo-
res de ovario con su estirpe histológica, conducta bio-
lógica, rango de positividad del CA-125 y su relación 
con el estado pre y posmenopáusico en el Hospital de 
Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

Métodos

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo  y 
longitudinal, realizado en el periodo del 01 de sep-
tiembre de 2010 al 28 de febrero de 2013, en la Unidad 
Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecoobste-
tricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”. Se seleccionaron 
a todas las pacientes con reporte histopatológico de 
tumor de ovario y CA-125 para analizar la asociación 
de los tumores de ovario con su estirpe histológica, 
conducta biológica, rango de positividad del CA-125 
y su relación con el estado pre y posmenopáusico. Se 
excluyeron a las pacientes con tratamiento posquimio-
terapia, con otro tipo de neoplasia y que carecían de 
uno o ambos reportes (histopatológico y/o serológico).

De acuerdo con los valores de referencia otorgados 
por el laboratorio de análisis clínicos del Hospital de 
Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” se con-
sideró CA-125 negativo de 0.00 a 21.00 U/mL (Unida-
des/mililitro), y CA-125 positivo el mayor a 21.00 U/mL.

Además, se determinó la edad de corte para definir 
el estado pre y posmenopáusico. Esta, según las guías 
de práctica clínica de México, en donde se refiere que la 
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menopausia en la mujer mexicana ocurre en promedio a 
los 49 años de edad, por lo cual se designó como muje-
res premenopáusicas a las menores de 49 años y pos-
menopáusicas a mujeres con 49 años de edad o más.14

Resultados

Se encontró que durante el periodo de estudio fueron 
reportadas 1213 pacientes con tumor de ovario, de las 
cuales se incluyeron en el estudio a 334 que cumplie-
ron los criterios de inclusión, con reporte serológico 
de CA-125 y resultado histopatológico.

De las 334 pacientes se encontró CA-125 posi-
tivo en 205 (61.4%) y negativo en 129 (38.6%). En 
264 pacientes (79%) se reportó tumor benigno y en 
70 (21%) tumor maligno. Se encontró una mayor 
frecuencia de tumores de ovario en pacientes preme-
nopáusicas (<  49 años de edad), siendo esta de 222 
casos (66.5%), en comparación con 112 (33.5%) casos 
reportados en pacientes posmenopáusicas (≥ 49 años 
de edad). En cuanto a la histología epitelial en compa-
ración con la no epitelial, se encontró mayor frecuen-
cia de la primera, con 204 casos (61.1%), que en la 
segunda, de 130 casos (38.9%). 

De entre las estirpes histológicas reportadas, la más 
frecuente fue la de tumor epitelial benigno con 147 
casos (44%), seguido en por tumor epitelial maligno 
con 57 casos (17.1%), y en tercer lugar endometrioma 
con 50 casos (15%). El resto se enlistan en el cuadro I.

En las mujeres premenopáusicas se reportó CA-125 
negativo en 133 casos (59.9%) y positivo en 89 (40%), 
y en las posmenopáusicas se reportaron 72 casos nega-
tivos (64.2%) y 40 positivos (35.7%) (cuadro II).

De los 205 casos en los cuales el CA-125 se reportó 
negativo, 187 casos (91.2%) correspondían a tumor 
benigno y 18 a tumor maligno (8.7%). De los tumores 
benignos con CA-125 negativo, 125 (66.8% y 47.3% 
de todos los tumores benignos) fueron en mujeres 

premenopáusicas, y 62 (33.1% y 23.4% de todos los 
tumores benignos) en mujeres posmenopáusicas. De 
los tumores malignos con CA-125 negativo, 8 (44.4% 
y 11.4% de todos los tumores malignos) fueron en pre-
menopáusicas y 10 en posmenopáusicas. De los 129 
casos en los cuales el CA-125 se reportó positivo, 77 
casos (59.6%) correspondían a tumor benigno y 52 a 
tumor maligno (40.3%). De los tumores benignos con 
CA-125 positivo, 64 (49.6% y 24.2% de todos los 
tumores benignos) fueron premenopáusicas y 13 (10% 
y 2.9% de todos los tumores benignos) posmenopáusi-
cas. De los tumores malignos con CA-125 positivo, 25 
(19.3% y 35.7% de todos los tumores malignos) fueron 
premenopáusicas y 27 (20.9% y 38.5% de todos los 
tumores malignos) posmenopáusicas. De los 264 tumo-
res benignos, se reportó CA-125 positivo en 77 casos 
(29.1%) y negativo en 187 (70.8%). De los 70 tumo-
res malignos de ovario, se reportó CA-125 positivo en 
52 (74.2%) casos y negativo en 18 (25.7%). De los 77 
tumores benignos con CA-125 positivo, 64 (83.1% y 
24.2% de todos los tumores benignos de ovario) fue-
ron premenopáusicas y 13 (16.8% y 4.9% de todos los 
tumores benignos de ovario) posmenopáusicas. De los 
187 tumores benignos con CA-125 negativo, 125 casos 
(66.8% y 47.3% de todos los tumores benignos) fueron 
en premenopáusicas y 62 (33.1% y 23.4% de todos los 
tumores benignos) en posmenopáusicas.

De los 52 tumores malignos de ovario con CA-125 
positivo, 25 (48% y 35.7% de todos los tumores malig-
nos de ovario) fueron en mujeres premenopáusicas y 
27 (51.9% y 38.5% de todos los tumores malignos) 
en posmenopáusicas. De los 18 tumores malignos 
con CA-125 negativo, 8 (44.4% y 11.4% de todos los 
tumores malignos) fueron en premenopáusicas y 10 
(55.5% y 14.2% de todos los tumores malignos) en 
posmenopáusicas.

Se realizó análisis bivariado entre el CA-125, edad 
y conducta biológica, encontrando significancia esta-
dística con p = 0.001.

Cuadro I Frecuencias de estirpe histológica 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Epitelial maligno 	 57 	 17.1 	 17.1 	 17.1

Epitelial benigno 	 147 	 44.0 	 44.0 	 61.1

Endometrioma 	 50 	 15.0 	 15.0 	 76.0

Estromal maligno 	 2 	 0.6 	 0.6 	 76.6

Estromal benigno 	 5 	 1.5 	 1.5 	 78.1

Germinal maligno 	 4 	 1.2 	 1.2 	 79.3

Germinal benigno 	 33 	 9.9 	 9.9 	 89.2

Metastásico 	 1 	 0.3 	 0.3 	 89.5

Otros benignos 	 28 	 8.4 	 8.4 	 97.9

Otros malignos 	 7 	 2.1 	 2.1 	 100.0

Total 	 334 	 100.0 	 100.0
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En pacientes premenopáusicas se reportaron 122 
casos (54.9%) de histología epitelial y 100 (45%) de 
no epitelial. En pacientes posmenopáusicas se reporta-
ron 82 casos (73.2%) de histología epitelial y 30 casos 
(26.7%) de no epitelial. 

De los tumores de ovario con histología epitelial, 
se reportó CA-125 positivo en 68 casos (33.3% de los 
tumores epiteliales), de los cuales 39 (57.3%) fueron 
en premenopáusicas y 29 casos (42.6%) fueron pos-
menopáusicas. El CA-125 fue negativo para 136 casos 
(66.6% de los tumores epiteliales) de tumor epitelial, 
de los cuales 83 (61%) fueron en premenopáusicas y 
53 (38.9%) en posmenopáusicas.

De los tumores de ovario con histología no epite-
lial, se reportó CA-125 positivo en 61 casos (46.9% de 
los tumores no epiteliales), de los cuales 50 (81.9%) 
fueron en premenopáusicas y 11 casos (18%) en pos-
menopáusicas. El CA-125 fue negativo para 69 casos 
(53% de todos los tumores no epiteliales) de tumor no 
epitelial, de los cuales 50 (72.4%) fueron en premeno-
páusicas y 19 (27.5%) en posmenopáusicas.

Se realizó análisis bivariado entre el CA-125, 
edad y estirpe, encontrando significancia estadística 
con p = 0.001 (cuadro III).

De los tumores de ovario con histología epitelial, 
se reportó benignidad en 147 casos (72% de los tumo-
res epiteliales), de los cuales 94 (63.9%) fueron en 
premenopáusicas y 53 (36%) casos fueron en posme-
nopáusicas. 

De los tumores de histología epitelial benignos, 
se reportó CA-125 positivo en 27 casos y negativo 
en 120 casos. De los casos con CA-125 positivo, 20 
casos fueron en premenopáusicas y 7 casos en pos-
menopáusicas. De los casos con CA-125 negativo, 74 
casos fueron en premenopáusicas y 46 casos en pos-
menopáusicas.

De los tumores de ovario con histología epitelial, 
se reportó malignidad en 57 casos (27.9% de los tumo-
res epiteliales), de los cuales 27 (47.3%) fueron en 
premenopáusicas y 30 (52.6%) casos fueron en pos-
menopáusicas. 

De los tumores de histología epitelial maligna, se 
reportó CA-125 positivo en 42 casos (73.6%) y nega-
tivo en 15 casos (26.3%). De los casos con CA-125 
positivo, 19 casos (45.2%) fueron en premenopáusicas 
y 23 casos (54.7%) en posmenopáusicas. De los casos 
con CA-125 negativo, 8 casos (53.3%) fueron en pre-
menopáusicas y 7 casos (46.6%) en posmenopáusicas.

Cuadro II CA-125 (agrupado), edad (agrupada) y conducta biológica

CA-125
Comportamiento

Total
Benigno Maligno

≤ 21 
Edad

≤ 48 	 125 	 8 	 133

49 + 	 61 	 11 	 72

Total 	 186 	 19 	 205

22 +
Edad 

≤ 48 	 64 	 25 	 89

49 + 	 13 	 27 	 40

Total 	 77 	 52 	 129

Total 
Edad 

≤ 48 	 189 	 33 	 222

49 + 	 74 	 38 	 112

Total 	 263 	 71 	 334

Cuadro III CA-125 (agrupado), menopausia y estirpe

CA-125
Estirpe

Total
Epitelial No epitelial

≤ 21 
Edad 

≤ 48 	 83 	 50 	 133

49 + 	 53 	 19 	 72

Total 	 136 	 69 	 205

22 +
Edad 

≤ 48 	 39 	 50 	 89

49 + 	 29 	 11 	 40

Total 	 68 	 61 	 129

Total 
Edad 

≤ 48 	 122 	 100 	 222

49 + 	 82 	 30 	 112

Total 	 204 	 130 	 334
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De los tumores de ovario con histología no epite-
lial, se reportó benignidad en 116 casos (89.2% de los 
tumores no epiteliales), de los cuales 95 (81.8%) fue-
ron en premenopáusicas y 21 casos (18.1%) fueron en 
posmenopáusicas. 

De los tumores benignos de histología no epite-
lial, se reportó CA-125 positivo en 50 (43.1%) casos y 
negativo en 66 (56.8%) casos. De los casos con CA-125 
positivo, 44 casos fueron (88%) en premenopáusicas y 
6 casos (12%) en posmenopáusicas. De los casos con 
CA-125 negativo, 50 casos (75.7%) fueron en preme-
nopáusicas y 16 casos (24.2%) en posmenopáusicas.

De los tumores de ovario con histología no epite-
lial, se reportó malignidad en 14 casos (10.7% de los 
tumores no epiteliales), de los cuales 5 (35.7%) fueron 
en premenopáusicas y 9 (64.2%) en posmenopáusicas. 

De los tumores de histología no epitelial maligna, 
se reportó CA-125 positivo en 10 casos (71.4%) y 
negativo en 4 casos (28.5%). De los casos con CA-125 
positivo, 5 casos (50%) fueron en premenopáusicas 
y 5 (50%) en posmenopáusicas. De los casos con 
CA-125 negativo, 0 casos fueron en premenopáusicas 
y 4 casos (100%) en posmenopáusicas.

Se realizó análisis bivariado entre el CA-125, la con-

ducta biológica y la estirpe, encontrando significancia 
estadística con p = 0.001. Así como entre la conducta 
biológica, la edad y la estirpe, encontrando significan-
cia estadística con p = 0.001 (cuadros IV y V).

De acuerdo con los datos obtenidos, la sensibilidad 
de CA-125 para detectar benignidad o malignidad es 
de 74.2%, la especificidad de 70.8%, el valor predic-
tivo positivo de 40.3% y el valor predictivo negativo 
de 91.2%. 

La sensibilidad, especificidad, valores predictivos 
positivos y negativos del CA-125 en relación al com-
portamiento biológico, estirpe epitelial y estado pre y 
posmenopáusico, se desglosan en el cuadro VI.

Discusión

En el mundo, más de 200 000 mujeres son diagnosti-
cadas con cáncer de ovario anualmente. Este corres-
ponde al sexto cáncer más común en la mujer. La 
mitad de los casos ocurre en los países desarrollados.4

Debido a la falta de métodos efectivos de tamizaje 
la mayoría de las pacientes son diagnosticadas en esta-
dios 3 o 4, lo cual implica un pobre pronóstico.5 

Cuadro IV CA-125 (agrupado), conducta biológica y estirpe

CA-125
Comportamiento

Total
Benigno Maligno

≤ 21 
Estirpe 

Epitelial 	 121 	 15 	 136

No epitelial 	 65 	 4 	 69

Total 	 186 	 19 	 205

22 +
Estirpe 

Epitelial 	 26 	 42 	 68

No epitelial 	 51 	 10 	 61

Total 	 77 	 52 	 129

Total 
Estirpe 

Epitelial 	 147 	 57 	 204

No epitelial 	 116 	 14 	 130

Total 	 263 	 71 	 334

Cuadro V Conducta biológica, menopausia y estirpe

Comportamiento
Edad (agrupada)

Total
≤ 48 49 +

Benigno 
Estirpe 

Epitelial 	 94 	 53 	 147

No epitelial 	 95 	 21 	 116

Total 	 189 	 74 	 263

Maligno 
Estirpe 

Epitelial 	 28 	 29 	 57

No epitelial 	 5 	 9 	 14

Total 	 33 	 38 	 71

Total 
Estirpe 

Epitelial 	 122 	 82 	 204

No epitelial 	 100 	 30 	 130

Total 	 222 	 112 	 334
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Aunque el cáncer de ovario es el segundo tipo de 
cáncer más común en la mujer en edad reproductiva, 
más mujeres mueren por cáncer de ovario que por cán-
cer cervical y uterino combinados.15

El marcador tumoral CA-125, un anticuerpo mono-
clonal que detecta el antígeno OC-125 del cáncer de 
ovario, es el marcador sérico más extensamente eva-
luado y más ampliamente estudiado para el tamizaje 
de cáncer.15

Sin embargo, según la literatura, la especificidad 
de CA-125 es limitada. Los niveles de CA-125 están 
elevados en aproximadamente el 1% de las mujeres 
sanas y fluctúan durante el ciclo menstrual. El CA-125 
también está aumentado en una variedad de condicio-
nes malignas y benignas.16

Estudios de tamizaje de CA-125 para cáncer de ova-
rio se han enfocado en mujeres posmenopáusicas, ya 
que las variaciones del ciclo menstrual y la prevalen-
cia de condiciones ginecológicas benignas en mujeres 
premenopáusicas resultaban en un aumento sustancial 
de pruebas con falsos positivos. Evidencia acumulada 
sugiere que mediciones anuales de CA-125 aisladas 
carecen de suficiente especificidad para su uso en una 
población de riesgo promedio de mujeres posmeno-
páusicas. Tres grandes estudios en Suecia e Inglaterra 
mostraron que la especificidad de un solo nivel aislado 
de CA-125 para la detección de neoplasias de ovario 
en mujeres postmenopáusicas varía desde 98.6% hasta 
99.4%, lo que resulta en un inaceptablemente bajo 
valor predictivo positivo de 3%.17-19

Estudios iniciales  muestran que los niveles de 
CA-125 están elevados en aproximadamente el 80% 
de mujeres con cáncer de ovario epitelial.20 Sin 
embargo, estudios subsecuentes han demostrado tanto 
pobre sensibilidad como especificidad para la detec-
ción en etapas tempranas del cáncer.21,22

El CA-125 es generalmente aceptado más como 
un instrumento en la diferenciación de masas pélvicas 
benignas de malignas en contraste con su uso en la 

detección oportuna, particularmente en mujeres pos-
menopáusicas donde diferentes estudios han repor-
tado sensibilidad desde 71 al 78% y especificidad 
desde 75 al 94%.1

Para mujeres posmenopáusicas con un tumor con 
un aparente riesgo bajo o intermedio, se requiere la 
exploración quirúrgica si un marcador tumoral sérico 
se encuentra elevado. Un CA-125 > 35 U/ml tiene una 
sensibilidad de 69 a 97%, y especificidad de 81 a 93% 
para el diagnóstico de cáncer de ovario, basados en 
datos de un metaanálisis de 6 estudios.23

En mujeres premenopáusicas, se considera medir 
el CA-125 sérico solo si la apariencia ultrasonográfica 
proporciona suficiente sospecha de malignidad para 
justificar la repetición del ultrasonido o la evaluación 
quirúrgica.23 En esta población, un valor de CA-125 
> 35 U/ml tiene una sensibilidad y especificidad de al 
menos 80%, y posiblemente tan bajo como 50 a 60%, 
basado en datos de un meta análisis de 6 estudios.24

En el presente estudio, analizamos la utilidad del 
CA-125 en 334 pacientes del hospital de Ginecoobs-
tetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, pre y posmeno-
páusicas, en cuanto a la conducta biológica (benigna o 
maligna) y la estirpe histológica (epitelial y no epitelial) 
de los tumores de ovario.

Con los resultados obtenidos encontramos una 
mayor incidencia de tumores benignos (79%) que 
malignos (21%), así como mayor frecuencia de tumo-
res de ovario en mujeres premenopáusicas (66.5%) 
que en posmenopáusicas (33.5%) y de estirpe epi-
telial (61.1%) que no epitelial (38.9%), y se repor-
taron, de entre todas las estirpes histológicas, como 
la más frecuente el tumor epitelial benigno con 147 
casos (44%), seguido por el tumor epitelial maligno 
con 57 casos (17.1%) y el endometrioma con 50 
casos (15%).

La utilidad del CA-125 en la muestra total sin agru-
par por edad, para detectar benignidad y malignidad 
reportó una buena sensibilidad (75.7%) y especifici-

Cuadro VI Utilidad del CA-125 

CA-125 Sensibilidad Especificidad VPP VPN

CB 	 74.2% 	 70.8% 	 40.3% 	 91.2%

CB en PreM 75.7% 66.1% 28% 93.9%

CB en PosM 72% 82.6% 67.5% 86.1%

TE 73% 82% 61% 88%

TNE 71% 56% 16% 94%

TE en PreM 70% 78% 48% 90%

TE en PosM 76% 86% 76% 86%

TNE en PreM 100% 50% 10% 100%

TNE en PosM 55% 73% 45% 80%

VPP = Valor predictivo positivo; VPN = Valor predictivo negativo; CB = Comportamiento biológico;  PreM = Premeno-
páusicas; PosM = Posmenopáusicas;  TE = Tumores epiteliales; TNE = Tumores no epiteliales                                                                                                           
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dad (66.1%), pero un pobre valor predictivo positivo 
(28%) con p = 0.001.

Al agrupar los resultados por edad, en las pacientes 
premenopáusicas se mantuvo un muy bajo valor pre-
dictivo positivo (28%). Sin embargo, en las posme-
nopáusicas se reportó un valor predictivo positivo de 
67.5%, con elevada sensibilidad (72%), especificidad 
(82.6%) y valor predictivo negativo (86.1%), ambos 
con p = 0.001.

Lo anterior nos indica que la prueba es útil para 
detectar la conducta biológica de los tumores de ova-
rio en las pacientes posmenopáusicas, sin embargo, 
en las premenopáusicas el valor predictivo positivo 
(VPP) es incluso menor al 50%, por lo cual, para este 
grupo de edad, carece de utilidad.

En cuanto a la estirpe histológica se encontró utili-
dad de la prueba para los tumores de estirpe epitelial 
en las mujeres postmenopáusicas, con sensibilidad de 
76%, especificidad de 86%, valor predictivo positivo de 
76% y valor predictivo negativo de 86%, con p = 0.001.

Sin embargo, para las estirpes epiteliales de muje-
res premenopáusicas y las no epiteliales en general, 
carece de utilidad, con bajas especificidades y muy 
pobres valores predictivos positivos, con p = 0.001.

Comparando nuestros resultados con artículos de 
la literatura universal, en el presente estudio concorda-
mos con que la prueba carece de utilidad para el tami-
zaje de cáncer de ovario en mujeres premenopáusicas. 
Sin embargo, en mujeres posmenopáusicas, no sola-
mente encontramos que es sensible y específica, sino 
que, a diferencia de lo que se reporta en otros estudios, 
tiene un alto valor predictivo positivo. Por lo tanto, el 

CA-125 es útil para el tamizaje de cáncer de ovario en 
este grupo de edad.

Conclusiones

En el Hospital de Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Caste-
lazo Ayala” se llevó a cabo un estudio observacional, 
retrospectivo, descriptivo y longitudinal, en el que se re-
cabaron datos del periodo del 01 de septiembre de 2010 
al 28 de febrero de 2013, con el fin de analizar la asocia-
ción de los tumores de ovario con su estirpe histológica, 
conducta biológica, rango de positividad del CA-125 y 
su relación con el estado pre y posmenopáusico.

Se encontraron reportadas 1213 pacientes con 
diagnóstico de tumor de ovario, de las cuales se inclu-
yeron en el estudio 334 que cumplieron los criterios de 
inclusión, con reporte serológico de CA-125 y resul-
tado histopatológico.

De acuerdo con los resultados obtenidos, los cuales 
fueron estadísticamente significativos, con p = 0.001, 
concluimos que en la población tomada de muestra el 
CA-125 es útil para el tamizaje de cáncer de ovario 
en las mujeres postmenopáusicas, principalmente para 
las estirpes de tipo epitelial. En contraparte, carece de 
utilidad en las mujeres premenopáusicas.
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