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INTRCDUCCION 1) La variedad de 6rganos en aue
s& presentan con distinia estruc-
tura v funcion.

Los tumores del aparato génito- 2} Los distintcs tipos histoldgi-

urinario forman un grupo heterc-  cos, aun en un MisMo &rganc, v

géneo de enfermadades, v esia 3} las diferencias en la nvoiucic’m

heterogeneidad estd fundada en 3 de !cs pacientes. Como eismplog
factores crincipales: extreinos, consideramos por un
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lado el cancer de prostata, uno
de los mas frecuentes en esta se-
rie, con mayor incidencia en la
octava década, alto indice de hor-
mono dependencia y largas so-
brevidas en un gran porcentaje
de los enfermos, aun con trata-
mientos conservadores, y por el
otro el céncer de testiculo, de
baja frecuencia, de gran agresi-
vidad, que afecta al adulto joven,
y crece a partir de ia célula ger-
minal, dando lugar a tumores que
semejan esta progenie (semino-
mas), otros que recuerdan com-
ponentes de un individuo (terato-
carcinomas) y otros que reprodu-
cen los tejidos de la placenta (co-
riocarcinomas).

Ademads se deben tener en cuen-
ta factores predisponentes que
actuando como cancerigenos o
co-cancerigenos influyen en la
historia natural del tumor. Este
es el caso, por ejeinplo, del tu-
mor mas frecuente en este estu-
dio, ei cancer de vejiga, donde se
reconocen algunas sustancias fa-
vorecedoras de su crecimiento:?
anilinas, humo, goma, tinturas y
hasta el habito de fumar.

El estudio inmunoldgico en una
poblacidn tan heterogénea aporta
hechos que permiten categorizar-
la desde un punto de vista dife-
rente, contribuyendo a su mejor
conocimiento tanto para el diag-
nostico como en la evolucion cli-
nica de estos pacientes, hecho ya
demostrado en otros tipos tumo-

TABLA

rales (9) {21) (22) (26) (34).

La capacidad para desarrollar re-
acciones de hipersensibilidad re-
tardada ha sido correlacionada
con fa sobrevida (13) (31) y la
respuesta a terapias antineopldsi-
cas (19) (17). Asimismo, la mo-
dulacion de la respuesta inmune
con el empleo de diversos agentes
(28) puede conducir a una regre-
sion tumoral y en pacientes trata-
dos radicalmente a una prolonga-
ctén del periodo libre de enfer-
medad vy la sobrevida (24) (27)
{29).

El presente trabajo analiza el es-
tado inmunoldgico de la pobla-
cion con tumores génitourinarios
asistida en el Instituto de Onco-
fogla "“Angel H. Roffo” en los (l-
timos 6 afios. Para ello se utiliza-
ron pruebas cutaness de hipersen-
sibilidad retardada con antigenos
de reconocimiento v de recuerdo,
cultivo de linfocitos para valorar
la capacidad de transformacion
blastica, dosaje de compiejos in-
munes circulantes y determina-
cidn de marcadores bioldgicos.
Asimismo se analizan las modifi-
caciones preducidas en {os mis-
mos por el tratamiento radiante
y hormonal y se compara con un
grupo de pacientes con enferme-
dades uroldgicas no neopléasicas.

MATERIALES Y METOLOS

1). PACIENTES: se estudiaron
318 pacientes, 27 con patc-
logia benigna y 291 con di-
versos tumores. La Tabla |

DISTRIBUCION DE EDADES EN LA PCBLACION ESTUDIADA

TUMOR n
VEJIGA 99
PROSTATA 80
TESTICULO 55
PENE 20
RINON 28
MULTIPLES 9
BENIGNQOS 27
TOTAL 318

Edad media Rango-
62.0 afios 28-83
©d 1 afios 48-88
30.0 aiics 14-67
58.9 afios 38-83
54 .8 afios 25-71
65.9 afios 43-78
48.2 afios 18-83
56.4 aios 14-83
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presenta la patologia tumoral
analizada, el numero de pa-
cientes en cada grupo con la
edad promedio v el rango.

El grupo con patologia benig-
na {Tabla I!), estuvo com-
puesto por: 13 adenomas de
prostata, 8 con herpes geni-
tal, 3 orquiepididimitis, 2 pa-
pilomas de pene y 1 quiste de
rinén.

Los pacientes con mas de un
tumor primitivo (Tabla Hi)
fueron: 2 con localizacion en
cabeza v cuello y vejiga, 2
en pie! y vejiga, 1 en pene y
prostata, 1 en colon y prosta-
ta, 1 en prostata vy vejiga, !

TABLA I}

2)

en laringa, pulmon y vejiga y
1 en mama, cuello uterino y
rinon.

ESTUDIOS
INMUNGLOGICOS:

a) Antigenos de reconoci-
miento: los pacientes fueron
senstbilizados con 2000 ug de
2-4 dinitro clorobenceno
(DNCB) disuleto en 0,1 m!
de acetona dentro de un ani-
flo de plastico, en el brazo.
Luego de evaporar la acetona
se cubrid con un esparadrapo
durante 5 dias. A los 14 dias
se efectud la testificacion, en
la misma forma con 20 vy
100 ug., efectudndose ia lec-
tura 48 horas después. La res-

POBLACICN CCN PATCLOGIA NO NEOPLASTICA

TiPO

Ad. de préstata
Herpas genital
Papiloma pene
Orquiepididimitis

Quiste de rifidn

TOTAL

TABLA Il

27

POBLACION CON TUMORES MULTIPLES

LOCALIZACION
Cabeza y Cuello y Vejiga

Piel y Vejiga
Pens y Prostata
Colon y Prostata

Préstata y Vejiga

Laringe-Pulmén-Vejiga

Mama-Cuellc uterino-8ifdén

TOTAL

- e e NN

-—t

-
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puesta se valord de acuerdo
con el esquema presentado
en el cuadro No 1,

b) Antigenos de recuerdo: se
aplicaron en forma intradér-
mica en 0,1 mi. Se empled
antigeno Candida en solucion
1/1000 y estreptokinasa-es-
treptodornasa (SK/SD) 40/10
unidades. La lectura que se
efectud a las 48 horas fue va-
lorada de acuerdo con el es-
guema presentado en el cua-
dro No I].

¢} El cultivo de linfocites
permitid vaiorar la capacidad
de respuesta por medio de la
transformacién blastica indu-

ciga por fitonemaglutinina
P(PHA-P) (Difco Lab.). Se
CUADRO1

realizarcn 12 cultivos por pa-
ciente empleando 50 ul de
sangre heparinizada por culti-
vo, incubados durante 48 ho-
ras en medio de RPMI 15640,
con tres concentraciones de
PHA-P (50, 100 y 150 ug/ml)
y cultives controles todos
por triplicado. A las 24 horas
se agregb 0,5 uCi de timidina
tritiada {Amersham Searle,
20 Ci/mM) por cultivo. Los
cultivos fueron fiitrados a
través de un papel de fibra de
vidrio con un sistema de iii-
trado automatico; la radiacti-
vidad de los filtros fue lefda
en un centelleo ligquido, ex-
presandose el resultado en
desintegraciones por minuto

EVALUACION DEL DNCB

0 Sin respuesta

NEGATIVAS
. 1 Eritema
Débiles 2 Eritema v papula
POSITIVAS 3 Eritema, pdpula y vesicula
Fuertes
4 Eritema, papulay bulla
CUADFI H

EVALUACION DE LOS ANTIGERNOQS DE RECURDO

NEGATIVAS 0: INDURACION MENOR DE Smm.
1. INDURACION ENTRE 5y 9mm.
Débiles
2. INDURACION ENTRE 10 v 14mm.
POSITIVAS S TNDURACTON ENTRE 15y TOmm—
Fuertes

4: INDURACION MAYOR DE 20mm.
con necrisis central,




ESTUDIO DE LA
INMUNIDAD MEDIADA
POR CELULAS EN 291
PACIENTES
PORTADORES DE
TUMORES MALIGNOS
GENITOURINARIOS

RADIODIAGNGSTICO
Y RADIOTERAPIA  BS

3)

{dpm) por cultivo. Las res-
puestas fueron valoradas co-
mo buenas (mas de 9.000
dpm), regulares (entre 9.000
y 4.000 dpm)} y malas (me-
nos de 4.000 dpm).

El valor considerado es el me-
jor promedio de cualquiera
ge las tres concentracicnes
empleadas.

d) Los dosajes de alfa-feto-
proteina (AFP) y de antigeno
carcino embrionario (CEA)
se realizaron con reactivos
comerciales. (Phadebas AFP
Prist y CEA-K, respectiva-
mente). Se consideran valo-
res normales hasta 10 Ku/1
para AFP y 15 ng/ml para
CEA.

e} El dosaje de complejos in-
munes circulantes se realizd
diluyendo el suero del pa-
ciente 1:5 con buffer borato
{pH 8,4) y colocando 0,1 ml
de suero diluido mas 2 mi
de polietilenglicol 6.000 al
10% en buffer borato. Luego
de 1 hora a temperatura am-
biente se realiza la lectura en
un espectrofotémetro a 600
nm. Se consideran vudlores
normales 0,607 * 0,18 unida-
des de absorbancia.
SEGUIMIENTO CLINICO:
a) Veijiga: cada 3 meses me-
diante examen cliinico, uro-
grama, Rx de torax. citologia
exfoliativa, cistoscopia, pal-
pacion bimanual y eventual

TABLA IV

RESULTADCS DE LOS ESTUDICS REALIZADOS
EN PACIENTES CON PATCLCGIA NO NEOPLASICA

4).

biopsia endoscdpica.

b) Prostata: cada 3 meses
examen clinico, tacto rectal,
Rx de toérax, pelvis dsea v co-
lumna dorso lumbar, fosiata-
sas 4cidas y alcalinas, fosfo-
hexosaisomerasa, centelicgra-
fia Osea.

¢) Testiculo: cada 3 meses,
examen clinico-humoral, go-
nadotrofinas wurinarias, alfa-
fetoproteina, CEA y Rx de
torax.

d) Rifién: cada 3 meses, Rx
de toérax, estudios humoraies
orientados por la sintomato-
{ogfa clinica.

ANALISIS ESTADISTICO:
El andlisis estadistico com-
prendio: 1°: diferencias en-
tre porcentajes,cuandony .py
n2.p2, M {100 — py) y ny
(100 — py) fueron mayores
que 5; 2°: si no se cumpiio
lo anterior se empied chi
cuadrado, 3°: si en una cel-
da se encontrd un valor me-
nor a b se empled el test de
la probabilidad exacta de
Fisher. :

El valor del nivel estadisti-
co fue considerado signifi-
cativo para todos elios, cuan-
do P <0,05.

RESULTADOS

BENIGNOS
lTos pacientes con patoloaia be-
nigna se muestran en la Tabla iV,

negativa® débil fuerte
DNCB 25 14(51.9%) 12(44.4 %) 1(3.7%)
DNCB 100 4{14 .8%) 10(37.0%) 13{48.2%)
Candida 13(52.0%) 9(36.0%) 3(12.0%)
SK/SD 11(40.7%) 9(33.3%) 7(26.0%)
Transfermacion Bidstica
mala regular buena
2{10.5%) 4(21.1%) 13(68.4 %)
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Para DNCB 25 ug se encontrd un
48,1% de respuestas positivas con
un 3,7% de fuertes. Para DNCB
100 ug. un 85,2% de positivos to-
tales con un 48,2% de fuertes.
Para antigenos de recuerdo un
48% de reacciones a la Candidi-
na y un 59,3% de respuestas al
SK/SD con 12% y 26% de posi-
tivos fuertes respectivamente. La
Transformeacién bléstica fue nor-
mal en el 68,4 % de los casos.

VEJIGA

La Tabla V muestra tos resulta-
dos obtenidos en cdncer de ve-
jiga. Ei 30,3% de los pacientes
presentaron reacciones positi-
vas al DNCB 25 ug. con solo un

TABLA V

4% de fuertes. Para DNCB 100 ug.
el 75,8% present® respuestss po-
sitivas con un 17,2% de fuertes.
Antigenos de recuerdo: Candida:
47.8% vy 8,7%y SK/SD: 32,9% vy
109% de positivos totaies y
fuertes respectivamentel.a Trans-
formacion bléastica demostré un
46,6% de reacciones malas y un
27,5% de buenas.

Los tests realizados se analiza-
ron en esta patologfa de acuerdo
a diversas variables. Primero se
estudid las modificacicnes que
pudiera introducir el tamafio tu-
moral, dividiéndose la poblacion
entre un valor de 7 de: 0 - X -1
y 2 versus un vaior T 3y 4 (Ta-
bla VI). Con respecto a los anti-

RESULTADOS DE LCS ESTUDIOS REALIZADOS EN
PACIENTES CON CANCER DE VEJIGA.

RADICDIACNGSTICO
Y RADIOTERAPIA

negativa débil fuerte
DNCB 69(69.7 %) 25(26.3%) 4( 4.0%)
DNCB 100 24(24 2%) 58(58.6%) 17{17 2%
Candida 48(52.2%) 36(39.1%) 8( 8.7%)
SK/SD 55{(67.1%) - 18(22.0%) 9(10.9%)
Transiormeacion Bléstica
mala regular buena
27{46.6%) 15(25.9%) 16427 .5%)
TARLA VI
CANCER DE VEJIGA
RESPUESTA DE ACUERDO Al E3TUDIO TUMORAL
Est.1-2 Est.2-4 P
DNCB 26 N 52/75{69.3%) 17/24(70.8%) N.S.
D 19/75(25.3%) 7/24(29.2%) N.S.
F 4/75( 5.3%) 0/24( 0.0%) N.S.
ONCB 100 N 16/75(20.0%) 9/24(37 .5%) N.S.
D 46/75(61.3%) 12/24(50.0%) N.S.
F 14/75(18.7%) 3/24(12.5%) N.S.
A, Cand. N 37/70(52.9%) 11/22(50.0%) N.S.
D 28/70{40.0%) B/22{36.4%) N.S.
F 5/70( 7.1%) 3/22(13.6%) N.S.
SK/SD N 39/62{62.9%) 16/2C(80.0%) N.S.
" D 15/62(24.2%) 3/20{15.0%) N.S.
F 8/62(12.9%) 1/20( 5.0%) N.S.
T.B. M 22/44(50.0%) G/14(35.7 %) N.S.
R 13/44(29.5%) 2/14(14.3%) N.S.
- B 9/44(20.5%) 7/14(50.0%) 0.05
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TABLA VI
CANCER DE VEJIGA

RESPUESTA DE ACUERDGO A LA EVOLUCION CLINICA

Tratados y

Virgen Tto.

Controlados RCC+MTS P
DNCB 25 N 8/13(61.5%) 36/52(69.2%) 25/34{73.5%) V
D 3/13(23.1%) 14/52(26.9%) 9/34(26.5%) Vs. 0.07N.S.
F 2/13(15.4%) 2/52( 3.8%) 0/34( 0. O%) R+M
DNCB 100 N 1/13( 7.7%) 11/52(21.2%) 12/34(35.3%) V
D 8/13(61.5%) 32/52(61.5%) 18/34(52.8%) vs. O.1N.S.
F 4/13(30.8%) 9/52{17.3%) 4/34(11.8%) R+ M
A.Cand. N 6/12(50.0%) 22/49(44.9%) 20/31(64.5%) V
D 4/12(33,3%) ?3/40( 6.9%) 9/31(29.0%) vs.0.05
F 2/12(16.7%) 49( 8.2%) 2/31( 6.5%) R+M
SK/SD N /11 (45. L?%) 28/44 63.6%) 22/27(81 5%} V
D 4/11(36.4% 10/44(22.7%) 4/27(14. 8° vs. 0.05
F 2/11(1 8 1%) ©6/44(13.6%) 1/27( 2.7%) R+ M
T.B. M 3/6 (50.0% 19/31(61.3%) 5/21(2 3 8%) TyC
R 1/6 (16.7%) 7/31(22.6%) 7/21(33.3%) vs. 0.05
B 2/6 (33.3%) 5/31(16.1%) 9/21(42.28%) R+ M

genos de reconocimiento se apre-
cia un leve descenso del porcen-
tual de respuestas positivas en re-
lacion al incremento de T; por el
contrario, los antigenos de re-
cuerdo presentan un leve aumen-
to. Es de destacar,gque ninguna de
estas diferencias aicanzan nivel
estadistico de significacion. La
Unica diferencia hallada corres-
pondié a la mayor cantidad de
respuestas buenas en T 3 y 4
(P < 0,05) en cultivo de linfoci-
10s.

También se analizaron en rela-
cidn a la presencia o no de enfer-
medad, considerandose tres gru-
pos: 1°: virgen de tratamiento,
2°: con enfermedad tratada vy
controlada y 3°: recurrenciados
o con metdstasis (Tabla VII).
Con excepcidn de la Transforma-
cibn blastica todos los tests res-
tantes presentan su mejor res-
puesta en el primer grupo, es de-
cir no tratados o virgenes de tra-

tamiento.

Luego de tratados y durante el
tiempo que permenecen sin en-
fermedad aparente, descienden
las respuestes, descenso que se
nace mas marcado cuando recu-
rren o aparecen metastasis. La di-
ferencia entre el primer y tercer
grupo por poco no alcanza nivei
estadistico para DNCB 25 ug. vy
100 ug. (P = 0,07 vy 0,1 respecti-
vamente;, pero si lo hace para
antigenos de recuerdo Candidina
vy SK/SD (P <(0,05}. Las diferen-
cias entre el sequndo vy t=rcer gru-
PO, nunca alcanzan nivel estadis-
tico. La Transformacién blastica
alcanza su peor respuesta en el
grupo tratado y con enfermedad
contrelada y paraddjicamente au-
menta cuando los enfermos recu-
rrencian o metastatizan (P<<¢,C5).
Finalmente se estudid cdmo son
modificados estos tests por el tra-
tamiento radiante en el tiemco
que sigue asu finalizecién (Fig. 1}
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Figura MNU 1

CANCER DE VEJIGA MODIFICACICNES DE LOS TESTS
REALiZADOS CON EL TRATAMIENTO RADIANTE.
PORCIENTOQ DE RESPUESTAS LUEGO BEL TRATAMIENTO

Y%
100 *
90
80
70
60 = %
*
50 |~
= X
40 5 o
3 [ o « F
20 ° #
10 [ X
ol - G X000
Pre 01 1-3 36
60(30

O DNCB 25 ug. Positivo Totales

O [NCB 100 ug. Positivos Fuertes
% Ant. Céndida. Positivos Totales
# Ant. SK/SD. Positivos Totales
x T.B. Respuestas Buenas

Las respuestas a los antigenos de
reconocimientio descienden a ce-
ro a los b meses de terminada 1a
radioterapia y no se recuperan
hasta 18 mcses despues de finali-
zada. Para ics antigenos de re-
cuerdo luege del descenso alcan-
zado a 10s 6 rneses, éstes se recu-
geran llegando a niveles superio-

# #x
X%
—o0._ 00
6—-12 418
1. meses

res a los hallados previo ai trata-
miento, a partir del afio de fina-
lizada la terapia con Co 60.

La determinacion de complejos
inmunes circulantes se realizé en
i5 pacientes de los cuales 4
{26,7% ) tenian valores elevados;
estos pacientes estaban libres de
entermedad.
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PROSTATA

La Tabla Vill muestra las res-
puestas en pacientes con cancer
de prostata. Para DNCB 25 ug.
un 40% de positivos con un 8,7%
de fuertes; para DNCB 100 ug.
un 77,5% de positivos totales con
un 37,5% de fuertes. Los antige-
nos de recuerdo presentaron una
respuesta similar, Candidina 44,9%
de positivos totales con un 11,6%
de fuertes y SK/SD 33,8% vy 7,3%

TABLA Vi

respectivamente. La Transforma-
cién blastica presentd un 64,3%
de reacciones malas y sdlo un
14,3% de buenas.

Un anélisis similar al anterior se
realizd con el grupo de pacientes
cor cancer de prostata. Cuando
se analizd la variacion de respues-
ta con referencia al tamafio tu-
moral (Tabla 1X), se separd a los
pacientes en dos grupos: T 0-X-1
y 2vs. T 3y 4. EI DNCB 25 ug.
nG demostré ninguna diferencia.

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN

PACIENTES CCM CANCER DE PROSTATA
negativa débil fuerta
DNCB 25 48(60.0% ) 25(31.3%) 7( 8.7%)
DNCB 100 18{22.5%) 32(40.0%) 30(37.5%)
Céndida 43(55.1%) 26(33.3%) 9(11.6%)
SK/SD 45(66.2%) 18(26.5%) 5( 7.3%)
Transformacion Blastica
mala regular buena
18(64.3%) 6(21.4%) 4(14.3%)
TABLA X

CANCER DE PROSTATA
RESPUESTA DE ACUERDO AL

ESTADIO TUMORAL

Est.1-2 Est.3-4 P
DNCB 25 N 6/14(42 9%) 42/66(63.6%) N.S.
D 6/14(42.9%) 19/66(28.8%) N.S
F 2/14(14.2%) 5/66( 7.6%) N.S.
DNCB 100 N 1/14( 7.1%) 17/66(25.8%) 0.05
D 7/14(50.0%) 25/66(37.9%) N.S.
F 6/14(42.G%) 24/66(36.4%) N.S.
Cand. N 7/14(50.0%) 36/64(56.3%) N.S.
D 6/14(42.9%) 20/84(31.3%) N.S.
F 1/14{ 7.1%) 8/64(12.5%) N.S.
SK/SD N 9/14(64.3%) 36/54(66.7 %) N.S.
D 4/14(28.6%) 14/54(25.9%) N.S.
F /140 7.1%) 4/54( 7.4%) N.S.
T.B. M 0/3 ( 0.0%) 18/25(72.0%) 0.07
R 2/3 (66.6%) 4/25(16.0%) C.10
B 1/3 (33.3%) 3/25(12.0%) N.S.



HORACIO M. GLAIT
CARLOS SCORTICATI
JULIO N. FEIERSTEIN
GSCAR BELLORA
AMALIA KOSS

JOSE A. OLIVARI

AADIODIAGNOSTICO
Y RADIOTERAPIA 60

ElI DNCB 100 ug. presentd un
maycr porcentaje de respuestas
negativas en 2i grupocon T 3y 4
{25,8% vs. 7,1% en el primer gru-
po) (P <0,05). Los antigenos de
recuerdo no reflejan el crecimien-
to del tumor. Tampoco Ia Trans-
formacién bidstica presentd mo-
dificaciones significativas con ei
aumento del tamaiio tumoral.
Con respecto a . la evolucion cli-
nica, al igual que los tumores de
vejiga, ios pacientes fueron divi-
didos en tres grupos: 19: virgen
de tratamiento, z°.: con enferme-
dad tratada v contreiada y 3°:
con  recurrencias o metastasis
{Tabla X).

El DNCB presentd una disminu-
cion progresiva, siendo mas alta
en el primer grupo y menor en &l
tercerc. En la concentracion de
25 ug. estas diferencias no alcan-
zan nivel estadistico, pero para
DNCB 100 ug. e.te descenso si
lo es (P = 0,04). Los antigenos

TABLAX

CANCER DE FROSTATA

de recuerdo presentaron ura ba-
ja respuesta en el primer grupo,
se recuperan en el segundo vy
vuelven a caer cuando los pacien-
tes recurren o metastatizan; esta
diferencia es significativa para an-
tigeno céndida para positivos
fuertes (P = 0,03). La misma mo-
dificacion presento el SK/SD, pe-
ro fas variaciones halladas no lle-
garon a tener valor estadistico.
Con respecto a la Transforma-
cién blastica estos enfermos pre-
sentaron siempre una mala res-
puesta, que no se modificd en
ninguno de los grupos estudia-
dos.

Se analizd también qué variacio-
nes pudiera inducir [a hormonote-
repia (Fig. 2). En general se pro-
ducen muy ligeras modificacio-
nes en las respuestas con una ten-
tericia a incrementarlas, tenden-
cia que se hace mas manifiesta
luego del primer afo de trata-
miento,

RESPUESTA DE ACUERDO A LA EVOLUCION CLINICA

Tratados y
Virgen Tto. Controlados REC + MTS P
DNCB 25 N 10/20(50.0%) 12/20(60.0%) 26/40{65.0%)
e D 7/20(35.0%) 6/20(30.0%; 12/40(30.0%)

F 3/20(15.0%) 2/20(10,0%) 2/40( 5.0%)
DNCB 100 N 3/20(15.0%) 2/20(10.0%) 13/40(325%) TyC

D 6/20(30.0%) 12/20(60.0%) 14/40(35.0%) vs.0.04

F 11/20(55.0%) 6/20(30.0%) 13/40{(325%) R +M
Cand. N 12/19(63.2%) 8/20{40.0%) 23/39(59.0%) TyC

D 5/19(26.3%) 7/20(35.0%) 14/39{(35.09%) vs. 0.03

F 2/19(10.5%) 5/20(25.0%) 2/39( 51%) R+M
SK/SD N 11/17(64.7%) 8/15(50.0%) 26/35(74.3%) V

D 5/17(35.3%) 5/16(31.3%) 7/35(20.0%) vs. 0.1

F 0/17( 0.0%) 3/16{18.7%) 2/35( 57% TyC
T.B. M 1/6 (66.6%) 3/5 (60.0%) 11/17(64.7%)

R 1/6 (16.7%) 1/5 {20.0%) 4/17(23.5%)

B 1/6 (i6.7%) .1/5 (20.0%) 2/17{11.8%)
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El dosaje de complejos inmunes
circulantes se realizd en 14 pa-
cientes de {os cuales solo 2{14,3%)
presentaron vaiores anormales,
aun halidndose sin enfermedad
activa aparente.

TESTICULO

La Tabla XI presenta la reactivi-
dad de los tumores de testiculo,
DNCB 25 ug.: 36,4% de positivos

con un 9,1% de fuertes; DNCB
100 ug. 67,3% de positivos tota-
fes con un 34,6% de fuertes. El
SK/SD presentd una. mejor reac-
tividad que la candidina en reac-
ciones de tipo fuerte 139% vy
3,9% respectivamente. £sics en-
fermos presentaron una Transfor-
macion blastica con un 56% de
reacciones buenas.

Figura 3 2

CANCER DE PROSTATA. MOUDIFICACIONES DE LOS TESTS
REALIZADOS CON EL TRATAMIENTO HORMOMAL,
PORCIENTO DE RESPUESTAS LUEG
DE INICIADO EL TRATAMIENTO

%
100 [~
20
80 [~
‘e
60 [ . vk ox
x\' A %
5
o)
40 #*
| o # #
30 le) o] ‘00
20 X #
10
! i 1 e
. /.
3 6 iz +12
t: rneses

O DNCB 25 ug. Positive Totales

O DNCB 100 ug. Positivos Fuertes

* Ant. Cdndida. Positivns Totales
# Ant. SK/SD. Positivos Totales

x T.B. Respuestas Requlares + Buenas
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TABLA Xi

RESULTADOS DE LLOS ESTUDIOS REALIZADGS EN
PACIENTES CON CANCER DE TEST!ICULO

negativa débil fuerte
DNCB. 25 35(63.6%) 15(27.3%) 5( 9.1%)
DNCB 100 18(32.7 %) 18(32.7 %) 19(34.6%)
Céndida 37{771.1%) 13(25.0%) 2( 3.9%)
SK/SD 27(62.8%) 10(23.3%) 6(13.9%)
Transformacion Blastica
mala regular buena
7(28.0%) 4(16.0%) 14(56.0%)
TABLA Xii
CANCER DE TESTICULO
RESPUESTA Bt ACUERDO AL ESTADIO TUMORAL
Est. 1-2 £51.3-4 P
DNCB 25 N 28/42(66.7 %) 7/13(53.3%) N.S.
D 9/42(21 .4%) 6/13(46.2%) N.S.
F 5/42(11.9%) 0/13( 0.0%) N.S.
DNCB 100 N 14/42(33.3%) 5/13(38.5%) N.S.
D 14/42(33.3%) 4/13{30.8%) N.S.
F 14/42(33.3%) 4/13(30.8%) N.S.
A. Cénd. N 27/41(65.9%) 8/11(72.7%) N.S.
D 12/41(29.3%) 3/11(27.3%) N.S.
£ 2/41( 4.8%) 0/17( 0.0%) N.S.
SK/SD N 22/35(62.9%) 5/8 (62.5%) N.S.
D 7/35{20.0%) 3/8 (37.5%) N.S.
F 6/35(17.1%) 0/8 { 0.0%) N.S.
T.B. M 7/21(33.3%) 0/4 ( 0.0%) N.S.
R 4/21(19.0%) 0/4 ( L.0%) * N.S. '
B 10/21(47.6%) 4/4 (100 %) 0.08(N.S.y

También se analizaron ias modi-
ficaciones que pudiese introducir
gl incremento del tamano tumo-
ral; para ello se los dividid en dos
grupos: T X-1y 2y T3y 4 {Ta-
bla X1, No se encontraron dife-
rencias sicnificativas en ninguno
de los dos grupcs, aungue des-
cienden cuando incrementa ei tu-
mor, con excepcion de la Trans-
formacion blastica que aumenta
iuntamente con el tumor.

Cuando se analizd a estos enfer-
mos de acuerdo a si presentaban

enfermedad o no, luego del tra-
tamienwo correspondiente & su
histologia v estadio clinico {Ta-
bla Xill) no se encontré que el
ONCB  reflejara dicho cambio
pues pese a descender el porcien-
to de positivos totales de 71,4%
a bh% , incrementd el porcentual
de fuertes de 31%a 3b% . Los an-
tigenos de recuerdo cambiaron
mas acorde con el progreso de ia
enfermadad, puss se encontrd un
aurnento de las reacciones nega-
tivas en los pacientes con metds-
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TABLA Xitl
CANCER DE TESTICULO

RESPUESTA DE ACUERDO A LA EVOLUCION CLIiNICA

Sin evidencia

de enfermedades

DNCB 25 23/35(65.7%)

8/35(22.9%
4/35(11.4%

)

)

DNCB 160 10/35(28.6%)
)

)

N
D
F
N
D 14/35(40.0%
F 11/35(31.4%
Cénd. N 21/34(61.7 %)
D 11/34(32.4%)
F
N
D
F
M
R
B

2/34( 5.9%)

SK/SD 13/25(52.0%

7/25(28.0%
5/25(20.0%

)

)

T.B. 2/15{13.3%)
)

)

4/15(26.7%
9/15(60.0%

tasis, que por poco no alcanzd ni-
vel estadistico (P = 0,06). La
Transformacién blastica aumentd
el porcentual de reacciones nega-
tivas del 13,3% al 50% (P<<0,05).
Con respecto a las modificacio-
nes producidas por el tratamien-
to radiante que se muestra en la
Fig. 3, el déficit inmunologico
que provoca no es tan marcado
como en los tumores de vejiga,
ya que al afio de su terminacion
los porcentuales de respuesta son
superiores a {os pretratamiento.

Clasificados segun su histoiogia
entre seminomas y No seminomas
(Tabla XIV) estos Gltimos presen-
tan en general mejor respuesta,
en especial al antigeno céndida
con menor porcentaje de- reac-
ciones negativas (P = 0,06). La
Transformacion bléstica no per-
mite diferenciar ambas poblacio-
nes. Bl dosaje de alfa fetcprotei-
na se realizé en 86 pacientes, de
tos cuales 74 presentaban tumo-
res no seminomatoscs. En estos
0ltimos se epcontraron valcres
elevados en un 90,5% de los pa-
cientes con evidencia ae la enfer-

Recurrencias

o) P
MTS
12/20(60.0%) N.S.
7/20(35.0%) N.S.
1/20( 5.0 %) N.S.
0/20(45.0%) N.S.
4/20(20.0%) N.S.
7/20(35.0%) N.S.
14/18(77 .8%) N.S.
4/18(22.2%) N.S.
0/18{ 0.0%) N.S.
14/18(77 .8%) 0.06(N.S.}
3/18(16.7% N.S.
1/18( 5.6%) N.S.
5/10(50.0%) 0.05
0/10( 0.0%) N.S.
5/10(50.0%) N.S.

medad (Tabla XVJ v valores nor-
males en el 92,5% de 10s Gue es-
taban libres de ella, es decir que
hubo un 9,5% de falsos positivos

y un 7,5% de falsos negativos. El
100% de los portadores de semi-
nomas presentod valores normales,
tuviersn o no enfermedad activa.
El dosaje de antigenc carcino
embrionario (Tabla XVI) <2 rea-
lizb en 42 pacientes, de los cuaies
36 eran portadores de tumores
no seminomatosos. Entre ellos
hubo un 81,8% de falsos positi-
vos y un 44% de falsos negativos,
va que el 56% de los pacientes sin
evidencia de enfermedad presen-
16 valores normales y solo un
18,2% de los gue tenian enierme-
dad activa tuvo valores altos. Pa-
ra los portadores de seminomas,
se encoitraron valores elevados
en el 100% de los pacientes con
tumaor, vy valores normales en un
50% de los que estaban tibres del
mismao.

La determinacion de compleios
inmunes circulantes se realizo en
7 pacientes, ne encontrandcse en
ningun ¢aso valores elevados.



HORACIO M. GLAIT
CARLOS SCORTICATI
JULIO N. FEIERSTEIN
OSCAR BELLORA
AMALIA KOSS

JOSE A. DLIVAR;]

RADIODIAGNOSTICO
Y RADIOTERAPIA 64

Figura NO 3

CANCER DE TESTICULO. MCDIFICACIONES DE LOS TESTS
REALIZADOS CON £L TRATAMIENTO RADIANTE.
PORCIENTO DE RESPUESTAS LUEGO DEL TRATAMIENTO
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RINORN

LLos tumores de rifidn que se
muestran en ia Tabla XVII pre-
sentaron un 28,6% de respuesias
posttivas para el DNCB 25 ug.
con ninguna de tipo fuerte; 67,9%
de positivas totales para DNCB
100 ug. con 17,9% de fuertes. Pa-
ra Candidina y SK/SC se encon-
tro un 66,7% y 72,7% de ncgati-

0oY

%

12-18

t: meses

vas con un 0.0% vy 9,1% de fuer-
185 respeciivamente. Estos pa-
cientes presentaron un 35,8% de
Transtormacion  bildstica simila-
res a la pobiacion normal. La de-
terminacion de complejos inmu-
nes fue realizada en 8 pacientes,
de los cuales 3 (37,5%) presen-
taron valores elevados; de ellcs,
solo 1 se encontreba con enfer-
medad en actividad.
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TABILA X1V
CANCER DE TESTICULO

RESPUESTA DE ACUERDO A LA HISTOLOGIA

Seminomas
15/20(75.0%)
4/20(20.0%)
1/20( 5.0%)
8/20(40.0%)
7/20(35.0%)
5/20(25.0%)
16/19(84.2%)

DNCB 25
ONCB 100

Cand.

0/19{ 0.0%)
11/15{73.3%)
2/15(13.3%)

SK/SD

2/15(13.3%

T.B. 3/11(27 3%

2/11(18.2%
(

€/11(54.5%

TABLA XV

N
D
F.
N
D
F
N
D 3/19(15.8%)
F
N
D
F
M
R
B

)
)
)
)

No Seminomas P
20/35(57.1%) N.S.
11/35(31.4%) N.S.
4/35(11.5%) N.S.
10/35(28.6%) N.S.
11/35(31.4%) N.S.
14/35{40.0%) N.S.
21/33(63.6%) 0.06(N.S.)
10/33(30.3%) N
2/33( 6.1 OB
16/28(57.1 %) N.S.
8/28(28.6%) N.S.
4/28(14 .3%) N.S.
4/14(28.6%) N.S.
2/14(14.3%) N.S.
N.S.

8/14(57. %)

DOSAJE DE ALFA FETOPROTEINA EN PACIENTES

CON CANCER DE TESTICULO

1) TUMORES NO SEMINOMATOSOS

Elevados
con Tumor 19(90.5%)
sin Tumor 2{ 9.5%)

2 ) SEMINOMAS

Eievados
con Tumor 0 (0.0%)
sin Tumor 0 (0.0%)

PENE

La Tabla XVIII muestra las res-
puestas obtenidas en cancer de
pene. El 35% respondid positiva-
mente al DNCB 25 ug vy solo el
He% tuvo respuestas consideradas
fuertes. Para DNCB 100 ug., 380%
presentaron respuestas positivas,
pero solo e 15% fuertes. Candidi-
na y SK/5D con reacciones simi-
lares: 57,8% y 53,8% de negati-
vas y 158% vy 15,4% de fuertes

VALORES
Normares

4( 7.5%)
49(92.5%)

YALORES
Normales
3 {(25.0%)
9 (75.0%)

respectivamente. Estos pacientes
mostraron una marcada altera-
cién en la Transformacion blés-
tica con un 38,5% de malas v so-
lo 7,7% de resouestas simiiares
3 la poblacién norma!. Los com-
plejos inmunes circulantes se de-
terminaron en 4 pacientes, todos
ellos libres de enfermedad. Se en-
contraron niveles altos en 2/4
(20,C%).
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TABLA XVI

DOSAJE DE ANTIGENO CARCINO EM3RICNARIO EN

PACIENTES CON CANCER D TESTICULOS

1) TUMGRES NO SEMINOMATOS

con Tumor
sin Tumor

2) SEMIMOMAS

con Tumor

sin Turnor

TABLA XVl

Elevados
2 (13.2%)
9 (81.8%)

Elevados
2 (100% )
0 (0.0 %)

VALORES

VALORES

Normales
11(44.0%)
14(56.0%)

Normales
2 (50.0%)
2 (50.0%)

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN
PACIENTES CON CANCER CE RINON

DNCB 25
DNCB 100
Candida
SK/SD

negativa
20{71.4%)
9(32.1%)
18(657 %)
16(72.7%)

Yransformacion Blastica

mala
8(57.1%)

TABLA XVIl

regular
7. 1 %)

débil
8{28.6%)
14(50.0%)
9(33.3%)
4118.2%)

fuerte

0( 0.0%)
5{17.9%)
0( 0.0%)
2( 9.1%)

buena
5(35.8%)

RESULTADGS DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN
PACIENTES CON CANCER DE PENE

DNCB 25
DNCB 100
Céndida
SK/SD

negativa
13(65.0%)

4{20.0%)
1H57.9%)

7 (538 %)

Transformacion Bléstica

mala
T 5{38.5%)

débif

6(30.0%)
123{65.0%)
5(26.3%)

4(30.8%)

raqular
7{53.8%;

fuerte

1( 5.0%)
3{15.0%)
3( 1 5.8%)
2{15.4%)

buena
7.7 %)
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MULTIPLES

La Tabla XIX muestra las res-
puestas de los pacientes con mas
de un tumor primitivo. Para
DNCB 25 ug. se encontrdé un
22.2% de positivas con ninguna
fuerte. Un 66,7 % fueron positivas
para DNCB 100 ug. con un 22,3%

de fuertes. Candidina y SK/SD
con 75% vy 71,4% de negativas
respectivamente y el Gltimo sin
ninguna fuerte. La Transtorma-
cibn bidstica presentd un 33,3%
de respuestas consideradas bue-
nas.

DISCUSION

En base a lo planteado en ia In-
troduccion, sobre ia extensa va-
riedad de localizaciones, histolo-
gia, evolucion, etc., en la prime-
ra parte de la discusion se efec-
tuarg un analisis pormenorizado
de cada una de las patologias es-
tudiadas.

1} PATOLOGIA BENIGNA
Este grupo incluyd 27 pacientes
gue también presentaron variada
localizacidn. En general ia res-
puesta del grupo se encuentra
por debajo de la poblacién nor-
mal; su respuesta total al DNCB
100 ug fue del 82,5% , con un
48,2% de reacciones fuertes.
También presentaron menor res-
puesta cuandce se o comparo con
un grupo de 16 enfermas con dis-

TABLA XiX

RESULTADOS DE LOS ESTU
PORTADORES DE TUMORES

plasias marnarias. que presenta-
ron 93,7% de pcsitivos totales
con 81,2% de fuertes (P <0,05)
116).
Los antigenos de recuerdo tam-
bién preseniaron respuestas inie-
riores a la poblaciéon normal, pe-
ro similares a las enfermas ccn
displasia mamaria.
En cuanto a la Transformacion
blastica el 68,4% de respuesias
buenas ia diferencia claramente
¢l 100% encontrado en ncrma-
les.
Pero es de hacer notar que el gru-
po acd analizado incluye 13 ade-
nomas de proéstata, en los cuales
la edad influye en la rescuesta,
como fue demostrado (4). Por
otro lado, la poblacién joven de
este grupo presentd en su mayo-
ria herpes genital, enfermedad
que también. presenta disminu-
ciébn de la inmunidad mediada
por células (10).
Se empled este grupo comic com-
paracion de los portadores de tu-
mor, en base a que presentaban
patologia urolégica. El descenso
de la respuesta enfatiza aur mas
las alteraciones que pudieran en-
contrarse en el grupo con cancer.
2) CANCER DE VEJIGA
=1 DNCB 2b presentd menor res-
puesta gue el grupo con patoio-
gia benigna, sin alcanzar diteren-
cia estadistica. Para DNCE 100,
tos positivos totales presentaron

DiOS REALIZADOS EN
3 MULTIPLES

| negativa débil fuerte
D’N\,B 25 7(77 .8%) 2(22.29%) G 0.0%)
D',\JC.E 1600 3{33.3%) 4{44 4 ) 2{22.3%)
Candida 6(75.0%) 1(12.5%) 1{12.59)
SK/SD 5{71.4%) 2{28.6%) C{ 0.0%)
Transformacisn Blastica
tjna!a regular huena
0(0.0%) 2(66.7 %) 1(33.3%)
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igual porcentaje que los benianos,
pero ia calidad de la respuesta
fue menor en los pacientes con
esta localizacion: 48,2% vs. 17,2%
de positivos fuertes (P<<0,05).

LLa focalizacidn analizaga presen-
10 mejor reactividad que la des-
cripta por Duclos vy col. {12) con
56% de positivos totales, Schell-
hamer vy col. (33) con un 50% vy
Catalona y col. (8) con tamhién
50% ; pero similar a Allison vy col.
13) con un 67,3% de positivos.
Con referencia a los antigenos
de recuerdo la candidina no cre-
sentd diferencias v para SK/SD
se encontrd diferencia estadistica
en el porciento de positivos tota-
les: 32,9% vs, B9,3% {P<<0,05).
La Transformacion blastica difa-
rencia ambas poblaciones: z/,b%
de céncer de vejiga presentaron
buenas respuestas vs. 63,4% del
grupo con patclngia benigna
{P <0,08), datos similares a los
preseniados por Elhilaii vy col.
(14) que descrice un 63% de pa-
cientes con cancer de vejiga con
reactividad linfocitaria disminui-
da.

Cuandc se analizaron estos tests
en relacion a los estadios clinicos,
se demostrd que los mismos no
determinan empecramiento in-
munoldgico con el avance de la
enfermedad. Paradoéjicamente se
!“.allégnayor porciento de respues-
tas buenas en ia Transformacion
bidstica en pacientes avanzados
Estadios 11l y 1V {50%) vs. Esta-
dios t y 1 (20,5%) (P<<G,05), he-
cho ya cbservado en E 1V de ma-
ma con respecto a tstadios me-
nos avanzados {16).

Ademas se compard a estos pa-
cientes de acuerdo con la evolu-
cibn clinica, dividiéndolos an vir-
genes de tratamiento, tratados y
contrelados vy recurrenciados ©
con metastasis.

Los -virgenes de 1iratamiento
siempre presentaron mejor res-
puesta que los otros 2 grupos, al-
canzando diferencia estad{stica
para los antigencos de recuerdo,
La diferencia entre virgenes de
tratamiento y tiratados y contro-

lados a favor del primero, posible-
menle esté en relacidn con el tra-
tamiento radiante, pues cuando
s¢ analiz6 1a acciéon de la radiote-
rapia en esta localizacién, se de-
miostro que la respuesta a los an-
tigenos de reconccimiento des-
cendid significativamente y no se
habia recuperado 18 meses des-
pués de tinalizada la misma vy tos
antigenos de recuerdo tardaron 1
ano en recuperar los valcres pre-
tratamientc. Estos datos scn si-
milares a los presentedos por El-
hilali y col. (15) quien demostr6
Ggue los pacientes con cdncer de
vejiga irradiados, deprimian signi-
ficativaménte su respuesta inmu-
noldgica.

3) CANCER DE PROSTATA
£l DNCB 25 ug y 100 ug presen-
taron menor respuesta gue el gru-
po con patologia benigna, sin al-
canzar diferencia estadistica.
De tos antigenos de recuerdo Gni-
camente el SK/SD presentd me-
nor respuesta, 33,8% de positi-
vos vs. 59,3% en los pacientes
con patologla benigna {P<0,05).
El andlisis de la Transformacion
plastica repitid los resultados va
publicados (20). Estos pacientes
presentaron solo un 14,3% de
Transformacion  bléstica buena
vs. ©8,4% de los pacientes con pa-
tolcgria benigna (P<0,05).
Es de hacer notar la discrepan-
cia entre reacciones buenas a los
antiganos de reconocimiento vy
bajas Transformaciones blasticas;
sz han postulado factores blo-
gueantes (a2 globulina) (1) (2),
y/c hormonales. En nuestro la-
boratorio se analizd la accidn de
testosterona, estradicl y corticoi-
des y se demostré que a niveles
fisiolfnicos, estas hormonas no
progucia: accion inhibitoria (18).
Se analizo la respuesta de acuer-
do cen el estadio. tumoral, con-
sideréndose 2 grupos, E 1y I} vs,
E 1y IV, Los antigenos de re-
conocimiento, en especial ONCB
100 ug, presentaron un descenso
en jos estad{os avanzados, siendo
significativo el aumento del cor-

.ciento de reacciones negativas
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{P <0,0%). En la misma forma, se
comportd la Transformacion blas-
tica con un gran incremento del
porciento de respuestas malas en
los estadios mas avanzados. Re-
sultados similares publicé Robin-
son y coi. (32).

Asimismo, se estudié la modifi-
caciéon de los tests de acuerdo
con la evolucion clinica, compa-
rando los virgenes de tratamien-
to con los tratados y controlados
y con los recurrenciados y/o con
metastasis. A excepcion de la
Transformacion blastica que nc
presentd cambios, los tests cuta-
neos acompaifarcn la evolucién
clinica, mejorando al encontrarse
la enfermedad controlada para
descender nuevamente al progre-
sar localmente o metastatizarse.
Esto, al contrario de lo observa-
do con respecto a los estad{os,
fue significativo para los antige-
nos de recuerdo, en especial al
antigeno Candida (P <<0,03),
tendencia que ya habiamos ob-
servado (20). Resultados simiia-
res fueron publicados por Huus
y col. {23) y Brosman vy col. {b).
En pacientes tratados con estro-
genoterapia se analizd los efectos
gue pudiera tener este tratamien-
to sobre los tests empleados. Se
demostrd gue las respuestas son
muy poco modificadas y sclo la
Transformacion blastica aumenta
significativamente luego de 6 me-
ses de terapia.

4) CANCER DETESTICULO
Se analizaron 55 pacientes por-
tadores de tumores de testiculo.
De su comparacion con el grupo
de pacientes con patclogia benig-
na no se encontro diferencia para
el DNCB 25, si para DNCB 100 ug
en las reacciones de tipo fuerte:
34,6% vs. 48,2% respectivamente
(P <0,05). Estos resultados son
coincidentes con los publicados
por Duclos y col, {12) con 60% y
Schellhammer y col. con 62% de
positivos totales (33).

Los antigenos de recuerdo pre-
sentaron menor respuesta en los
pacientes con este tipo de patolo-
gia sin alcanzar dicha diferencia

nivel estadistico. {.a Transforma-
cidn blastica presentd resultados
similares en ambos grupos.

Los tests analizados no permitia-
ron diferenciar distinta respuesta
inmunciogica de acuerdo con el
estad{o tumoral y nuevarnente la
Transformacién bléstica presento
mejor reactividad linfocitaria en
los estadios mas avanzados.

Agrunando los pacientes de
acuerdo a si se encontraban sin
evidencia de enfermedad o recu-
rrenciados 0 con metastasis, la
Inica diferencis positiva se halld
en el mayor porciento ce reaccio-
nes negativas en pacientes con
enfermedad avanzada. Scheliham-
mer vy col. {33) no hallaron modi-
ficaciones de acuerdo con los es-
tadios.

Tampoco se encontraron modifi-
caciones er relacion al tipo histo-
lbgico (seminomas ¢ no semino-
mas), pues las diferencias haila-
das a favor de los no seminomas
no alcanzaron nivel estadistico.
Se analizo también el efecto de
la racdioterapia. La reactividad a
los antigenos de recusrdo presen-
to un leve descenso luego ce fina-
lizado el tratamieinto con Co60 y
se recuperd moderadamente. Las
mayores modificaciones las expe-
rimentaron ei DNCB vy Ia Trans-
formacién blastica; estos presen-
taron un marcado descenso hasta
los 6 meses, recuperandose total-
mente luego del afio de finalizada
ia misma. ks de destacar el distin-
tc comportamiento del efecto ra-
diante en esta localizacion con
respecto a 1o obsarvado en cancer
de vejiga, donde no se observd re-
cuperacion de la respuesta inmu-
ne. Posiblemente la diferencia
etaria condicione este hecho. En
este tumor, han adquirido gran
importancia ia determinacion de
marcadores biologicos, principal-
mente Alfe tetoproteina (AFP),
glicoproteina de origen fetal de
P.M. 70.000 y Génadotrofina co-
ridnica humana, subunidad beta
{3HCG) hormona glicoproteica
segregada por la placenta.

En este trabajo se determiné el
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nivei de AFP y se encontrd que
en tumores No serminomatosos es
un excelente marcador de I3 pre-
sencia o no de enfermedad, con
soio 7,5% de falsos negativos vy
9,5% de falscs positivos. Los fal-
SOS NEegativos pueden correspon-
der a tumores gue no segregan
alfa-fetoproteina vy los falsos po-
sitivos a pacientes con enferme-
dad presente nao evidenciable cli-
nicamente. )

Estos datos concuerdan con los
de Javadpour y col. {25) y Tata-
rinov {3D).

Ultimamente se incorporé el do-
saje de HCG, pero por el bajo nd-
mero de pacientes estudiados

hasta la fecha los resultados no -

permiten obtener conclusiones.
Otro marcador bioldgico no espe-
cifico es el Antigeno carcino em-
brionario (CEA), antigeno aso-
ciado al tumor, glicoproteina, de
P .M. 200.000 gue ha demostrado
ser de utilidad en el seguimiento
de pacientes con céncer de colon,
pulmon y mama. A 42 enfermos
con cancer de testiculo se les do-
s6 CEA para determinar su posi-
ble valor en el seguimiento de es-
ta patologia. Los resultados obte-
nidos no justifican su empleo.

5) CANCER DE RINON

Las respuestas a los antigenos
de reconocimiento, comparadas
con el gruno con patologia benig-
na, presentaron menor reactivi-
dad, alcanzando diferencia esta-
distica las reacciones fuertes al
DNCBE (00 ug. 17,9% vs. 48,2%
(P <0,UB). Los antigenos de re-
cuerdo también mostraron me-
nor reactividad, especiglmente el
SK/SD con un franco aumento
de las reacciones negativas: 72,7%
vs. 10,7% (P<0,05).

La respussta linfocitaria también
se encontrd francamente depri-
mida con solo 35,8% de reaccio-
nes huenas vs. 68,4% del grupo
con paiologia benigna (P<0,05).
Brosman vy col. (8) publicaron re-
sultados similares: 73,5% de posi-
tivos totales para ONCB 100 ug.
y 25,8% de positivcs para anti/ge-

no candida. Cuando empled
SK/SD obtuvo 71% de positivos
contra 27,3%en este estudio, pe-
ro es de destacar que utilizd
250U, frente a las 40U emplea-
das en este trabajo, lo gue justi-
fica la diferencia. ‘

8) CANCER DE PENE

De los tests empleados y de su
comparacion cen el grupe con
patologla benigna, las diferencias
alcanzaron nivel estadistico para
DNCB 100 ug., con un similar
porcentual de positivos totales
pero de menor calidad, pues solo
presentaron 15%  de fuertes
(P <0,05} y para la Transforma-
cion bléstica con una gran dismi-
nucion de respuestas buenas, 7,8%
(P<0,05).

La respuesta a los antigenos de
reconocimiento es similar a la ha-
llada en pacientes con tumores
epidermoides de cabeza y cue-
llo (30).

77 TUMORES MULTIPLES
En general presentaron menor
respuesta para todos 103 tests ana-
lizados, pero debido al bajo nu-
mero de pacientes en este grupo,
gl andlisis no alcanz6 nivel esta-
distico.

En segundo término se efectud
un analisis conjunto, de acuerdo
con cada una de las pruebas, y
comparaindo {as distintas localiza-
ciones.

El DNCB 25 ug detine dos gru-
pos de tumores, UNo con muy
mala respuesta: multiples y rifidn
Yy Qtro con mejor respuesta: pros-
1ata vy testicule, aungue ninguna
de las diferencias halladas es esta-
disticamente diferente del grupo
con patologia benigna.

£l DNCB 100 ug nuevamente
define dos poblaciones, una con
mejor respuesta: prostata y testi-
culo, contra el resto de los tumo-
res estudiados. El primer grupo
no diterencia su respues:a de los
con patologia benigna y si o ha-
ce el resto; incluso es significati-
va la diferencia entre tumores de
prostata v testiculo de los tumo-
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res de vejiga (P <0,05). Para an-
tigeno Candida las mejores res-
puestas las presentaron los tumo-
res de vejiga, prostata y pene, y
las peores los tumores de testicu-
lo (P<<0,05). Para SK/SD el me-
jor grupo lo constituyen los tu-
mores de vejiga, testiculo y pene,
presentando en general todos 10s
turnocies analizados un alto por-
ciento de respuestas negativas.

El estudio de la Transformacion
hlgstica demostré que los tumo-
ics Ce testiculo y mdultipies pre-
sentan la rnayor cantidad de res-
puestas similares a Ia poblacion
control; el resto de los tumores
estudiados era diferente con un
nivel de significacion del b%; in-
cluso el alto porcentaje de res-
puestas buenas en testiculo con
respecto a prostata v pene alcan-
26 nivel estadistico (P<0,05).

Es de destacar que con la micro
técnica de sangre entera emplea-
da en este trabajo, varias localiza-
ciones presentaron pocas modifi-
caciones respecto a la poblacion
control e incluso se obtuvieron
mejores respuestas en est~dfos
avanzados. Catalona y col. (7)
encontraron mejores respuestas
linfocitarias en  pacientes cen
melanomas diseminados y Feier-
stein y col. (16) en tumores de
mama E V.

Estos resultados podrian deber-
se a la técnica empieada, Unica
factible para ¢! analisis de gran-
des poblaciones, donde no se
pueden descartar factores circu-
lantes, estimuladores o inhibido-
res, como fue demostrado por
Glait y col. (19) en un grupo de
29 pacientes portadores de can-
cer de mama.

En los Gltimos ancs el valor del
dosaje de complejos inmunes ¢ir-
culantes (CIC) ha alcanzado im-

portancia en distinias enterineda- -

des: [upus eritematoso sistémico,
artritis  reumatoidea, hepatitis,
etc. También se ha demostrado
la presencia de complejos inmu-

nes circulantes en suero de pa-
cientes con cancer (38).

Con ei objeto de establecer su
importancia se efectud ei dosaje
de CIC en 48 pacientes de esta
serie. Se empled la técnica de
precinitacion por polietilengticci,
gue otros autores han comparado
favorablemerte con Cyqli28
(11), destacandose ia simplicidad
de su metodologia. Se encontro
un 22,9% de valores elevados. El
estudio contintia tratando de re-
lacionarlo con la presencia o no
de tumor vy la evolucion clinica.
Este trabajo analizo la respuesta
inmune en 318 pacientes con pa-
tologia génito-urinaria asistidos
en el Instituto dg Oncologia
“Angel H. Roffo™ en los ultimos
6 anos, 291 de ellos con tumores
malignos de diversa localizecidon.
Como se expresd en lg introduc-
cién, la gran variedad de los mis-
mos condiciona pronosticos vy
evoluciones totalmente diferen-
tes.

El estudic giie se prasenta inten-
10, desde un dnguic distinte, en-
contrar elementos que pudieran
colaborar en un meicr conoci-
miento de esta poblacién, con el
objeto de mejorar su prondstico
y sequimiento,

L.os resultados obtenidos presen-
taron también grandes variacio-
nes: tumores con una estrecha
correlacion entre el estado inu-
ne y la evolucidn de la enferme-
dad y otros en los cuales no to-
dos los elernentos empleados tu-
vieron iqual significacion.

El ejemplo maés claro de lo ante-
ricr lo representan los tumores
no seminomatocsos de tasticulo,
en los cualgs los marcadores bio-
l6gicos, por ser algunos antigencs
en s{ mismos y tcdos dosados
por mitodos inmunolégicos, gue
parmiten monitorear el curso de
la enfermedad vy la deteccién tem-
prana de recurrencias o metasta-
sis, destacan e! valor dz est0s eos-
tudios en pacientes con cancer.
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