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IN TR O D U C C IO N

Los tumores del aparato genito­
u rinario  form an un grupo hetero­
géneo de enfermedades, y esta 
heterogeneidad está fundada en 3 
factores principales:

1) La variedad de ói ganos en oue 
se presentan con d is tin ta  estruc­
tura y  función.
2) Los d is tin tos tipos h is to lóg i­
cos, aun en un m ismo órgano, y
3) Las diferencias en la evolución 
de !cs pacientes. Como ejemplos 
extremos, consideramos por un
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rales (9) (21) (22) (26) (34).
La capacidad para desarrollar re ­

acciones de h ipersensib ilidad re­
tardada ha sido correlacionada 
con la sobrevida (13) (31) y  la 
respuesta a terapias antineopiási- 
cas (15) (17). Asim ism o, la m o­
dulación de la respuesta inm une 
con el empleo de diversos agentes
(28) puede conducir a una regre­
sión tu  moral y en pacientes tra ta ­
dos radicalm ente a una pro longa­
ción del pe ríodo  libre de en fe r­
medad y  la sobrevida (24) (27)
(29).
El presente traba jo  analiza el es­

tado inm uno lóg ico  de la pob la ­
ción con tum ores gén itou rinarios 
asistida en el In s titu to  de O nco­
logía "A nge l H. R o ffo "  en los ú l­
tim os 6 años. Para e llo  se u tiliz a ­
ron pruebas cutáneas de hipersen­
s ib ilidad retardada con antígenos 
de reconocim ien to  y  de recuerdo, 
cu ltivo  de lin fo c ito s  para va lorar 
la capacidad de transform ación 
blástica, aosaje de com piejos in ­
munes circulantes y  determ ina­
ción de marcadores b iológicos. 
Asim ism o se analizan las m o d ifi­
caciones producidas en ios m is­
mos por el tra tam ien to  radiante 
y  horm onal y  se compara con un 
grupo de pacientes con enferm e­
dades urológicas no neoplásicas.
M A T E R IA L E S  Y  M ETODOS
1). PACIENTES: se estudiaron 

318 pacientes, 27 con pa to ­
logía benigna y  291 con d i­
versos tum ores. La Tabla I 

T A 3 L A i
D ISTR IB U C IO N  DE EDADES EN LA POBLACION E S T U D IA D A

TU M O R n Edad media Rango-

VE JIG A 99 62.0  años 28-83

PROSTATA 80 bü 1 años 48-88

TESTICULO 55 30.0  años 14-67

PENE 20 58.9 años 38-83

RIÑON 28 54.8 años 25-71

M ULTIPLES 9 65.9  años 43-78

BENIGNOS 27 48.2  años 18-83

T O T A L 318 56.4 años 14-83

lado el cáncer de próstata, uno 
de los más frecuentes en esta se­
rie, con m ayor incidencia en la 
octava década, a lto  índice de hor- 
m ono dependencia y  largas so­
brevidas en un gran porcentaje 
de los enfermos, aun con tra ta ­
m ientos conservadores, y  por el 
o tro  el cáncer de testícu lo , de 
baja frecuencia, de gran agresi­
vidad, que afecta al adu lto  joven, 
y  crece a pa rtir de la célula ger­
m ina!, dando lugar a tum ores que 
semejan esta progenie (semino- 
mas), otros que recuerdan com ­
ponentes de un ind iv iduo  (terato- 
carcinomas) y otros que reprodu­
cen los te jidos de la placenta (co- 
riocarcinom as).
Además se deben tener en cuen­

ta factores predisponentes que 
actuando como cancerígenos o 
co-cancerígenos in fluyen  en la 
h is toria  natural del tum or. Este 
es el caso, por ejem plo, del tu ­
m or rnás frecuente en este estu­
d io , el cáncer de vejiga, donde se 
reconocen algunas sustancias fa­
vorecedoras de su crecim iento? 
anilinas, hum o, goma, tin turas y  
hasta el háb ito  de fumar.
El estudio inm uno lóg ico  en una 

población tan heterogénea aporta 
hechos que perm iten categorizar- 
la aesde un pun to  de vista d ife ­
rente, con tribuyendo  a su m ejor 
conocim ien to  tan to  para el diag­
nóstico com o en la evolución c lí ­
nica de estos pacientes, hecho ya 
dem ostrado en otros tipos tum o-
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presenta la patología íum cra! 
analizada, el número de pa­
cientes en cada grupo con la 
edad prom edio y el rango.
El grupo con patología benig­
na (Tabla II), estuvo com ­
puesto por: 13 adenomas de 
próstata, 8 con herpes geni­
ta l, 3 o rqu iep id id im itis , 2 pa­
pilomas de pene y  1 quiste de 
riñón.
Los pacientes con más de un 
tu m o r p rim itivo  (Tabla II i) 
fueron: 2 con localización en 
cabeza y  cuello  y  vejiga, 2 
en pie! y  vejiga, 1 en pene y 
próstata, 1 en colon y  prósta­
ta, 1 en próstata y  vejiga, 1

en laringe, pulm ón y  vejiga y  
1 en mama, cuello u te rino  y  
riñón.

2) ESTUDIOS
IN M UNO  LOGICOS:
a) Antígenos de reconoci­
m iento: los pacientes fueron 
sensibilizados con 2000 ug de 
2-4 d in itro  clorobenceno 
(DNCB) d isuieto en 0,1 mi 
de acetona dentro de un ani­
llo  de plástico, en el brazo. 
Luego de evaporar la acetona 
se cubrió  con un esparadrapo 
durante 5 días. A  los 14 días 
se efectuó la testificación, en 
la misma form a con 25 y 
100 ug., efectuándose la lec­
tura 48 horas después. La res-

T A B L A  I!

PO BLAC IO N  CON P A TO LO G ÍA  NO N EO PLASTIC A

TIPO

A d. de próstata 

Herpes genital 

Papiloma pene 

O rqu iep id id irn itis  

Quiste de riñón 

T O T A L

n

13

8

2
3

1

27

T A B L A  ! ! !

PO BLAC IO N  CON TUM O RES M U LTIP LE S

LO C A LIZ A C IO N n

Cabeza y  Cuello y  Vejiga 2

Piel y  Vejiga 2

Pene y  Próstata 1

Colon y  Próstata 1

Próstata y  Vejiga 1

Laringe-Pulmón-Vejiga 1

Mama-Cuello u terino-R iñón •iI

T O T A L 9
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puesta se va loró de acuerdo 
con el esquema presentado 
en e! cuadro N° 1.
b) Antígenos de recuerdo: se 
aplicaron en form a ¡ntradér- 
rnica en 0,1 mi. Se empleó 
antígeno Cándida en solución 
1/1000 y  estreptokinasa-es- 
treptodornasa (SK/SD) 40 /10  
unidades. La lectura que se 
efectuó a las 48 horas fue va­
lorada de acuerdo con el es­
quema presentado en el cua­
d ro  N° II.
c) El cu ltivo  de lin foc itos  
pe rm itió  vaiorar la capacidad 
de respuesta por medio de la 
transform ación blástica indu­
cida por fitonem ag lu tin ina  
P(PHA-P) (D ifeo  Lab.). Se

C UA DR O  i

E V A L U A C IO N  DEL DNCB

realizaren 12 cu ltivos por pa­
ciente empleando 50 ul de 
sangre heparinizada por c u lt i­
vo, incubados durante 48 ho ­
ras en m edio de RPMI 1640, 
con tres concentraciones de 
PHA-P (50, 100 y  150 ug/m l) 
y cu ltivos contro les todos 
por tr ip licado . A  las 24 horas 
se agregó 0,5 uCi de tim id ina  
tr itiada  (Amersham Searle, 
20 C i/m M ) por cu ltivo . Los 
cu ltivos fueron filtrados  a 
través de un papel de fib ra  de 
v id r io  con un sistema de fu ­
trado  au tom ático ; la rad iac ti­
vidad de los filtro s  fue leída 
en un centelleo líq u id o , ex­
presándose el resultado en 
desintegraciones por m in u to

0  Sin respuesta
N E G A T IV A S

1 Eritema

Débiles 2 Eritema y  pápula

POSITIVAS 3 Eritem a, pápula y  vesícula
Fuertes

4 Eritem a, pápula y  bulla

C U A D R O  II

E V A L U A C IO N  DE LOS A N TIG EN O S DE RECURDO

N E G A T IV A S  0: IN D U R A C IO N  M ENO R DE 5m m .

1: IN D U R A C IO N  ENTR E 5 y 9m m .

Débiles

POSITIVAS
?• IN D U R A C IO N  ENTRE 10 y  14mm.
3: IN D U R A C IO N  E N 7 R t 15 y 19mm.

Fuertes

4: IN D U R A C IO N  M A Y O R  DE 20m m . 
con necrisis central.
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(dpm ) por cu ltivo . Las res­
puestas fueron valoradas co­
mo buenas (más 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
jo r  prom edio de cualquiera 
de las tres concentraciones 
empleadas.
d) Los dosajes de alfa-feto- 
p ro te ína (AFP) y  dean tígeno  
carcino em brionario  (CEA) 
se realizaron con reactivos 
comerciales. (Phadebas AFP 
Prist y C EA-K , respectiva­
m ente). Se consideran valo­
res normales hasta 10 Ku/1 
para AFP y  15 ng/m l para 
CEA.
e) El dosaje de com plejos in ­
munes circulantes se realizó 
d iluyendo  el suero del pa­
ciente 1:5 con bu ffe r borato 
(pH 8,4) y colocando 0,1 mi 
de suero d ilu id o  más 2 mi 
de po!¡etilengl¡col 6 .000 al 
10% en b u ffe r borato. Luego 
de 1 hora a tem peratura am­
biente se realiza la lectura en 
un espectro fo tóm etro  a 600 
nm. Se consideran v jlo res  
normales 0,607 ± 0,18 un ida­
des de absorbancia.

3) S E G U IM IE N TO  C L IN IC O :
a) Vejiga: cada 3 meses me­
d iante examen c lín ico , uro- 
grama, Rx de tó rax, c ito log ía  
ex fo lia tiva , cistoscopía, pal­
pación bimanual y eventual

biopsia endoscópica.
b) Próstata: cada 3 meses 
examen c lín ico , tac to  rectal, 
Rx de tó rax, pelvis ósea y co­
lumna dorso lum bar, fosfata- 
sas ácidas y  alcalinas, fosío- 
hexosaisomerasa, centellogra- 
fía  ósea.
c) Testícu lo : cada 3 meses, 
examen c lín ico -hum ora l, go- 
nadotro finas urinarias, alfa- 
fe top ro te ína , CEA y Rx de 
tórax.
d) R iñón: cada 3 meses, Rx 
de tó rax, estudios humorales 
orientados por la s in tom ato- 
logía elínica.

4). A N A L IS IS  ESTA D IS TIC O : 
El análisis estadístico com ­
prendió: 1o : diferencias en­
tre porcentajes,cuando n! ,Pt

n2 .p2 , n , (100 -  P i ) y  n2 
(100 — p2 ) fueron mayores 
que 5; 2o : si no se cum p lió  
lo an te rio r se em pleó chi 
cuadrado, 3o : si en una cel­
da se encontró  un valor me­
nor a 5 se empleó el test de 
la probab ilidad exacta de 
Fisher.
El valor del nivel estadísti­
co fue considerado s ig n ifi­
cativo para todos elios, cuan­
do P < 0 ,0 5 .

RESULTADOS

BENJGIMOS
Los pacientes con pato logía be­

nigna se muestran en la Tabla iV .

T A B L A  IV

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS R EA LIZA D O S  
EN PACIENTES CON PA TO LO G IA  NO NEOPLAS1CA

negativa' débil fuerte
D N C B 2 5 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%)

Transformación Elástica

RADIOQIAGNOSTICO  
V HAOlOTEHAPiA 5 5

mala regular buena
2(10.5%) 4(21.1%) 13(63.4%)



HORACIO M. G LA IT  
CARLOS SCORTICATI 
JULIO  N. FEIERSTEIN 
OSCAR B E L l ORA 
A M A L IA  KOSS 
JOSE A. O L IV A R i

Para DNCB 25 ug se encontró  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 antígenos de recuerdo un 

48% de reacciones a la Candidi- 
na v  un 59,3% de respuestas al 
S.K/SD con 12% y  26% de posi­
tivos fuertes respectivamente. La 
Transform ación blástica fue no r­
mal en el 68,4% de los casos.

V E J IG A
La Tabla V  muestra los resulta­

dos obtenidos en cáncer de ve­
jiga. El 30,3% de los pacientes 
presentaron reacciones pos iti­
vas al DNCB 25 ug. con solo un

4% de fuertes. Para DNCB 100 ug. 
el 75,8% presentó respuestas po­
sitivas con un 17,2% de fuertes. 
Antígenos de recuerdo: Candida: 
47,8% y 8,7%y SK/SD: 32,9% y 
10,9% de positivos totales y 

fuertes respectivamente.La Trans­
form ación blástica dem ostró un 
46,6% de reacciones malas y un 
27,5% de buenas.
Los tests realizados se analiza­

ron en esta patología de acuerdo 
a diversas variables. Prim ero se 
estudió las m odificaciones que 
pudiera in tro d u c ir el tamaño tu- 
moral, dividiéndose la población 
entre un valor de T de: 0 - X - 1 
y  2 versus un vaior T  3 y  4 (Ta­
bla V I) . Con respecto a los an tí-

T A B L A  V
R ESU LTAD O S DE LCS ESTUDIOS R E A L IZ A D O S  EN 
PACIENTES CON CANCER DE V E JIG A .

DNCB 
DNCB 100 
Candida 
SK/SD

negativa
69(69.7%)
24(24.2%)
48(52.2%)
55(67.1%)

débil
26(26.3%)
58(58.6%)
36(39.1%)
18(22.0%)

fuerte
4( 4.0%) 

17(17.2 %) 
8( 8.7%) 
9(10.9%)

Transform ación Blástica 
mala

27(46.6%)

T A B L A  V I 
CANCER DE V E JIG A

regular
15(25.9%)

buena
16(27.5%)

RESPUESTA DE AC U ER D O  A l. ESTUDIO  7 U M O R A L
Est. 1 - 2 Est. 3 - 4 P

DNCB 25 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.

DNCB 100 N 15/75(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% ) 8/22(36.4% ) N.S.
F 5 /70 ( 7.1%) 3/22(13.6% ) N.S.

SK/SD N 39/62(62.9% ) 16/20(80.0% ) N.S.
0 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% ) 5/14(35.7% ) N.S.

R 13/44(29.5% ) 2/14(14.3% ) N.S.
■ c B 9/44(20.5% ) 7/14(50.0% ) 0.05
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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( 0.0% ) 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(52.9%) vs. 0.1 N.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% ) 2.3/49(46.9%) 9/31(29.0% ) vs.. 0.05
F 2/12(16.7% ) 4 /49( 8.2%) 2/31 ( 6.5%) R + M

SK/SD N ! /1 1 (45.5%) 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(18.1% ) 6/44(13.6% ) 1/27( 3.7%) R + M

T.B. M 3 /6  (50.0%) 19/31(61.3%) 5/21(23.8% ) T y C

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% ) 9/2.1(42.9%) R + M

genos de reconocim iento se apre­
cia un leve descenso del porcen­
tual de respuestas positivas en re­
lación al increm ento de T ; por el 
con tra rio , los antígenos de re­
cuerdo presentan un leve aumen­
to. Es de destacar,que ninguna de 
estas diferencias alcanzan nivel 
estadístico de significación. La 
única diferencia hallada corres­
pond ió  a la m ayor cantidad de 
respuestas buenas en T 3 y 4 ' 
(P <  0,05) en cu ltivo  de lin foc i- 
tos.
Tam bién se analizaron en rela­

ción a la presencia o no de enfer­
medad, considerándose tres gru­
pos: 1o : virgen de tra tam iento, 
2o con enfermedad tratada y 
contro lada y 3o : recurrenciados 
o con metástasis (Tabla V II) .  
Con excepción de la T ransform a­
ción blástica todos los tests res­
tantes presentan su m ejor res­
puesta en el prim er grupo, es de­
c ir no tratados o vírgenes de tra ­

tam iento.
Luego de tratados y  durante e! 

tiem po que permanecen sin en­
fermedad aparente, descienden 
las respuestas, descenso que se 
hace más marcado cuando recu­
rren o aparecen metástasis. La d i­
ferencia entre el p rim er y  tercer 
grupo por poco no alcanza nivei 
estadístico para DNCB 25 ug. y 
100 ug. (P = 0,07 y  0,1 respecti­
vamente), pero sí lo nace para 
antígenos de recuerdo Candidina 
y  SK/SD (P < 0 ,0 5 ) . Las d ife ren­
cias entre el segundo y  tercer gru­
po, nunca alcanzan nivel estadís­
tico . La Transform ación blásiica 
alcanza su peor respuesta en el 
grupo tra tado y  con enfermedad 
contro lada y paradójicamente au­
menta cuando los enfermos recu- 
rrencian o metastatizan (P <0 ,05).
Finalm ente se estudió cóm o son 

m odificados estos tests por el tra ­
tam iento radiante en el tiem po 
que sigue a su fina lización (Fig. 1 j
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Figura í\!ü 1

CANCER DE V E J IG A  M OD! F iC A C iO N E S  DE LOS TESTS 
R E A L IZ A D O S  CON EL T R A T A M IE N T O  R A D IA N T E . 

PORCIENTO DE RESPUESTAS LUEGO D EL T R A T A M IE N T O

#  X
X #  
o o

r_

#

L.O

o DNCB 25 ug. Positivo Totales 
o DNCB 100 ug. Positivos Fuertes
*  A n t. Cándida. Positivos Totales
#  A n t. SK/SD. Positivos Totales 
X T.B. Respuestas Buenas

#  # *

#
o

o  X o o  OO o o

Pre 0-1  1 -3  3 -6  6 -12  -<-18
60.

t: meses

Las respuestas a los antígenos de 
reconocim ien to  descienden a ce­
ro a los 6 meses de term inada la 
radioterapia y no se recuperan 
hasta 18 meses después de f in a li­
zada. Para ios antíyenos de re­
cuerdo luego del descenso alcan­
zado a los 6 meses, éstos se recu­
peran llegando a niveles superio­

res a los hallados previo ai tra ta ­
m iento, a p a rtir del año de fin a ­
lizada la terapia con Co 60.
La determ inación de com plejos 

inmunes circulantes se realizó en 
15 pacientes de los cuales 4 
(26,7% ) tenían valores elevados; 
estos pacientes estaban libres de 
enfermedad.
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PROSTATA
La lab ia  V II I  muestra las res­

puestas en pacientes con cáncer 
de próstata. Para DNC8 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 antíge- 
nos de recuerdo presentaron una 
respuesta sim ilar, Candidina 44,9% 
de positivos totales con un 11,6% 
de fuertes y  SK/SD  33,8% y 7,3%

respectivamente. La T ransform a­
ción biástica presentó un 64,3% 
de reacciones malas y  sólo un 
14,3% de buenas.
Un análisis s im ila r al a n te rio r se 

realizó con el grupo de pacientes 
con cáncer de próstata. Cuando 
se analizó la variación de respues­
ta con referencia al tam año tu- 
moral (Tabla IX ), se separó a los 
pacientes en dos gruoos: T 0-X-1 
y 2 vs. T 3 y  4. El DNCB 25 ug. 
no dem ostró ninguna diferencia.

T A E L A  V il!

RESULTADO S DE LOS ESTUDIOS R E A LIZA D O S  EN 
PACIENTES CON 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%)
Cándida 43(55.1%) 26(33.3%) 9(11.6%)

SK/SD 45(66.2% ) 18(26.5%) 5( 7,3%)

Transformación Blásiica

mala regular buena
18(64.3%) 6(21.4%) 4(14.3%)

T A B L A  IX  
CANCER DE PROSTATA
RESPUESTA DE A CUERDO  A L  ESTADIO  T U M O R A L

Esí. 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 /1 4 ( 7.1%) 17/66(25.8%) 0.05
D 7/14(50.0% ) 25/66(37.9% ) N.S.
F 6/14(42.9% ) 24/66(36.4% ) N.S.

Cand. N 7/14(50.0% ) 36/64(56.3% ) N.S.
D 6/14(42.9% ) 20/64(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 1/14( 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% ) 0.10
B 1/3 (33.3%) 3/25(12.0% ) N.S.
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El DNCB 100 ug. presentó un 
m ayor porcentaje de respuestas 
negativas en si grupo con T 3 y 4 
(25,8% vs. 7,1 % en el p rim er gru­
po) (P < 0 ,0 5 ). Los antígenos de 
recuerdo no reflejan el crecim ien­
to  del tum or. Tam poco la Trans­
form ación biástica presentó m o­
dificaciones significativas con e¡ 
aum ento de! tamaño tum ora l.
Con respecto a.la evolución c lí ­

nica, al igual que los tumores de 
vejiga, ios pacientes fueron d iv i­
didos en tres grupos: 1o : virgen 
de tra tam ien to , 2 ° : con’enferme- 
dad tratada y  contro lada y 3o : 
con recurrencias o metástasis 
(Tabla X).
El DNCB presentó una d ism inu­

ción progresiva, siendo más alta 
en el p rim er grupo y  menor en el 
tercero. En la concentración de 
25 ug. estas diferencias no alcan­
zan nivel estadístico, pero para 
DNCB 100 ug. e te descenso sí 
lo  es (P = 0,04). Los antígenos

de recuerdo presentaron una ba­
ja respuesta en el p rim er grupo, 
se recuperan en el segundo y 
vuelven a caer cuando los pacien­
tes recurren o metastatizan; esta 
d iferencia es s ign ificativa para an- 
tígeno cándida para positivos 
fuertes (P = 0 ,03). La misma m o­
d ificac ión  presentó el SK/SD, pe­
ro ¡as variaciones halladas no lle­
garon a tener valor estadístico. 
Con respecto a la T ransform a­
ción biástica estos enfermos pre­
sentaron siempre una mala res­
puesta, que no se m od ificó  en 
ninguno de los grupos estudia­
dos.
Se analizó también qué variacio­

nes pudiera induc ir la horm onote- 
rapia (Fig. 2). En general se pro­
ducen m uy ligeras m od ificac io ­
nes en las respuestas con una ten- 
tencia a incrementarlas, tenden­
cia que se hace más m anifiesta 
luego del p rim er año de tra ta­
m iento.

TA B LA  X

CANCER DE PROSTATA
RESPUESTA DE A CUERDO  A LA EVO LU C IO N  C L IN IC A

Tratados y
Vircjen Tto. Controlados REC + MTS P

DNCB 25 N 10/20(50.0%) 12/20(60.0%) 26/40(65.0% )
D 7/20(35.0%) 6/20(30.0% ) 12/40(30.0%)
F 3/2.0(15.0%) 2/20 (10 ,0% ) 2 /4 0 ! 5.0%)

DNCB 100 N 3/20(15.0% ) 2/20(10.0% ) 13/40(32.5%) T y C
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(32.5%) R + M

Cand. N 12/19(63.2%) 8/20(40.0% ) 23/39(59.0% ) T y C
D 5/19(26.3% ) 7 /2 0 (3 5 .0 -) 14/39(35.9%) vs. 0 .03
F 2/19(10.5% ) 5/20(25.0% ) 2 /39 ( 5.1%) R + M

SK/SD N 11/17(64.7%) 8/15(50.0% ) 26/35(74.3% ) V
D 6/17(35.3% ) 5/16(31.3% ) 7/35(20.0% ) vs. 0.1
F 0 /1 7( 0.0%) 3/16(18.7% ) 2 /35( 5.7%) T y C

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 (16.7%) 1/5 (20.0%) 2/17(11.8% )
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El dosaje de com plejos inmunes 
circulantes se realizó en 14 pa­
cientes de los cuales so lo 2 (1 4 ,3%) 
presentaron valores anormales, 
aun hallándose sin enfermedad 
activa aparente.
TESTIC U LO
La Tabla XI presenta la reactiv i­

dad de los tum ores de testícu lo , 
DNCB 25 ug.: 36,4% de positivos

con un 9,1% de fuertes; DNCB 
100 ug. 67,3% de positivos io ta- 
íes con un 34,6% de fuertes. E! 
SK/SD presentó una. m ejor reac­
tiv idad que la candidina en reac­
ciones de tip o  fuerte  13,9% y 
3,9% respectivamente. Estos en­
fermos presentaron una T ransfo r­
mación blástica con un 56% de 
reacciones buenas.

Figura i\i° 2

CANCER DE PROSTATA. M O D IF IC A C IO N E S  DE LOS TESTS  
R E A LIZ A D O S  CON EL T R A T A M IE N T O  H O R M O N A L.  

PORCIENTO DE RESPUESTAS LUEGO  
DE IN IC IA D O  EL T R A T A M IE N T O
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T A B L A  X I
RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS REA LIZA D O S EN 
PACIENTES CON CANCER DE TESTICULO

DNCB 25 
DNCB 100 
Cándida 
SK/SD

negativa
35(63.6%)
18(32.7%)
37(71.1%)
27(62.8%)

débil
15(27.3%)
18(32.7%)
13(25.0%)
10(23.3%)

fuerte
5( 9.1%) 

19(34.6%) 
2( 3.9%) 
6(13.9%)

Transformación Blástica

msla
7(28.0%)

TA B LA  X l¡
CANCER DE TESTICULO

regular
4(16.0%)

buena
14(56.0%)

RESPUESTA DE AC UERDO AL ESTADIO T U M O R A L

Est. 1 - 2 Est. 3 - 4 P
DNCB 25 N 28/42(66.7% ) 7/13(53.3% ) N.5.

D 9/42(21.4% ) 6/13(46.2% ) N.S.
p 5/42(11.9% ) 0 /1 3( 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. Cánd. N 27/41(65.9% ) 8/11(72.7% ) N.S.
D 12/41(29.3%) 3/11 (27.3%) N.S.
F 2/41 ( 4.8%) 0/11 ( 0.0%) N.S.

SK/SD N 22/35(62.97») 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  ( u.0%) • N.S.
B 10/21(47.6%) 4 /4  (100%) 0.08(N

También se analizaron las m od i­
ficaciones que pudiese in troduc ir 
el increm ento de! tamaño tum o- 
ra!; para e llo  se los d iv id ió  en dos 
grupos: T X-1 y 2 y T 3 y  4 (Ta­
bla X II) . No se encontraron d ife ­
rencias significativas en ninguno 
de los dos grupos, aunque des­
cienden cuando incrementa ei tu ­
mor, con excepción de la Trans­
form ación blástica que aumenta 
juntam ente con el tum or.
Cuando se analizó a estos enfer­

mos de acuerdo a si presentaban

enfermedad o no, luego del tra ­
tam iento  correspondiente a su 
histología y estadio c lín ico  (Ta­
bla X III)  no se encontró que el 
DNCB reflejara d icho cambio 
pues pese a descender el porcien- 
to  de positivos totales de 71,4% 
a 55% , increm entó el porcentual 
de fuertes de 31 % a 35% . Los an­
tígenos de recuerdo cambiaron 
más acoide con el progreso de ia 
enfermedad, pues se encontró  un 
aum ento de las reacciones nega­
tivas en los pacientes con metas-
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DNCB 25 N

Sin evidencia

de enfermedades
23/35(65.7% )

Recurrencias
ó

MTS
12/20(60.0%)

P

N.S.

D 8/35(22.9% ) 7/20(35.0% ) N.S.
F 4/35(11.4% ) 1/20( 5.0%) N.S.

DNCB 100 N 10/35(28.6%) 9/20(45.0% ) N.S.

D 14/35(40.0%) 4/20(20.0% ) N.S.

F 11/35(31.4%) 7/20(35.0% ) N.S.

Cánd. N 21/34(61.7% ) 14/18(77.8%) N.S.

D 11/34(32.4%) 4/18(22.2% ) N.S.
F 2 /34 ( 5.9%) 0 /18 ( 0.0%) N.S.

SK/SD N 13/25(52.0% 14/18(77.8%) 0.06(N .S

D • 7/25(28.0% ) 3 /18 (16 .7 *} N.S.
F 5/25(2.0.0%) 1/13( 5.6%) N.S.

T.B. M 2/15(13.3% ) 5/10(50.0%) 0.05
R 4/15(26.7% ) 0 /1 0( 0.0%) N.S.

B 9/15(60.0% ) 5/10(50.0% ) N.S.

tasis, que por poco no alcanzó n i­
vel estadístico (P = 0,06). La 
Transform ación blástica aum entó 
el porcentual de reacciones nega­
tivas del 13,3% al 50% (P <0,05). 
Con respecto a las m od ificac io ­

nes producidas por el tra tam ien­
to  radiante que se muestra en la 
Fig. 3, el d é fic it inm unolog ico 
que provoca no es tan marcado 
com o en los tumores de vejiga, 
ya que al año de su term inación 
los porcentuales de respuesta son 
superiores a los pretratam iento. 
Clasificados según su histología 

entre seminomas y  no seminomas 
(Tabla X IV ) estos ú ltim os presen­
tan en general m ejor respuesta, 
en especial al antígeno cándida 
con menor porcentaje de reac­
ciones negativas (P = 0,06). La 
Transform ación blástica no per­
m ite d iferenciar ambas poblacio­
nes. El dosaje de alfa fe top ro te í- 
na se realizó en 86 pacientes, de 
los cuales 74 presentaban tu m o ­
res no seminomatosos. En estos 
ú ltim os se encontraron valores 
elevados en un 90,5% de los pa­
cientes con evidencia de la enfer­

medad (Tabla XV) y  valores n o r­
males en el 92,5% de ios que 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 presentó valores normales, 
tuvieran o no enfermedad activa. 
El dosaje de antígeno carcino 
em brionario  (Tabla X V I) se rea­
lizó en 42 pacientes, de los cuajes 
36 eran portadores de tumores 
no seminomatosos. Entre ellos 
hubo un 81,8% de falsos pos iti­
vos y un 44% de falsos negativos, 
ya que el 56% de los pacientes sin 
evidencia de enfermedad presen­
tó  valores normales y  solo un 
18,2% de los que tenían enferm e­
dad activa tuvo valores altos. Pa­
ra los portadores de seminomas, 
se encontraron valores elevados 
en ei 100% de los pacientes con 
tum or, y  valores normales en un 
50% de los que estaban libres del 
mismo.
La determ inación de complejos 

inmunes circulantes se realizó en 
7 pacientes, no encontrándose en 
ningún caso valores elevados.
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Figura ¡\¡° 3

CANCER DE TESTÍCULO . M O D IF IC A C IO N ES DE LOS TESTS  
R EA LIZA D O S CON EL T R A T A M IE N T O  R A D IA N T E .  

PORCiENTO DE RESPUESTAS LUEGO DEL T R A T A M IE N T O
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RIÑO N
Los tum ores de riñón que se 

muestran en ía Tabla X V II pre­
sentaron un 28,6% de respuestas 
positivas para el DNCB 25 ug. 
con ninguna de tip o  fuerte ; 67,9% 
de positivas totales para DNCB 
100 ug. con 17,9% de fuertes. Pa­
ra Candidina y SK/SD se encon­
tró  un 66,7% y 72,7% de negati­

vas con un 0.0% y 9,1 % de fue r­
tes respectivamente. Estos pa­
cientes presentaron un 35,8% de 
T ransform ación blástica sim i'a- 
res a la pobiación norm al. La de­
term inación de com plejos inm u­
nes fue realizada en 8 pacientes, 
de los cuales 3 (37,5%) presen­
taron valores elevados; de ellos, 
solo 1 se encontraba con en fe r­
medad en activ idad.
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Seminomas No Seminomas P

DNCB 25 N 15/20(75.0%) 20/35(57.1% ) N.S.
D 4/20(20.0% ) 11/35(31.4%) N.S.
F 1/20( 5.0%) 4/35(11.5% ) N.S.

DNCB 100 N 8/20(40.0% ) 10/35(28.6%) N.S.
D 7/20(35.0%) 11/35(31.4%) N.S.
F 5/20(25.0%) 14/35(40.0%) N.S.

Cárid. N 16/19(84.2%) 21/33(63.6% ) 0.06(N .S
D 3/19(15.8% ) '10/33(30.3% ) r \ r* 11\ i o
F 0 /1 9( 0.0%) 2/33( 6.1%)

u,ÜD(N.b

SK/SD N 11/15(73.3%) 16/28(57.1%) N.S.
D 2/15(13.3% ) 8/28(28.6% ) .N.S.
F 2/15(13.3% ) 4/28(14.3% ) N.S.

T.B. M 3/11(27.3% ) 4/14(28.6% ) N.S.
R 2/11(18.2% ) 2/14(14.3% ) N.S.
B 6/11(54.5% ) 8/14(57.1 %) N.S.

T A B L A  X V

DOSAJE DE A L F A  FETO PR O TEIN A E!M PACIENTES 
CON CANCER DE TESTIC U LO

1 ) TUM O RES NO SEMINOM ATOSOS

V A LO R E S  
Elevados Normales

con T um or 19(90.5%) 4 (7 .5 % )
sin Tum or 2 (9 .5 % ) 49(92.5%)

2 ) SEM INOM AS

Eievados
con Tum or 0 (0.0%)
sin Tum or 0 (0.0%)

PENE
La Tabla X V I i I muestra las res­

puestas obtenidas en cáncer de 
pene. El 35% respondió positiva­
mente al DNCB 25 ug y solo e! 
5% tuvo respuestas consideradas 
fuertes. Para DNCB 100 ug., 30% 
presentaron respuestas positivas,, 
pero solo e! 15% fuer íes. Candidi- 
na y SK/SD con reacciones sim i­
lares: 57,9% y 53,8% de negati­
vas y 15,8% y 15,4% de fuei tes

VA LO R E S
Normales
3 (25.07,)
9 (75.0%)

respectivamente. Estos pacientes 
mostraron una marcada a ltera­
ción en la Transform ación blás- 
tica con un 38,5% de malas y so­
lo 7,7% de respuestas similares 
a la población norma!. Los com ­
plejos inmunes circulantes se de­
term inaron en 4 pacientes, todos 
ellos libres de enfermedad. Se en­
contraron niveles altos en 2 /4  
to0,C %).



HORACIO M. G LA IT  
CARLOS SCORTiCATI 
JULIO N. FElf iHSTEIN 
OSCAR BELLO RA 
A M A L IA  KOSS 
JOSE A. O L IV A R !

T A B L A  X V I
DOSAJE DE A N T IG E N O  C AR C IN O  E M B R IO N A R IO  EN 
PACIENTES CON CANCER DE TESTIC U LO S

1 ) TU M O R ES NO SEMIiMOMATOS

V A LO R E S

con Tum or 
sin T um or

Elevados
2 (18.2%) 
9 (81.8%)

Normales
11 (44.0%) 
14(56.0%)

2 ) SEM ÍN O M AS

con Tum or 
sin Turnor

Elevados
2 (100% )  

0 (0.0 %)

V A LO R E S
Normales
2 (50.0%) 
2 (50.0%)

T A B L A  X V II

R ESU LTAD O S DE LOS ESTUDIOS R E A L IZ A D O S  EN 
PACIENTES CON CANCER DE R IÑ O N

negativa débil fuerte
DNCB 25 20(71.4%) 8(28.6%) 0( 0.0%)
DNCB 100 9(32.1%) 14(50.0%) 5(17.9%)
Cándida 18(65.7%) 9(33.3%) 0( 0.0%)
SK/SD 16(72.7%) 4(18.2%) 2( 9.1%)

Transform ación Blástica

mala regular buena
8(57.1%) 1(7.1%) 5(35.8%)

T A B L A  X V II I
RESU LTAD O S DE LOS ESTUDIOS R E A L IZ A D O S  EN 
PACIENTES CON CANCER DE PENE

negativa débil fuerte
DNCB 25 13(65.0%) 6(30.0%) 1( 5.0%)
DNCB 100 4(20.0%) 13(65.0%) 3(15.0%)
Cándida 11(57.9%) 5(26.3%) 3(15.8%)
SK/SD 7(53.8%) 4(30.8%) 2(15.4%)

Transform ación Blástica

mala
5(38.5%)

regular
7(53.8%)

buena
1(7.7%)
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MULTIPLES
La Tabla X IX  muestra las res­

puestas de los pacientes con más 
de un tum or p rim itivo . Para 
DNCB 25 ug. se encontró  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% y 71,4% de negativas 
respectivamente y el ú ltim o  sin 
ninguna fuerte. La Transform a­
ción blástica presentó un 33,3% 
de respuestas consideradas bue­
nas.

DISCUSION
En base a lo planteado en ia In ­

troducc ión , sobre la extensa va­
riedad de localizaciones, h is to lo ­
gía, evolución, etc., en la prim e­
ra parte de la discusión se efec­
tuará un análisis porm enorizado 
de cada una de las patologías es­
tudiadas.

1) P A T O LO G IA  B E N IG N A  
Este grupo inc luyó  27 pacientes 

que tam bién presentaron variada 
localización. En general ¡a res­
puesta del grupo se encuentra 
por debajo de la población n o r­
mal; su respuesta to ta l al DNCB 
100 ug fue del 82,5% , con un 
48,2% de reacciones fuertes. 
Tam bién presentaron menor res­
puesta cuando se lo com paró con 
un grupo de 16 enfermas con dis-

plasias mamarias, que presenta­
ron 93,7% de positivos totales 
con 81,2% de fuertes (P < 0 ,0 5 ) 
(16).
Los antígenos de recuerdo tam ­

bién presentaron respuestas in fe ­
riores a la población norm al, pe­
ro similares a las enfermas con 
displasia mamaria.
En cuanto a la Transform ación 

blástica el 68,4% de respuestas 
buenas ¡a diferencia claramente 
Cri 100% encontrado en norm a­
les.
Pero es de hacer no tar que eí gru­

po acá analizado inc luye 13 ade­
nomas de próstata, en los cuaies 
la edad in fluye  en la resouesta, 
como fue dem ostrado (4). Por 
o tro  lado, la población joven de 
este grupo presentó en su m ayo­
ría herpes genital, enfermedad 
que tam bién presenta d ism inu­
ción de la inm unidad mediada 
por células (10).
Se empleó este grupo com o com ­

paración de los portadores de tu ­
mor, en base a que presentaban 
patología urológica. El descenso 
de la respuesta enfatiza aún más 
las alteraciones que pudieran en­
contrarse en el grupo con cáncer.

2) CANCER DE V E J IG A  
El DNCB 25 presentó menor res­

puesta que el grupo con pa to lo ­
gía benigna, sin alcanzar d ife ren ­
cia estadística. Para DNCB 100, 
los positivos totales presentaron

TA B L A  X IX

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS R E A L IZA D O S  EN 
PORTADORES DE TU M O R ES M ULTIPLES

DNCB 25 
DNCB 100 
Cándida 

SK/SD

Transformación Elástica

negativa débil fuerte
7(77.8%) 2(22.2%) ü ( o.o%¡
3(33.3%) 4(44.4%) 2(22.3%:
6(75.0%) 1(12.5%) 1(12.5 %:
5(71.4%) 2(28.6%) 0( 0.07o)

R A D I O D I  A G N O S T IC O  
Y  R A D I O T E R A P I A

rnala
0 (0 .0 %)

regular
2(66.7%)

buena
1 (33.3%)
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igual porcentaje que los benignos., 
pero ia calidad de la respuesta 
fue menor en los pacientes con 
esta localización: 48 ,2% vs. 17,2% 
de positivos fuertes (P <0 ,05).
La localización analizada presen­

tó  m ejor reactividad que la des­
crip ta  por Duelos y  col. (12) con 
56% de positivos totales, Schell- 
hanier y  coi. (33) con un 50% y 
Catalona y  col. (8) con también 
50% ; pero s im ila r a A llison  y col. 
(3) con un 67,3% de positivos.
Con referencia a los antígenos 

de recuerdo la candidina no pre­
sentó diferencias y para SK/SD 
se encontró  d iferencia estadística 
en e! porc ien to  de positivos to ta ­
les: 32,9% vs. 59,3% {P < 0 ,05).
La Transform ación blástica d ife ­

rencia ambas poblaciones: 27,5% 
de cáncer de vejiga presentaron 
buenas respuestas vs. 63,4% del 
grupo con patología benigna 
(P < 0 ,0 5 ) ,  datos similares a los 
presentados por EI h i I a i i y  col. 
(14) que descrioe un 63% de pa­
cientes con cáncer de vejiga con 
reactividad lin foc ita ria  d ism inu i­
da.
Cuando se analizaron estos tests 

en relación a los estadios el ínicos, 
se dem ostró que los mismos no 
determ inan em peoram iento in- 
m unológico con el avance de la 
enfermedad. Paradójicamente se 
ha lló^nayor porc ien to  de respues­
tas buenas en la Transform ación 
blástica en pacientes avanzados 
Estadios ! l l  y  IV  (50%) vs. Esta­
d ios ! y  ¡I (20,5%) (P < 0 ,05 ), he­
cho ya observado en E IV  de ma­
me con respecto a Estadios me­
nos avanzados (16).
Además se com paró a estos pa­

cientes de acuerdo con la evolu­
ción c lín ica , d iv id iéndolos en v í r ­
genes de tra tam iento, tratados y 
contro lados y  recurrenciados o 
con metástasis.
Los vírgenes de tra tam ien to  

siempre presentaron m ejor res­
puesta que los otros 2 grupos, al­
canzando diferencia estadística 
para los antígenos de recuerdo. 
La diferencia entre vírgenes de 
tra tam ien to  y  tratados y co n tro ­

lados a favor del prim ero, posible­
mente esté en relación con el tra ­
tam iento  radiante, pues cuando 
se analizó la acción de la rad io te ­
rapia en esta localización, se de­
m ostró que ¡a respuesta a los an- 
tícenos de reconocim ien to  des­
cendió significativam ente y  no se 
había recuperado 18 meses des­
pués de finalizada la misma y  los 
antígenos de recuerdo tardaron 1 
año en recuperar los valeres pre- 
tra tam ien to . Estos datos sen si­
milares a los presentados por El- 
h ila li y  col. (15) quien dem ostró 
que los pacientes con cáncer de 
vejiga irradiados, deprim ían signi­
ficativam ente su respuesta inm u- 
nológica.

3) CANCER DE PR O STATA 
Ei DNCB 25 ug y  100 ug presen- 

raron menor respuesta que el gru­
po con patología benigna, sin al­
canzar diferencia estadística.
De los antígenos de recuerdo ú n i­

camente el SK/SD presentó me­
nor respuesta, 33,8% de p o s iti­
vos vs. 59,3% en los pacientes 
con patología benigna (P <0 ,05 ). 
El análisis de la Transform ación 

blástica re p itió  los resultados ya 
publicados (20). Estos pacientes 
presentaron solo un 14,3% de 
Transform ación blástica buena 
vs. 68,4% de los pacientes con pa­
to log ía  benigna (P < 0 ,05 ).
Es de hacer notar la discrepan­

cia entre reacciones buenas a los 
antígenos de reconocim ien to  y 
bajas Transform aciones blásticas; 
se han p .'vtu lado factores b lo ­
queantes («2 g lobulina) (1) (2), 
y /o  hormonales. En nuestro la­
bo ra to rio  se analizó la acción de 
testosterona, estradiol y  co rtico i- 
des y  se dem ostró que a niveles 
fis io lógicos, estas hormonas no 
p r o G u c ¡a i: acción in h ib ito ria  (18). 
Se analizó la respuesta de acuer­

do con el es tad io .tu m o ra l, con­
siderándose 2 grupos, E I y II vs. 
E II! y  IV . Los antígenos de re­
conocim iento , en especial DNCB 
100 ug, presentaron un descenso 
en los estadios avanzados, siendo 
s ign ifica tivo  el aum ento del cor- 
c isn to  de reacciones negativas
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(P < 0 ,0 5 ) . En la misma form a, se 
com portó  la Transform ación blás- 
tica con un gran increm ento dol 
porc ien to  de respuestas malas en 
los estadios más avanzados. Re­
sultados similares pub licó  Robin- 
son y  coi. (32).
Asim ism o, se estudió la m o d if i­

cación de los tests de acuerdo 
con la evolución c lín ica , com pa­
rando los vírgenes de tra tam ien­
to  con los tratados y  contro lados 
y  con los recurrenciados y /o  con 
metástasis. A  excepción de la 
Transform ación blástica que no 
presentó cambios, los tests cutá­
neos acompañaron la evolución 
clín ica , m ejorando al encontrarse 
la enfermedad contro lada para 
descender nuevamente al progre­
sar localm ente o metastatizarse. 
Esto, al con tra rio  de lo observa­
do con respecto a los estadios, 
fue s ign ifica tivo  para los antíge- 
nos de recuerdo, en especial al 
antígeno Cándida (P < 0 ,0 3 ) ,  
tendencia que ya habíamos ob­
servado (20). Resultados si m i la­
res fueron publicados por Huus 
y  col. (23) y  Brosman y col. (5). 
En pacientes tratados con estró- 

genoterapia se analizó los efectos 
que pudiera tener este tra tam ien­
to  sobre los tests empleados. Se 
dem ostró que las respuestas son 
m uy poco m odificadas y solo la 
Transform ación blástica aumenta 
s ignificativam ente luego de 6 me­
ses de terapia.

4) CANCER DE TESTIC U LO  
Se analizaron 55 pacientes por­

tadores de tumores de testículo. 
De su comparación con el grupo 
de pacientes con patología benig­
na no se encontró  d iferencia para 
el DNCB 25, sí para DNCB 100 ug 
en las reacciones de tip o  fuerte: 
34,6% vs. 48,2% respectivamente 
(P < 0 ,0 5 ) .  Estos resultados son 
coincidentes con los publicados 
por Duelos y col. (12) con 60% y 
Schellhammer y  col. con 62% de 
positivos totales (33).
Los antígenos de recuerdo pre­

sentaron menor respuesta en los 
pacientes con este tip o  de pa to lo ­
gía sin alcanzar dicha diferencia

nivel estadístico. La Transform a­
ción blástica presentó resultados 
similares en ambos grupos.
Los tests analizados no p e rm itie ­

ron d iferenciar d is tin ta  respuesta 
¡nmunoiógica de acuerdo con el 
estadio tum ora l y nuevamente la 
Transform ación blástica presentó 
m ejor reactividad Iin foc ita ria  en 
los estadios más avanzados. 
Agrupando los pacientes de 

acuerdo a si se encontraban sin 
evidencia de enfermedad o recu­
rrenciados o con metástasis, la 
única diferencia positiva se halló  
en el m ayor porc ien to  ele reaccio­
nes negativas en pacientes con 
enfermedad avanzada. Scneliham- 
mer y col. (33) no hallaron m o d i­
ficaciones de acuerdo con los es­
tadios.
Tam poco se encontraron m o d if i­

caciones en relación al tip o  h is to ­
lógico (seminomas o no semino- 
mas), pues las diferencias halla­
das a favor de los no seminomas 
no alcanzaron nivel estadístico.
Se analizó tam bién el efecto de 
la radioterapia. La reactividad a 
los antígenos de recuerdo presen­
tó un leve descenso luego de fin a ­
lizado el tra tam ien to  con C o60 y 
se recuperó moderadamente. Las 
mayores m odificaciones las expe­
rim entaron ei DNCB y  la Trans­
form ación blástica; estos presen­
taron un marcado descenso hasta 
los 6 meses, recuperándose to ta l­
mente luego del año de finalizada 
la misma. Es de destacar el d is tin ­
to  com portam ien to  del efecto ra­
diante en esta localización con 
respecto a lo observado en cáncer 
de vejiga, donde no se observó re­
cuperación de la respuesta inm u­
ne. Posiblemente ia diferencia 
etaria condicione este hecho. En 
este tum or, han adqu irido  gran 
im portancia  ¡a determ inación de 
marcadores biológicos, p rin c ip a l­
mente A lia  íe top ro te ína  (AFP), 
g l¡cop io te ína de origen fetal de 
P.M. 70.000 y  G ónado tro rina  co~ 
riónica humana, subunidad beta 
(/3HCG) horm ona g licopro te ica  
segregada por la placenta.
En este trabajo se determ inó  el
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nivel de AFP y se encontró que 
en tum ores no seminomatosos es 
un excelente marcador de la pre­
sencia o no de enfermedad, con 
soio 7,5% de falsos negativos y 
9,5% de falsos positivos. Los fa l­
sos negativos pueden correspon­
der a tum ores que no segregan 
a lfa -fe topro te ína  y los falsos po­
sitivos a pacientes con enferm e­
dad presente no evidenciable c lí ­
nicamente.
Estos datos concuerdan con los 

deJavadpour y col. (25) y  Tata- 
rinov (35).
U ltim am ente  se incorporó  el do- 

sajc de HCG, pero por el bajo nú­
mero de pacientes estudiados 
hasta la fecha los resultados no 
perm iten obtener conclusiones. 
O tro  marcador b io lóg ico no espe­
c ífico  es el A n tígeno  carcino em­
b rionario  (CEA), antígeno aso­
ciado al tum or, g licopro te ína, de 
P.M. 200.000 que ha demostrado 
ser de u tilidad  en el seguim iento 
de pacientes con cáncer de colon, 
pu lm ón y  mama. A  42 enfermos 
con cáncer de testícu lo  se les do- 
só CEA para determ inar su posi­
ble valor en el seguim iento de es­
ta patología. Los resultados ob te ­
nidos no jus tifican  su empleo.

5) CANCER DE RIÑON
Las respuestas a los antígenos 

de reconocim iento, comparadas 
con el grupo con patología benig­
na, presentaron menor reactiv i­
dad, alcanzando diferencia esta­
dística las reacciones fuertes al 
DNCB '.00 ug. 17,9% vs. 48,2% 
(P < 0 ,U 5 ). Los antígenos de re­
cuerdo tam bién m ostraron me­
nor reactividad, especialmente el 
SK/SD con un franco aum ento 
de las reacciones negativas: 72,7% 
vs. 40,7% (P <0 ,05).
Lb respuesta lin foc ita ria  también 

se encontró  francamente depri­
m ida con solo 35,8% de reaccio­
nes buenas vs..68,4%  del grupo 
con patología benigna (P <0,05). 
Brosrnan y col. (6) publicaron re­
sultados similares: 73,5% de posi­
tivos totales para DNCB 100 ug. 
y  25,8% de positivos para antíge­

no cándida. Cuando empleó 
SK/SD ob tuvo  71% de positivos 
contra 27,3%en este estudio, pe­
ro es de destacar que u tilizó  
250U , frente  a las 40U emplea­
das en este trabajo, lo que ju s ti­
fica la diferencia.

6) CANCER DE PENE
De los tests empleados y de su 

comparación con el grupo con 
patología benigna, las diferencias 
alcanzaron nivel estadístico para 
DNCB 100 ug., con un sim ilar 
porcentual de positivos totales 
pero de menor calidad, pues solo 
presentaron 15% de fuertes 
(P < 0 ,0 5 )  y para la Transform a­
ción blástica con una gran d ism i­
nución de resouestas buenas, 7,8% 
(P <0 ,05).
La respuesta a los antígenos de 

reconocim ien to  es s im ilar a la ha­
llada en pacientes con tum ores 
epidermoides de cabeza y  cue­
llo  (30).

7) TU M O RES M U LTIP LE S  
En general presentaron menor 

respuesta para todos los tests ana­
lizados, pero debido al bajo nú­
mero de pacientes en este grupo, 
el análisis no alcanzó nivel esta­
d ístico.
En segundo térm ino se efectuó 

un análisis con jun to , de acuerdo 
con cada una de las pruebas, y  
com parando las d istintas localiza­
ciones.
El DNCB 25 ug define dos gru­

pos de tumores, uno con m uy 
mala respuesta: m últip les y  riñón 
y o tro  con m ejor respuesta: prós­
tata y testícu lo , aunque ninguna 
de las diferencias halladas es esta- 
oísticam ente d ife rente  del grupo 
con patología benigna.
E! Ü NC3 100 ug nuevamente 

define dos poblaciones, una con 
m ejor respuesta: próstata y te s tí­
culo, contra el resto de los tu m o ­
res estudiados. El p rim er grupo 
no diferencia su respuer,:a de los 
con patología benigna y sí lo ha­
ce el resto; incluso es s ign ifica ti­
va la diferencia entre tumores de 
próstata y tes tícu lo  de los tum o-
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res de vejiga !P < 0 ,0 5 ) . Para an- 
tígeno Cándida las mejores res­
puestas las presentaron los tu m o ­
res de vejiga, próstata y pene, y 
las peores ¡os tum ores de testícu­
lo (P < 0 ,0 5 ). Para SK/SD el me­
jo r  grupo lo constituyen los tu ­
mores de vejiga, testícu lo  y pene, 
presentando en general todos los 
tum ores analizados un a lto  por- 
c ien to  de respuestas negativas.
El estudio de la Transform ación 

hlástica dem ostró que los tu rnó ­
les de testícu lo  y m ú ltip les pre­
sentan la m ayor cantidad de res­
puestas similares a la población 
co n tro l; el resto de los tumores 
estudiados era d ife rente  con un 
nivel de s ignificación del 5%; in ­
cluso el a lto  porcentaje de res­
puestas buenas en testícu lo  con 
respecto a próstata y pene alcan­
zó nivel estadístico (P < 0,05).
Es de destacar que con la m icro 

técnica de sangre entera emplea­
da en este trabajo, varias localiza­
ciones presentaron pocas m o d ifi­
caciones resoecto a la población 
con tro l e incluso se obtuvieron 
mejores respuestas en estadios 
avanzados. Catalona y col. (7) 
encontraron mejores respuestas 
Iin foc ita rias en pacientes con 
melanomas diseminados y Feier- 
stein y  col. (16) en tumores de 
mama E IV.
Estos resultados podrían deber­

se a la técnica empleada, única 
fac tib le  para el análisis de gran­
des poblaciones, donde no se 
pueden descartar factores c ircu­
lantes, estimuladores o in h i¡ d o ­
res, com o fue dem ostrado por 
G la it y col. (19) en un grupo de 
29 pacientes portadores de cán­
cer de mama.
En los ú ltim os años el valor del 

dosaje de com plejos inmunes c ir ­
culantes (CIC) ha alcanzado im ­
portancia en d istintas enfermeda­
des: lupus eritem atoso sistémico, 
a rtr it is  reumatoidea, hepatitis, 
etc. Tam bién se ha demostrado 
la presencia de com plejos inm u­

nes circulantes en suero de pa­
cientes con cáncer (36).
Con ei ob je to  de establecer su 

im portancia se efectuó ei dosaje 
de CIC en 48 pacientes de esta 
sene. Se em pleó la técnica de 
precip itación por p o lie tile n g lico l, 
que otros autores han com parado 
favorablem ente con C 1c|l i 2 - 
(11), destacándose ia s im plic idad 
de su m etodología. Se encontró 
un 22,9% de valores elevados. El 
estudio continúa tra tando de re­
lacionarlo con la presencia o no 
de tu m o r y la evolución el ínica. 
Este trabajo analizó la respuesta 

inmune en 318 pacientes con pa­
to logía génito-urinar ia asistidos 
en el In s titu to  de Oncología 
"A nge l H. R o ffo "  en los ú ltim os 
6 años, 291 de ellos con tum ores 
malignos de diversa localización. 
Como se expresó en la in tro d u c ­
ción, la gran variedad de los m is­
mos condiciona pronósticos y 
evoluciones to ta lm ente  d ife ren­
tes.
El estudio que se presenta in ten ­

tó , desde un ánguio d is tin to , en­
con tra r elementos que pudieran 
colaborar en un m ejor conoc i­
m iento  de esta población, con el 
ob je to  de mejorar su pronóstico  
y seguim iento.
Los resultados obtenidos presen­

taron también grandes variacio­
nes: tumores con una estrecha 
correlación entre el estado inm u­
ne y  la evolución de la enferm e­
dad y otros en los cuales no to ­
dos los elementos empleados tu ­
vieron igual s ignificación.
El ejem plo más claro de lo  ante­

r io r lo representan los tum ores 
no seminomatosos de testícu lo , 
en los cuales los marcadores b io ­
lógicos, por ser algunos ant¡'genos 
en sí mismos y  todos dosados 
por métodos inrnunológicos, que 
perm iten m om torear el curso de 
la enfermedad y la detección te m ­
prana cié recurrencias o metásta­
sis, destacan e! /a lo r de estos es­
tudios en pacientes con cáncer.
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