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Varios son los autores que han propues-
to reacciones a base de la precipitacién de
los proteidos de la sangre, pretendiendo
encontrar el secreto de una reaccién espe-
cifica en cancerologia. Entre estos autores
debemos citar a Wicanp, LaNGE, KorT™mAN,
Borerno, Knax, ete. Todas estas reaceio-
nes, en sus principios, poco tienen de par-
ticular para determinar su originalidad, y
si algiin resultado favorable pueden con-
seguir en la prictica, forzosamente deben
su fundamento a algo mds que al concep-
to general de la floculacién de las sustan-
cias proteicas en los sueros de los cance-
r0sos. Precisamente todas las investigacio-
nes llevadas a cabo hasta ahora, sobre si,
existe alguna razén de especificidad en
relacién a los proteidos de la sangre en los
cancerosos, no han dado resultados inte-
resantes. Sélo se estd de acuerdo en que
los sueros de los cancerosos tienden a la
llipﬂa]bnminosis, y que el equilibrio nor-
mal de albtiminas y globulinas se altera,
€n dichos sueros, hasta invertirse sus ha-
bituales proporciones.

Hemos dicho que se trata en general de
reacciones bien simples para precipitar

los proteidos. Con la reaccién de WiGAND
se precipitan las albtiminas del suero gra-
cias a una solucién débil de tanino; en la
reaccién de LANGE por el nitrato de pla-
ta; en la reaccién de BoTELHO por una
solucién de écido nitrico; en la reaccién
de KHAN se separa una albimina espe-
cial por una concentracién conveniente
de sulfato aménico, y se precipita por el
calor, ete. Fundamentalmente se trata de
aspectos bien simples de las reacciones ge-
nerales de los proteicos, y por lo tanto
hay que fiar su valor en razones descono-
cidas, sobre la inestabilidad coloidea de
los proteicos en los sueros cancerosos, o
en otros motivos, dificil de presumir ac-
tualmente.

Nuestra primera impresién, al ocupar-
nos de esta cuestion, se movié por la cu-
riosidad de observar, con una experiencia
personal, los resultados préicticos de di-
chas reacciones;
prendieron determinadas circunstancias
experimentales, hijas de su estudio, de
aqui que llegaremos a interesantes con-

y como después nos sor-

clusiones que expondremos en este traba-
jo, después de hacer una breve ecritica
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aislada sobre el valor préctico de las re-
acciones que mds nos interesan en este
punto.

Reaccion de WiGAND: Seguin este au-
tor, con sangre sin restos de hemolitis, se
practican en suero fisiologico unas dilucio-
nes geométricamente progresivas, desde el
uno por 10, sucesivamente, hasta 24 dilu-
ciones, aprovechando para la prueba 2 c.
¢. de cada una de dichas soluciones, en
otros tantos tubos de ensayo. A cada
uno de estos tubos se les aflade un ec. c.
de la solucién de tanino al 1 %, filtrada
y recién preparada. Para favorecer la ob-
servacién del precipitado recomende Wi-
cAND, afladir a cada flubo una solucién
muy débil de fuchina fenicada y de esta
manera el precipitado de color obseuro ro-
jizo serd mds patente, Cuando en los tu-
hos se encontraba indicios del precipitado
mas alli del 18, consideramos como posi-
tiva la reaccion, es decir, cuando se pro-
duefa con concentraciones del suero san-
guineo, del 1/1.310.720,

Con esta reaccién, operando sobre 110
sueros cancerosos, conseguimos el 81 %
de resultados positivos, pero operando con
sueros de personas sanas o con afecciones
banales, también tuvimos un 76 % de re-
sultados positivos. Con estos resultados se
demostraba que la reaccién no era pric-
tica.

Més tarde se nos ocurrié modificar la
reaccion en algunos detalles, suprimien-
do el indicador a base de la solucién de
fuchina, causa frecuente de alteracién en
los resultados, y ademds trabajamos siem
pre con los sueros reducidos a una misma
concentracién proteica, al 80 por mil. De
esta manera mejoramos los resultados, has-
la conseguir con los sueros cancerosos el
95 % de reacciones positivas, y con los
sueros normales tan s6lo un 2 % de resul-
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tados positivos o sea erréneos. s eviden-
te la gran mejorfa conseguida en la préc-
tica con dicha reaccién de WiGAND.

Reaccion de Lanae: Con el suero dilui-
do en agua destilada, en soluciones de-
crecientes en proporcién geométrica, des-
de el 1 por 10 hasta el 1 por 160, se colo-
an en tubos sucesivos un ¢. c. de la so-
lucién en cada uno y se les afiade 0,2 c. ¢.
de la soluciéon de nitrato de plata al 1
por 1.000. Después de haber recibido la
accién de la luz solar durante 30 minutos
y después de reposar en la obscuridad 24
horas, se hace la lectura, y la reaccién se
dard por positiva cuando se observe un
precipitado de aspecto coposo obscuro, so-
brenadando un liquido claro y transpa-
rente; si este precipitado es escaso o no
existe y el liquido que sobrenada es am-
barino, la reaceién serd negativa.

Con la téenica deserita por sus autores,
conseguimos entre un centenar de enfer-
mos, indudablemente cancerosos, un 90
por ciento de resultados positivos, pero
otra vez mds vuelve a destruir nuestras
esperanzas el hecho de que con el suero
de individuos normales observabamos un
58 % de resultados positivos, o sea erré-
Nneos.

También por nuestra parte modifica-
mos la téenica con sdélo cuidar algunos
detalles: prepardbamos siempre inmediata-
tamente la solucién de nitrato de plata,
que ademas se filtraba escrupulosamente;
procuramos unificar la dosis de la luz re-
cibida en los tubos de ensayo; también
en este caso, antes de practicar la reac-
cién, reduciamos los sueros al mismo in-
dice proteico, al 8 por mil.

De esta manera, si bien rebajamos li-
)
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geramente los resultados exactos al
por ciento, trabajando con sueros absolu-
tamento cancerosos, en cambio con los
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sueros normales conseguiamos hacer des-
aparecer sus muchos errores que antes
nos daba, ya que ahora obteniamos un
97 % de resultados positivos, exactos por
lo tanto.

Reaccion de BoreLno : Este autor conse-
guia sus resultados favorables gracias a la
floculacién de los proteidos por la accién
de una solucién de dcido nitrico al 1 %,
en presencia de otra solucién yodoyodu-
rada, preparada en las siguientes propor-

clones:
Yodo metalico ... ... ... 1 grm.
Yoduro potésico ... ... ... Quod
Agua destilada ... ... ... 210

Para practicar la reaccién dispondre-
mos en un tubo de ensayo a propésito, de
3 ¢. ¢. de la solucién nitrica, mezelindo-
los con 0’5 e. c. de suero obtenido por cen-
{rifugacién. Afadimos inmediatamente
0’5 ¢. c. de reactivo yodoyodurado, agi-
tindolo fuertemente, y luego de esperar
un minuto, se vuelven a anadir otros 0’5
¢. c¢. de la solucion yovodurada agitén-
dose de nuevo el tubo para dispersar el
precipitado que pudo producirse, y se le
afiade nuevamente otra vez, 0’2 c. c. del
mismo reactivo y después 0’1 ¢. c. Si
después de estas operaciones, observando
el tubo por transparencia no hay preci-
pitado, la reaccién es negativa y si existe
enturbiamento persistente, la reaccién es
positiva,

Si se opera llevando los sueros, con
anterioridad al mismo indice proteico de
8 por mil, los resultados conseguidos por
diferentes autores parecen muy alentado-
res. Nosotros conseguimos con sueros de en-
fermos cancerosos el 90 % de resultados
positivos, un 78 % de resultados negativos,

0 8ea que el error en este ltimo caso, era

relativamente inferior a los que nos da-
ban las otras reacciones antes estudiadas.

Pero también en este caso conseguimos
mejorar los resultados, introduciendo pe-
quenas modificaciones de téenica.

Trabajamos nosotros con tres tubos, y
en todos se pone 3 c. e. del reactivo nitri-
co, luego se agregan 0’5 ¢. c¢. de suero, se
invierte el tubo sacudiéndolo fuertemen-
te, y se afiade 0’5 c. c. de la solucién yo-
dada. Después de agitarlo y de medio mi-
nuto de reposo, se vuelven a afiadir en
todos 0’5 c. . de la misma solucién, agi-
tandolos de nuevo. Finalmente se afiaden
al primer tubo 0’2 ¢. c. de la solucién
yodada, al segundo tubo 0’3 c. c. y al ter-
cer tubo 0’4 c. ¢. de la misma solucién,

Hemos comprobado experimentalmen-
te que los sueros positivos dan un preci-
pitado opaco en los tres tubos, o cuando
menos en el segundo y tercero. Cuando
no haya precipitado en ningtn tubo, la
reaccién es negativa. Cuando hay preci-
pitado en el tercer tubo solamente el re-
sultado puede ser dudoso, quizs inclinin-
donos en el sentido de la positividad.

No hay que decir que siempre, de ante-
mano, todos los sueros experimentan la
¢tero-correceién refractométrica, oportuna
para obtener la misma concentracién pro-
teica al 8/1000.

De esta manera obtuvimos con log sue-
ros cancerosos un 93 % de resultados po-
gitivos, y con los sueros de individuos nor-
males, no cancerosos, obtuvimos un 83 %
de resultados negativos, cometiendo un
17 % de errores,

Mas tarde se nos ocurrié pensar si se-
ria aplicable al sero-diagndstico del cén-
cer un criterio parecido al que se usa

para la sifilis, a base de una interpreta-




cién de los resultados en conjunto, con-
seguidos con las tres reacciones antes es-
tudiadas, y cuyos resultados practicos, con
cada una de ellas, si no rinden un valor
absoluto, no son tampoco despreciables.
1os primeros resultados a base de manejar
las estadisticas que hemos citado al descu-
brir dichas tres reacciones, nos estimula-
ron a proseguir este estudio.

Finalmente hemos llegado a las con-
clusiones siguientes: cuando las tres reac-
ciones son positivas, no hay duda que
debe interpretarse como caso indubitable-
mente canceroso y también inversamente
en el caso que las tres reacciones sean
negativas, Como son frecuentes los casos
de disconformidad entre algunas de las
tres reacciones, practicamente, cotejadas
las cifras experimentalmente obtenidas,
podemos afirmar que el signo de coinci-
dencia de dos de las reacciones, cuando
menos, determina el resultado de la prue
ba diagndstica con los sueros suspectos.
Experimentado con los sueros de 60 ca-
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sos de enfermos, indiscutiblemente can-
cerosos, siguiendo las normas de interpre-
tacién conjunta de los resultados de las
reacciones de Wigaxp, LANGE y BoTEL-
HO, obtuvimos 55 resultados positivos y
tan s6lo 5 fueron interpretados como nega-
tivos, es decir, tan sélo cometimos el 8 %
de error: con sueeros de 46 individuos,
précticamente sanos, con nuestra téeni-
ca de interpretacién conjunta, obtuvimos
45 resultados negativos y por lo tanto un
golo caso con resultado positivo, repre-
sentando un error del 2 %.

Creemos que nuestra téenica de inter-
pretacién conjunta a base de los resulta-
dos conseguidos con las tres reacciones
citadas, y modificadas por nosotros en
algunos de sus detalles, merece ser Ye-
nida en cuenta en cancerologia, desde
el momento que los resultados experimen-
tales con 106 sueros, comprendidos can-
cerosos y normales, nos dan una apro-
ximacién estadistica del 95 % de diag-

nosticos precisos.
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