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INTRODUCCION

" En Septiembre de 1942, se publicé en ‘‘The Journal of Laboratory and
Clinical Medieine’’ un trabajo del Dr. H. T.eonard Belen, en el cual se pro-
clamaba el aspecto de la sedimentacién sanguinea en gota gruesa, como carac-
teristico y especifico en el cineer. Interesadc por los satisfactorios resultados
obtenidos por el Dr. Bolen y no encontrando ningtn trabajo de eritica al res-
pecto, decidi hacer mi tesis previa a optar al titulo de Médico y Cirujano,
sobre esta nueva prueba de diagnoéstico bioldgico en el cdncer. Cen ‘tal objeto,
practiqué mas de 500 pruebas, incluyendo en mi estudio a enfermos cancerosos,
enfermos no cancerosos y sujetos sanos. Los resultados cbtenides en mis ensa-
yos, podran ser apreciados por el lector en las piginas que siguen.

Esta tesis se divide en dos partes. En la primera, se hace una desceripeién
sumaria de las pruebas de Sercdiagnéstico del Céncer que gozan de mayor acep-
tacién en los circulos cientificos. Lia segunda se concreta al estudio de la
eritresedimentacién, aplicado al diagndstico del cincer.

Al incluir las pruebas de Serodiagndstico en mi estudic, cbedezco no sélo
al deseo de establecer una justa comparacién con la prueba que motiva este
trabajo, sino también al propésito de hacer una deseripeién que a la vez que
cfrezea los detalles técnicos de las reacciones, demuestre a grandes rasgos la
deetrina cientifica en que se han basado los investigadores para crearlas.

Ha sido para mi, motivo de especia] preocupacién, estudiar el diagndstico
biolégico del cancer en un plano acorde con las ideas mas recientes. A este
respecto, trato de exponer los métodos de investigacién, con un criterio que se
adapta a las teoriag etio-patogénicag surgidas en los altimos 5 afios.




PRIMERA PARTE
EL SERODIAGNOSTICO EN EL CANCER

CAPITULO PRIMERO

Serodiagnéstico del cancer.—Importancia y efectividad
' del método.

E] estudio del suero de lcs cancerosos ha demostrado la existencia en &,
de un gran ntimero de modificaciones quimicas, fisicas, fisice-quimicas y bio-
légicas. Estos cambios, logicamente, son debidcs a la presencia de eélulas de
estructura y funcionamiento ancrmal en dichos enfermos y las variaciones que
presenta el suero, son reflejo de la fisiologia celular, orientada patologicamente
en las actividades metabdlicas y reproductoras en el seno de la neoplasia maligna.

Lcs estudios biotipolégices modernos, tienen franea tendencia a relacionar
las diversas modalidades somatotipicas con las predisposiciones mérbidas y sos-
tienen la hipétesis de que existe una constitucién caréinogenética, hecho que
de ser exacto, eclocaria a un grupo de individuos en un plano de franca infe-
rioridad frente a log posibles factores causantes del cincer. Cabe a propdsito
de estag ideas, preguntar si el suero de los individuos constitucionalmente pre-
dispuestos no presenta ya, aunque sea en débi]l grade, modificacicnes andlogas
a las observadas en el suero de los eancercsos. Si se comprobaran cambios en
estos sujetos ‘‘cancerosos en potencia’’, la concepcién de que la presencia del
tumor es la que eanceriza el suero, seria substituida por una nocién més amplia,
ya que los individucs con suero genéticamente modificado, ofrecerian facil y
quizés natural terreno para el desarrcllo en alguna parte de su cuerpo del
cancer.

Tomando en cuenta los dos puntos de vista anteriormente expuestos, creo
que cualquier prueba de serodiagnéstico del céncer, debe estar respaldada no
golamente por una estadistica que demuestre su efectividad en los cancercsos,
gino también por un estudio de la prueba efectuada en numerosos sujetos apa-
rentemente normales, clasificados enidadosamente desde el punto de vista consti-
tucional. Sea que exista un somatotipo earcincgenético, o bien que la produe-
cién necplisica no tenga relacién con el bictipo, un hecho estd comprobado:
el suero de los portadores de neoplasias malignas, presenta modificaciones tales,
que gracias a ellas se ha podido idear una serie de pruebas de serodiagnéstico
del cincer. La importancia de estas pruebas es grande, ya que prestan auxilio
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efectivo al elinico y en algunos casos se ha podido establecer un diagnéstico
temprano. ' ) ' )

Debido a la observacién de que el suero de los cancercsos, tiende a volver ' :
a su tipo normal cuando la lesién es curada merced a terapéutica quirtirgica
o fisica, el sercdiagnéstico adquiere ain mayor interés, ya que por &l se puede
juzgar el prondstico de los cascs gque han sido sometidos a tratamiento. ,

En otros casos, corroborando los hechos ¢linicos y los datos histopatolégieos,
el serodiagnéstice viene a ser un apoyo mas para el médico en su dificil actua- 1 .-»', =
cién frente a un enfermo con cancer, puesto que muchas veces los tratamientos 3
radicales, exigen el sacrificio de los 6rganos mas ncbles del individuo. .

La importancia del serodiagndstico en el cincer, es pues, indiscutible, pero 5
;hasta qué punto llega la efectividad del métodc? A este respecto, podemos
decir que entre las miltiples pruebas que se han ensayado, hay algunas como
la de Kopaezewski, Lehmann-Fascius, Fuchs, Roffo, Pfeiffer, ete., que aleanzan 3
un alto grado de exactitud. (Alrededor de 90% de positividad en los cance- ‘
rosos). Cuandc se trata de pruebas bioldgicas, el 90% de éxitos puede con- -
siderarse como proporeién acepta.ble‘: en efecto, muchos autoreg extranjeros le _
conceden a la reaceién de Wassermann y sus equivalentes, una proporeién de -
92 4 949% de eficacia en la lies; de todos es conocida la aceptacién que tiene
esta prueba en clinica y atin en legislacién sanitaria. Por lo tanto, todo método

de serodiagnéstico del céncer, que alcance si no el alto grado de exactitud de

la reaccién de Wassermann, por lo menos una cifra aproximada, debe ser tomada £
en cuenta por el clinico, siempre que en los casos no cancerosos, sea que se trate )

de sujetos sancs o enfermos, sea negativa o tenga un tanto por cientc minimo

de pesitividad. Encontrar una prueba de serodiagnéstico que retina lag cuali-

dades antes dichas ha sido la meta de muchos investigadores y por tal motivo,

el suerc de los cancerosos fué y es objeto de concienzudos estudios, siendo sus
modificaciones, conocidas hasta donde lo permite el estado actual de las posibi-
lidades de investigacién. En efecto, la mayoria de los métodos usados en el
sercdiagnéstico del cancer, se basa en las mcdificaciones estructurales o fun-
cionales del suerc. Roffo en 1933, agrupé las reacciones existentes en hemo-
liticas, antiencimdticas, liticas, de floeulacién, fisico-quimicas y enddcrinas.
Hinsberg en 1937, expuso los métodos bioquimicos que en su eoncepto merecen
ser tomados en cuenta para el diagnodstico del eancer, dividiéndolos en inmuno-
biclégicos, fermentativos, earcinoliticos, de labilidad y por fin, aquellos basados
en las perturbaciones fisico-quimicas.

Antes de entrar a] estudio de estos miltiples métodog de investigaeidn,
diré algunas palabras scbre las modificaciones del suero de los canceroscs, ya
que su conocimiento es indispensable, para interpfetar bien e} valor de las pruebas
ensayadas. Esta explicacién es necesaria en el desarrollo de mi trabajo, aunque
poco puedo afiadir a la bien documentada exposicién que hizo el Dr. Talavera en
su tesis “‘ Serodiagnistico del Cdnmcer’’, presenta en la Facultad de Ciencias Médi-
cas en el afio de 1937, con motivo de su investidura de Médico y Cirujano.
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CAPITULO SEGUNDO

Las modificaciones del suero en los cancerosos.

Las modificaciones del suero cancercso se dividen en estructurales o quimi-
cay, fisicas, fisico-quimicas y funcionales.

A —MODIFICACIONES ESTRUCTURALES O QUIMICAS

Tamnto 1os componentes inorganicos como los orgdnicos son influenciados por
la presencia del tumor. A continuacién exponemos sus principales perturba-
ciones.

I—MODIFICACIONES INORGANICAS

1.—Agua: el suero de los cancerosos contiene generalmente mis agua que
el suero ncrmal. Hay hidremia: '

2 —Anhidrido carbénico: aumenta, alcanzando a veces hasta 70 voliimenes
por ciento en 10s cancerosos.

3.—Calcio: hay aumento de la reserva alealina en calcio, aunque el calcio
ionizado estéd disminuido. ’

4. —TFosforo: el acido fosforico y las lecitinas se encuentran en mayor can-
tidad. La dosificacién de la fosfatasa sanguinea marca exceso.

5.—Pgctasio: estad aumentado y es considerado eomo factor cancerigeno.

6.—DMagnesio: estd disminuido. Se considera un factor de proteecién.

7.—Zinc: se encuentra aumentado.

IL.—MODIFICACIONES ORGANICAS
1.—Glicidos:

@) Glucosa: hay hiperglucemia, debido a la mayor actividad celular. Esta
hiperglucemia, desaparece en los casos avanzados de la enfermedad, en-
contrandose en clertos easos hipoglucemia.

b) Acido Lactico: estd aumentado, debido a la actividad glucolitica de la
_célula cancerosa, que actfia frente a los azdcares como una levadura.

2.—Prétidos:

~a) AlbGminas globales: Tasa normal, 70 por mil. En los cancerosos las
albGminas en su eifra global, alcanzan méas de 100 por mil; este fenémeno
se debe a que el tumor haece llegar al suero sanguineo sus excesos de
albfimina. La hidremia atentia en parte tal hecho, encontrandose a
veces hipo-albuminosis en el suero de los cancercsos; esto sucede cuando

los enfermos se aproximan o estdn ya en estado de caquexia.

b) Glcbulinas: hay inversién del cociente albimino-globulinas.
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¢) Otres productos del metabolismo albuminoideo: se ha encontrado aumen-
to de los amino-acidos, las peptonas v los polipéptidos.

3.—Lipoides:

La lecitina de] suero se encuentra aumentada. En cuanto a la cclesterina,
va hablaremos de su alza més adelante.

B—MODIFICACIONES FISICAS Y FISICO-QUIMICAS

1—Viscosidad : segtin Roffo hay aumento de la viscosidad plasmatica.
Sin embargo, algunoy autores norteamericanos opinan que cuando hay hiper-
visecsidad, la sedimentacion eritrocitica se retarda, siendo precisamente lo con-
trario que sucede en las neoplasias malignas, donde la eritrosedimentacion ests
acelerada.

2.—Fuerzas de superficie: segtin Kopaczewski la tensién superficia] ~esté,'
disminuida.

3—Carga eléctrica: se crée que la-carga eléetrica negativa predomina en
el sistenia coloidal del suero de cancercsos, ya que cuando se le somete a la
electrolisis, se forma un precipitado en e] electrodo positivo més considerable
que el que se observa habitualmente.

4.—En cuantc a otras propiedades fisicas, tales como presién osmoética, gra-
vedad especifica, cohesion, ete., no habiéndome sido posible obtener informacién
con respecto a su estado en e] suero de canceroscs, me limito a mencionarlas
como probablemente perturbadas.

5—Ph:: Todos los autores estin de acuerdo en que en el suero de cancerosos
se presenta alcalcsis marcada, hasta el punto de que Oszacky crée, que un Ph.
supericr a 7.37, significa cuando se sospecha clinicamente en céncer, un indicio
capaz de temarse en cuenta en el 90% de los casos. ‘

6—Adsorcién: es mayor que en el suero normal.

7.—Estado Coloidal: el suero de cancerosos es inestable, presentando fre-
cuentemente trastornos ccloidoclasicos.

8.—Capacidad ‘‘Tampon’’: estd disminuida en el cancer.

»

C.—MODIFICACIONES FUNCIONALES

Ademaésg de los cambios estructurales y fisico-quimicos que hemos enumerado
someramente en los parrafos anteriores y quizds como eonsecuencia de ellos, el
suero de los canceroscs presenta cambios funcionales. ,

1—Pérdida de la facultad citolitica fremte a las células mayligna‘s.;La.s
células malignas, gozan de inmunidad frente al suero de leg enfermes en quienes
proliferan. En efecto, el poder litico del suero normal- cuando se pohe en
contacto con células cancerosas, parece que se ha perdido en los portadores de
necplasias malignas, segtin opinan Freund-Kaminer. Es pdsible que este peder
litico también desaparezea en los estados pre-cancercsos, o bien por lo menos,
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gea menor que en los sujetos normales. Cabe preguntar si existen log biotipos
carcinogenéticos, cual es el estado del poder carcinolitico en estos sujetos y
hasta qué punto se puede medir dicha facultad en su suero. Cualquiera que
sea la respuesta a esta pregunta, el hecho que no debemos ignorar, es el estado
de,menor resistencia de los eanceroscg frente a su propia dolencia, tanto mas
cuanto que e] poder litico es el producto de la actividad del sistema, reticulo-
endotelial y los 6rganos linfoides. Para Freund y Kaminer, e] suero de can-
ceroscs no s6lo no posee poder liticc, sino que mAas bien se origina en él un
factor protector frente a la disolucién de las células ecancerosas por los prin-
cipios litiecs del suero normal. La substancia citolitica segtin estos autores,
geria un acide dicarboénico saturade unido a la parte Euglobina del suero y cuyo
peso molecular es 500. EI factor protector del suero cancerose frente a esta
-substancia, seria un &acide dicarbdénico no saturado, unido a la parte naclec-
glcbulina del suerc y cen un peso moleeular de 550.

Estos principios se forman en el tubc digestivo de los individuos sanos
¢ cancercsos, ya sea que se trate del acido dicarbénico saturado y unido a la
Euglobina o del 4cido dicarbdénico nc saturado y unido a la Nueclec-glebulina. ,
Su formacién se efectia mereed a la accién bactericida scbre los dcides grasos it
de la alimentaciéon. Tanto la substancia célulo-disolvente ccmo la célulo-pro-
tectora, adem@s de existir en el suerc, se encuentran en el extracto de todos los ;‘
érganos, siendo notable por su abundante contenido en dichas substanciag el :
timo. La terapéutica a] parecer disminuye la existencia de] factor célulo-pro-
teetor en los cancerosos, ya se trate de Radioterapia, intervenciones quirtrgicas
¢ la administracién de narcéticos e hipnéticos.

2—Caracteres inmunc-biclégicos del suerc canceroso—Una corriente opues-

ta a las ideas de Freund-Kamjner ha tenido sus representantes en Abderhalden,
Lehmann-Fascius y Fuchs, quienes sostienen que existen factoreg inmuno-bio-
l6gicog en el suero de los cancerosos. La existencia de antigenos y anticuerpos
en esta enfermedad ha sido tema de innumerables discuciones, sin que se haya
logrado cimentar ninguna conclusién en firme. E] método clasico de la desvia-
. cién del complemento, ha tenido pocos éxitcs en lo que al suero de los can- it

cerosos se refiere, siendo los trabajos de Lehmann-Fasciug y Hirszfeld los més

. ‘alentadores al respecto, ya que lograron obtener antigenos lipoides extraidos
de los tumores y producir por medic de estos antigenos, antisueros con desvia- 4

- cion del complemento, electiva para les lipoides cancerosos.

e 2t
o

Las ideas de Abderhalden, aunque similares en lo que se refiere a la exis-
tencia de factores inmunc-biolégicos, parten de principios diferentes e inician

una nueva era en esta clase de investigaecicnes, dando a conoccer e] papel de los
fermentocs.

Para Abderhalden, la aplicacién de ciertos prétidos, lipidos o gltucidos
por via parenteral a los sujetos ncrmales a cancerosos, crea en la sangre fer-
mentcs que catabolizan dichas substancias de una manera especifica. Tia lactosa
crea una lactasa, el almidén crea una amilasa, ete. Por consiguiente, se forman
en €] suerc fermentos preteolitices, amiloliticos ¥ lipoliticos. Kohler a este res-
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pecto ha estudiado una lipasa-atexil resistente, pero son los fermentos preteoliti-
cos los que han suscitado interés especial en lo que al cancer se refiere, creyéndose
que Jas albminas del neoplasma producen los llamados ‘‘fermentos de defensa.’”

Lios primeros estudics practicos de las ideas de Abderhalden, se hicieron
partiende de la hipétesis de que durante el embarazo los cotiledones del corién
pasan a la ccrriente sanguinea de la madre, producen fermentos catabdlicos
especificos y actiian como verdaderos cuerpos extrafios. Este hecho fue debi-
damente demostrado por Abderhalden, quien encontré que la albGmina placen-
taria quedaba reducida a productos dializables e incoagulables. La concepeion
de Abderhalden, aunque razcnable y efectiva en el embarazo, ha dado resultados
poce satisfactorios en los casos de cancer.

Los fermentos pretecliticos aparecerian en el suero segfin Abderhalden,
debido a la presencia de albiiminas extrafias procedentes del tumor. Estos fer-
mentos segtin Liceper, se identifican con la Erepsina. . Lehmann-Fascius y Fuehs,
han ideado pruebas bioguimicas para comprobar la presencia de dichos fermentos
en el suero de los cancerosos.

3 —Formacién de hemolisings.—La necrosis neoplsica es fuente de toxinas
hemoliticas que traen como secuela, la anemia en el cancer. Hstas hemolisinas
son inespecificas, actuando sobre los hematies de los cancerosos y de los sujetos
nermales.

4—Modificacicnes del poder antienzimdtico—Se ha medido el poder que
tiene el suero normal de neutralizar la accién digestiva de ciertos enzimos como
la tripsina, presura, pepsina, ete. Hste poder antienzimético estd modificado
en el suero de canceroscs, perc debide a gue multiples enfermedades también
lo hacen variar, su apreciacién no es de valor préictico en el serodiagnéstico del
cancer.

5.—Perturbaciones metabdlicas complejas. — Colestering. — Vitaminas.—
Hormenas—La colesterina ha sido estudiada cualitativa y cuantitativamente en
el suero, descubriéndose que desempefia un papel importante en la patogenia
de las neoplasias malignas.

En cuanto a hormonas y vitaminas, cada dia que pasa se les concede mayor
importancia a sus perturbaciones metabdlicas en el cancer; no habiendo obte-
nido datos que precisen si dichas perturbaciones se ma.nlﬁesta‘n directa o.indi-
rectamente en el suero, me limitaré a deeir algo de lo que se sabe respecto a
tales elementos en el sentido fisio-patologiec, aunque de esta manera ‘me desvie
del plan seguido en esta deseripeién, es deeir, puntualizar cudles son las modi-
ficaciones de los componentes del suero de cancerosos.

a) Colesterina.—Multiples trabajcs de Roffo sobre el papel de la eolesterina
en la génesig del cincer, han dade como resultado la nocién de que esta substan-
cia no es cancerigena por i misma, siendo por el contrario, la hipercolesteri-
nemia un signo de defensa del organisme. Este tipo de defensa no es edpe-
cifico, ya que también se encuentra hipercolesterinemia en los procesos infec-
ciosos. Por el contrario, la colesterina irradiada es un factor carcindgeno al
¢xidarse bajo la accién del sol, los rayos X o el radium.
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Cuando se forma en la piel esta colesterol, produce cénceres cutdneos (‘‘Sol
y cancer’’, Roffo) cuando es ingerido produce cinceres internos. La cantidad
normal de colesterina en la sangre es de 1.50 grs. por mil, chservindcse en el
cancer cifras que sobrepasan los tres gramos por mil. Kl embarazo también
prcduce. hipereclesterinemia y en cuante a la edad, influye claramenie scbre
el indice colesterinémico, siendo el primer afic de la vida de 0.70 grs. per mil
y alecanzandc de 60 & 70 afios una cifra de 1.58 & 2 grs. por mil.

Actualmente la colesterina es considerada como un hidrate de carbono
hidréfobo de funecién aleohélica monovalente, aunque hay algunos que la inclu-
ven-en el grupo de los lipoides no fosforados. El grupo quimico al que se
-acusa de favorecer la carcincgenesia, corresponde en la estructura del colestercl
irradiado, al fenantreno (COOK) y ultimamente se ha llamado la atencién sobre
las relaciones de este nticleo con las hormonas sexuales y los derivades de la hulla.

b) Viteminas—En cuantc a las vitaminas, tres de ellas, la A la B y la D,
han sido sindicadas en la etiopatcgenia del céncer.

Vitamina A.—En Inglaterra se ha incriminado a su déficit la frecuencia
del carcinoma gastrico. La base de tal afirmacién es de cardecter deductivo, ya
que se hace notar la ccincidencia de que en las zonas donde la alimentacién
es pobre en dicha vitamina eg frecuente el carcinoma. No hay datos que corro-
boren esta hipétesis, habiéndose propuesto las pruebas de adaptacién a la obscu-
ridad en los cancerosos c¢on el objetc de investigar hasta qué punto es razonable
tal creencia.

Vitaming B.—Ultimamente se ha dicho que en el complejo B2. 1a Ribofla-
vina desempefia un papel neutralizante frente a los factores carcinégencs que
poséen nuclecs de benceno unidos (Colesterina, hormonag sexuales y derivados
de la hulla).

Estas substancias serian capaces de originar el cinecer si en su arquitectura
mclecular se adicionaran grupcs de oxidrilo; la riboflavina actuando como
enzimo evitaria este cambio molécular en el crganismo, protegiéndolo contra el
cancer; las demostraciones se han hecho en ratas, siende probable que hechos
analogos sucedan en €] hombre.

Vitamina D.—Mientras que las dos vitaminas antericrmente mencionadas
son faectores de proteccién, siendo su carencia lo que causaria el eineer. La
vitamina D es probable que actiie como factor predisponente ya que siendo deri-
vada del colestercl irradiado, su ntcleo se encuentra relacionado con la estrue-
tura quimica del fenantreno.

¢) Hormonas.—Las hormonas sexuales han sido seflaladag como factores
carcinbgencs. Su constitucién quimica dependiente del fenantreno, la hipdtesis
de que log derivades de]l petrdleo con parecida constitueién quimica, ne son
més que la foliculina vegetal, la produceién de cidncer experimental consecutiva-
mente a su inoculacién en dosis altas, y el desarrollo de céncer humano por
una inadecuada terapéutica estrégena, son argumentos que se han presentado
para incluirlas en los factores earcindgenos.
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Rodewald, opina que la presencia del neoplasma desarrolla antihormonas
en el organismo, basando su prueba de sercdiagnéstico del cdncer en la obser-
vacidn de que el suero canderoso hace ineficaz la hormona melanéfora de la
hipéfisis sobre los erematéferes de la piel de la rana.

En resumen, hormonas y vitaminas son factores que intervienen en la etio-
patogenia del cincer, aunque no se pueden deducir conclusiones en firme todavia,
respecto al mecanismo intimo de su actuaeién.

CAPITULO TERCERO

Las pruebas de serodiagnéstico en el cancer.—Clasificacion de
Hinsberg, sobre los métodos bioquimicos en el diagnéstico
del cancer.

I—METODOS INMUNO-BIOLOGLCOS
Degviaciéon del complemento: Lehmann-Fascius, Hirszfeld.
II.—METODOS BASADOS EN LA PERTURBACION DEL METABOLISMO
DE LOS FERMENTOS.

A.—De acuerdo con las ideas inmuno-biolégicas: Abderhalden, Fuchs, ete.
B.—Opuestos a las ideas inmuno-biclégicas: Freund-Kaminer, Klein, etec.

IIT.—METODOS BASADOS EN LA PERTURBACION DEL.METABOLIS-
MO ALBUMINOSO ENDOGENO: Bendien, Botelho, ete.

IV.—METODOS BASADOS EN PERTI'I»BACIO\TEb DEL METABOLISMO
LIPOIDE: Ascoli.

V.—METODOS BASADOS EN PERTURBACIONES DEL METABOLIbMO
MINERAL: Links.

VI.—METODOS BASADOS EN PERTURBACIONES DEL METABOLISMO
ENDOCRINO : Rodewald, Engel, Roffo.

En mi descripeién seguiremos la clasificacién de Hinsberg aiiadiendo final-
mente, algunas pruebas de la clasificaciéon de Roffo y otras que no figuran en
estas clagificaciones.

T—Métedos inmuno-biclégicos.—Mucho se ha discutido sobre la existencia
del ecmplejo antigenc anticuerpo en el cincer.

Los experimentos de Von Dungern, en Alemania, quien empleaba como an-
tigeno, sangre de paraliticos generales, hicieron sobre-estimar este tipo de prueba,
tanto mas cuante que el autoy de la misma obtuvo un 81.3% de resultados posi-
tivos en los cancerosos. K1 hecho de que en sujetos no cancerosos se aleanzaran
resultados de 15.7% de positividad, desvirtué en gran parte e] valor concedido
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a la prueba: la renovacién de la creencia en estados pre-cancerosog ¢ bien cons-
tituciones carcino-genéticas ha vuelto a peoner de actualidad este problema,
inquiriendo si un resultadc de 15.7% de positividad en los no cancerosos, no
es quizds més que un testimonic de que ncs encontramocs frente a un terreno
predispuesto al cincer y en donde se forman anticuerpos en un natural intento
de defensa. Debido -al estado de los conocimientos al respecto, no se puede
excluir el posible valor de las pruebas de fijacién del complemento en las neopla-
sias malignas, aunque en términos generales son éstas las que poseen menor valor
actualmente.

Los trabajos de Lehmann-Fascius y los de Hirszfeld, quienes lograrcn
obtener antisuercs en los animales mediante la inyeccién de tejidos carcino-
matesos cocidos, merecen anotarse, siendo también digno de mencionar que
dichos autores hayan logrado desviar electivamente el complemento por medio
de lipoides obtenidos de log tumores cancerosos.

II.—Métodes basados en las perturbaciones del metabolisme de los fermentos.

A—De acuerdo con las ideas inmunoc-bioldgicas—Ya expuse a propdsito
de los cambiocs funecionales en el suero de los cancerosos, e] coneepto de ‘fermen-
tos de defensa’ creado por Abderhalden. Wstos fermentcs surgirian en el
suero, con el cbjeto de catabolizar las albiiminas extrailas que se originan en el
seno de la neoplasia; serian por tanto, equivalentes a log anticuerpos, apoyando
su comprobacién las ideas inmunoc-biclogicas de] cdneer. Expondré la reaccitn
de Fuchs, porque la de Abderhalden, si bien tiene gran valor teérico, no ha dado
resultados satisfacterios en la practica.

Reaccion de Fuchs——La reaccién de Fuchs, es tal vez la mas diseutida y
mejor estudiada de las pruebas en e] serodiagnéstico del cancer.

BASES:

1.—El suero de un hombre sano, no catabeliza o solamente lo hace en forma
minima, la fibrina del suerc ncrmal.

2-—Fl suero de un carcinomatoso no cataboliza la fibrina de un ecar-
cinomatoso. o

3.—El suero de un hombre sano eataboliza la fibrina de un carcinomatoso.

4—Xl suero de un carcinomatoso cataboliza la fibrina de un hembre normal.

En 1926, Fuchs, demostré que un suero puede catabolizar fibrina de una
especie extrafia, pero nunca cataboliza fibrina de su misma especie. ;Cémo
explicar entonces los fenémenos expresados en los cuatro puntos bésicos anterior-
mente enumerados? Porque tratdndose de fibrinas de origen hetero-patolégico,
atin en la misma especie, el suero se comporta frente a ellas como si fueran
fibrinas de una especie extrafia. Por tal motivo, el suero normal cataboliza
la fibrina de enfermos de edncer, sifilis, tuberculosis, ete., a su vez, el suero
de estos enfermos cataboliza la fibrina normal como que si fuera fibrina de
una especie extraia.

e T

B
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TECNICA :

‘ " @) Suerc sospechcse.—Sangre tomada en ayunas y estéril. Kl suero obte-
nido después de varias horas de sedimentacién, no debe tener corpusculos.
B b) Substractes—Parte esencial de la reaccidn son los subsiractos de suero
ncrmal y de suero cancerose. Estos substractos se preparan, precipitando las
% albiminas de alta concentracién meclecular del suero, con acido acético triclo-
‘ rado al 2.%5%, centrifugando el precipitado y en seguida repitiendo la cen-
] trifugacién, para excluir ‘todas las substancias de] nitrégeno residual. Luego
l" se lava con agua destilada y el frote del precipitado, se seca en placas de vidrio.
: Los substractos asi obtenides, duran hasta 2 afios.
& ‘ ¢) Prueba—Se preparan 3 muestras:

1 c. c. de suero sospechoso con substracto normal.
1 c. c. de suero scspechoso sin substracto normal.
B 1 e. c. de suero sospechoso con substracto de suero canceroso.

Se ponen a la estufa a 38° lag tres muestrag durante dos horas. Se procede
en seguida a determinar si hay aumento del nitrégeno residual, para lo que
se precipitan previamenie los compuestos de alta concentracién melecular, exis-
tentes en las muestras por medio de los 4cidos trieloracético,- sulfrico y per-
elérico actuando bajo cremacién. En seguida, los filtrados del suero quemados,
pasan al colorimetro, tras la adieién del reactivo .de Nessler que di con las
sales. de amonio de log sueros un coler amarillo. Se aprecian los resultados en
un polafoto de Zeiss. Cuando hay catabclizacién de los substractos, hay aumento
del nitrégeno residual (reaceién positiva).

Nuevas teorius basadas en las ideas de Fuchs—Fuchs, al prineipio, rela-
i ciond su reaceién a un proceso de fermentacién, pero después creyd. poder
| demostrar que existia en ella evidencia de la formaecién antigeno-anticuerpo.
g @) Primera observacion.—En la prueba de Fuchs, hay sueros que reaceionan
¢cn un enrarecimiento del nitrégeno residual de los substractes, lo que indica
i 8 un proceso constructivo de albiminas, posiblemente debido a la absorcién de

i acidos aminados. ’

b) Segunda observacion.—Fuchs demostré que habia enrarecimiento del
nitrégeno residual, en las mezclas de toxina y antitoxina tuberculosa, toxina y
X antitoxina tetdnica y toxina y antitoxina diftérica.

P ¢) Tercera observacion—Inyectando en varios sujetos suero acelular con
1 , & exceso de antigeno tumoral, encentré que después de una incubacién de 20 dias,
- el suero de estos sujetos causaba un enrarecimiento del nitrdgeno en los subs-
i tractcs de suero cancerocso. Identificando tal fenémeno como funecién del con-
P | 3 junto antigeno-anticuerpo, Fuchs la llamé aectitud positiva inmune.

! d) Cuarte observacién.—Fuchs demostrd que en el organismo existen célu-
i , las fisiolégicas que acttan ecomo células malignas, pudiendo constituir antigenos.
& Fuchs deseubrié que estas células son las embrionarias. MAgs tarde, observd que
’ el espermatozoide, la célula mas elemental del hombre, también puede actuar
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como antigeno si se inyecta por la via sanguinea a su progenitor, produciendo
anticuerpos que daran la reaceién tipica de enrarecimiento del nitrégeno resi-
dual en los substractos correspondientes. '

¢) Quinta observacion.—En los procesos inofensivos de regeneracién (pro-
cesos de eicatrizacién), cuando hay perturbaciones las células se comportan
como las embrionarias, eancerosas o espermaticas.

Interpretacion de resultados conforme o las nuevas ideas de Fuchs.

Substractos utilizados:

1.—Substracto de suero sano.

9 — Substracto de suero canceroso que muestra catabolizacién con aumento
del nitrégeno residual. -

3.—Substracto de suero canceroso que muestra rarefaccién del nitrégeno
residual.

4.—Substracto de esperma.

Resultados obtenidos:
A.—Suero normal: 7

1.—Con subsiracto de suero normal: no hay reaecion.
9.—Con substracto’de antigeno de cAncer: catabolizacién fuerte.

3.—Con substracto de esperma: catabolizacién fortisima.
B.—Suero canceroso com exceso de antigeno:

1.—Con substracto de suero normal : catabolizacién fortisima.

9 —(Con substracto de suero canceroso: no hay reaceion.

3.—Con substracto de suero cancerosc el cual mostraba ya rarefaccion del
nitrégeno residual: hay disminueién del nitrégeno residual, efectudn-
dose una especie de enlace entre el anticuerpo del substracio y el anti-
cuerpo del suero.

4.—Con substracto de ezperma: hay catabolizacién.
C.—Suero cancercso con exceso de anticuerpo:

1.—Con substracto de suero normal: hay enrarecimiento en pequefia escala
del nitrégeno residual.

9.__Con substracto de suero canceroso que mostraba catabolizacién: hay
enrarecimiento del nitrégeno residual, ya que este substracto, tiene el
antigeno correspondiente al anticuerpo del suero.

3.—Con substracto de suero canceroso que mostraba rarefaccion del nitrége-
no residual: no hay reaceién.

4.—Con substracto de esperma: hay catabolizacion.




.Como puede apreciarse, el substracto de esperma es catabolizado en los
tres casos anteriores, pero, por el contrario queda sin reaccién cuando se trata
de sueros infeccioscs o de suercs de enfermos en quienes existe un proceso
regenerativo (pest trauméatico o pest infecciose), con lo cual ayuda en gran parte
al diagnéstico.

Eliminados los ‘procescs infeccioscs y regenerativos, queda por saber si el
suero es normal o eanceroso, lo que se establece facilmente si recordamos las
bases de esta reaccién. Cuando el suero es caneercso, podemos determinar
si posée un exceso de antigenc o un exceso de anticuerpo, lo gue constituye
a la reaccién como una medida de] estado de las defensas del crganismo y del
grado de actividad del neoplasma.

CRITICA:

1.—Hay suercs gque no reaccionan es decir, son inactivos.

2.—Rs sumamente dificil enconirar inmunoc-extractos.

3.—Para que la prueba tenga valor, e] neoplasma debe haber pasado 6
meses de evolueidn.

4—FEl paciente no debe haber sido operado, ni tratado por rayos X o
radium.

5.—El neoplasma debe estar en pericdc de crecimiento activo.

6.—Segdn varios investigadores el métedo posée un 909 de seguridad,
habiendo side estudiado por Robinsen, de la Universidad de Vandervilt,
Rosenthal de Pensilvania, Bseulies de Buenos Aires, ete.

Otras reacciones basadas en perturbacicnes de] metabolismo de log fermentos,
y acordes a los principios inmuno-biclégices, tales como la de Thomas y Binetti,
Lehmann-Faseius, ete., no tienen la aceptacion de la reaceidon de Fuchs y por
ello s6lo las mencionamos. ’ :

B.—Métedos basados en las perturbaciones del metabolismo de los fermen-
tos, opuestos « las 1deas inmunc-biolégicas—Estes métedos derivan de las ideas
de Freund-Kaminer ya mencionadas en el curso del presente trabajo.

Reuccion de Freund-Kaminer,

Técnice.—Una emulsiéon de células cancerosas en 5 &4 10 voltmenes de solu-
¢ién de fosfate de scdic, se filtra v se conserva en solucién cloruro-sédica al
8 por mil, se diluyen XX gotas de esta emulsién en suero normal o solucién
fisiclégica para que haya término de ccmparacién. Deben verse en esta dilucion
15 4 20 elementos celulares por campo. Agregar a coniinunacién IT gotas de
Flucruro de sodio al 10 por ciento y pener en la estufa a 37° durante 24 horas.

; Lia reaccion es negativa si la disminueién celular es mayor de 50%.
L ‘ Resultado: 60% de.eficacia. ’
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Debido a la escasa eficacia de la prueba, Wilheim y Stern, Klein, Piccaluga
y otros investigadores han ensayado pruebas que se basan en los mismos prin-
cipios de Freund-Kaminer, buscando obtener resultados mejores. Ninguna de
estas pruebas ha logradoc el fin perseguido por sus creadores.

IIL.—Métodos basades en las perturbaciones del metabolismo albuininoso
endégeno—En e] capitulo segundo de este trabajo, hice una exposicién de algunas
de las perturbaciones que sufre e metabolismo albuminoso en el edncer. Dije que

Jhay aumento glcbal de las albfiminas, que se invierte e cociente albtimino-glo-
bulinas y que hay aumento de amino-deidos, peptonas y polipéptidos. Tales
cambiog trastornan la estabilidad coloida] del suero, siendo las pruebas de
“‘labilidad’’ lag que que ponen en evidencia ta] fenémeno, al producir los reac-
tives, la floculacién en las muestras. Roffo divide estas reacciones de floculacion
en: A.—Por reactivos quimicos. B.—Por antigenos quimicos; y C.—Por an-
tigencs procedentes de tejidos.

A—FLOCULACION POR REACTIVOS QUIMICOS

Reaccion de Bendien—Bendien observé en sus examenes de los cuerpos
albuminosos del suero, que al unir sueros de origen diverso con mezclas de
Acido Acético y Ortovanadato de Sodio, aparecia un enturbiamiento de grado
variable.

Técnica—Mezclar en aumentos graduales de cantidad, una solucién de
Ortovanadato de Scdio al 0.1 normal y una solucién de Acido Acético a] 0.1
normal, que disminuye a medida que el ortovanadato aumenta.

Estas mezelas en ntmero de 20, poséen una eoncentracién idnica de hidré-
geno con un Ph. de 3.3 4 5.4.

A una dilucién de % e. c. de suerc en 1% e. ¢ de agua destilada, se afiaden
b e e de cada una de las soluciones acéticc-vanadicas, mezeldndose perfec-
tamente. Se producen entonees enturbamientog ¥y precipitaciones, los ecuales
se interpretan como sigue:

Interpretacién—Sueros normales, floculan en la probeta ntimeroc 6.  Sueros
cancerosos y de enfermos con tuberculosis activas, floculan en lag primeras
probetas.

Critice—Hinsberg dice que no sélo lcs sueros de eancer v de enfermos
con tuberculosis activas, floculan en los primeros tubos. El, ha visto flocula-
ciones en los diabéticos, hepaticos, renales, hidrémicos Yy aiin en sujetos normales
en las primeras 4 probetas.

Resultados—La reaccién es por consiguiente inespecifica. Lowe, ha modi-
ficado esta prueba, practicando reacciones con suercs ¢in calentar, calentados
y tratados por el éter sulfurico. ILos sueros calentados  son inactivos, los trata-
dos por el éter tienen una actividad proporeional al grado de malignidad del
neoplasma y los sueros sin calentar, son hiperprecipitables. Lowe, dice haber
mejorado los resultados obtenidos por Bendién con su téenica.

Reaccion de Botelho—Es inegpecifica, por lc que ncs limitamos a reccrdar
que se basa en la chservacién de la formacién de un precipitado en el suero
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cancercso, tratado por solucién yodo-yodurada en medio 4cido. La precipita-
cidn, se debe a las modificaciones del metabolismo albuminose. En cuanto a las
pruebas de Kahn, Donis y Gipel, Brozza y Lombardi, Roger, y Fischer, etec.,
todas son inespecificas.

B—REACCIONES DE FLOCULACION POR ANTIGENOS QUIMICOS

Son inespecificas. Izar, usa el &cido lindlico y el acido ricindlico, Greve,
el 4cido caproénico normal.

C—REACCIONES DE FLOCULACION POR ANTIGENOS OBTENIDOS
DE TEJIDOS :

Reuccion de Lehmann-Fascius—Se basa en la floeulacién obtenida al mez-
clar fosfatidas de tejido cancerecso, eon euglobulinas de sueros cancerosos.

1.—Obtencion del extracto alcohdlico de fosfitidas de tejido canceroso:
@) Separdr del tejido canceroso de un neoplasma humano, la grasa el tejido
econjuntive y las partes mortificadas. ) Fragmentar el tumor, lavarlo, des-
hemcglobinizarlo, exprimirlo y triturarlo en un mortero. ¢) Colocar el producto
asi obtenido en un recipiente que contenga alechol absoluto en una cantidad
equivalente a 5 veces el peso del neoplasma. o) Reperar doce dias agitando
diariamente el recipiente. ¢) Filtrar y evaporar hasta que la consistencia del .
material sea cleagincsa, agregando entonces 110 e. c. de benzol y calentando
hasta que se disuelva el depésito, filtrar y evaporar nuevamente, hasta obtener
consistencia oleagincsa. f) Agregar 110 ¢. c. de Acetona, y calentar decan-
tando la acetona, repetir de nuevo la adicién, calentamiento y decantamiento
de 110 ec. c. de acetona. '¢) Disclver el sedimento en 110 ec. e. de éter de
petréleo y calentar, filtrar y evaporar hasta la consistencia olecsa. k) Disolver
el residuo en 55 c. ¢. de aleohol a 90° C., calentar y filtrar en caliente, deposi-
tando el filtrado en un frasce con tapén esmerilads.

2.—O0btencion de la solucion de Euglobulinas del suwero por examingr:
«) Hacer la toma de sangre, estandc. el enfermo en ayunas, lo que permite la
separacién espontanea del suero, que conservadc en refrigeradora puede utili-
zarse durante 4 dias. b) Tomar 5 c. c. de suero y agregarle 5 c. ¢. de acido .
clorhidrico 250 N agitar y depositar la mezela 30 minutos en refrigeradora.
¢) Centrifugar, decantar e] liquido y disolver el sedimento en 1,5 ec. c. de
solucién figiolégica de cloruro de scdio. Se obtiene una solueién coloidal.

Técnica—Preparacién de la emulsién de fosfitidas en el monﬁentgy de la
reaccion: a) Se deposita 1 e. c. del extracto aleohélico de fosfatidas en un
tubo de ensayo y mientras se agita, se reciben en é] lag gotas de una solucién
fisiolégica de clorurc de sodio que proviene de una bureta graduada previa-
mente, de modo que vierta 1 ¢. ¢. cada 30 segundos. b) Dejar que se viertan
2 e. c. en el centimetro ctabico de fosfatidas de cinecer y con la emulsién obtenida
proceder a la reaccion.

Reaccién: a) Agregar 0.2 c. e. de solucién de Euglobulina a 0.4 c. e. de
emulsién de fosfatidas. Agitar y centrifugar 5 minutos. b) Agitar el tubo
y centrifugar hasta que se suspenda el sedimento, dando al liquido, aspecto
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opalescente. ¢) Centrifugar de nuevo 2 minutos, decantar el liquido que scbre-
nada e invertir el tubo 6 minutos. d) con pipeta, verter abajo del sedimento
0.25 e. ¢. de solucién acucga de fermalina al 1.6% mézelese y obrérvese. . ¢) Se
aprecia el resultado, colocando el tubo scbre fendo negro.

Resultados: @) En sueros negativos: floculacién escasa, con aspeeto de
arena en guspensién, parte liquida turbia. b) En suercs positives: fleulos
gruesos, abundantes y agrupados en laminillas.

Critica—Segtn los autcres japeneses, el indice de exactitud de la reaceién es
el siguiente: Cancer: 94.5% de eficacia. Otras enfermedades: 3.6% de error.
Tumcres benignos: de 13, 12 dieron reaccién positiva. Otros autores opinan
que la reaccidn es pceitiva en lag enfermedades que se acompafian de agcta-
miento y caquexia, encontrande muchas veces la floculacién tipo cancercso en
la tuberculosis, las tlceras del estémago, lag hepatosis, ete. Tia reaceidén pierde
por consiguiente gran parte de su valer si ce considera lo complicade de su
técniea.

Reaccion de Clemente—Se ha criticado por su escasa especificidad por lo
cual nog limitamos a mencionarla.

IV.—Métodes basados en la perturbacion del metabolismo de los lipoides.
—Ascoli ha ideado un método de diagnéstico, basado en la suposicién de la
existencia de Acidos grasos nc saturados en la sangre de lcs enfermog con
cancer. Dicho autor, dice que los sueros de los cancercios se caracterizanp
por una cantidad disponible aumentada en acidos grases no saturados, entre los
cuales los ésteres de la colesterina constituyen solamente una pequefia parte.

Ascoli, obgervd que cuando aumenta la cantidad de 4cidos grases no satu-
rados en el suerc, también aumenta la cantidad de yode. Les tejidos de
individucs jévenes, muestran este aumento paralelo de 4cides gragos no satu-
rados y yodo, el cual sobrepasa en cifras apreciables, la eantidad existente en
les adultes.  El método ideado por Asedli, evaliia la cantidad de ycdo existente
en el suero por el procedimiento siguiente:

Técnica: ) En 5 grs. Jd= Kaolin, se vierte por gotas 1 c. e. de suero, que
tarda en secar 8 horas. b) Se agregan 25 ¢. c. de éter y se frota, esperando
8 heras y luego se filtra. ¢) Se lava tres veces eon 10 e. c..de éter y luego se
evapora. d) Se agrega al resto, 10 c. c. de una mezcla en partes iguales de
una solucién yodada a] centésime normal en aleohol a] 96% y. una solucién
de sublimade al 0.66% en alcohol al 96%. Les frascos cerradcs, se dejan 8
horag en la o‘b‘s‘eurida‘d y a la temperatura ambiente.

Se titula en;seguida, agregando 10 e¢. e¢. de una solucién de yoduro de
petasio al 10% a la que se afiade una solucién de almidén al 1%. El Yedo
libre, es titulado con thicsulfato al eentésimo normal.

Come testigo se usa Kaolin, tratando de la misma manera, pero sin agre-
garle suero. ILa diferencia entre el yods consumido en la prueba del Kaolin
sin suerc y la prueba del Kaolin con suero, d& la cantidad de Yodo contenida
en 1 c. e. de suero. Obtenida esta cifra, se deduce cual es la eantidad de
valencias no saturadas en écidos grascs.—(‘‘Valencias disponibles’’ de Ascoli).
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canceroso, tratado por solucién yodo-yodurada en medio 4cide. La precipita-
cibén, se debe a las medificaciones del metabolismo albuminose. En cuanto a las
pruebas de Kahn, Donis y Gipel, Brozza y Lombardi, Roger, y Fischer, ete.,
tedas son inespecificas.

B—REACCIONES DE FLOCULACION POR ANTIGENOS QUIMICOS

Son inespecificas. Izar, usa el dcido lindlico y el 4cido ricindlico. Greve,
e] acido eaprdénico normal.

C—REACCIONES DE FLOCULACION POR ANTIGENOS OBTENIDOS
DE TEJIDOS :

Reaccion de Lehmann-Fascius—Se basa en la floculacién obtenida al mez-
clar fosfatidas de tejido canceroso, con euglobulinas de sueros cancercsos.

1.—Obtencion del extracto alcohdlico -de fosfatidas de tejido canceroso:
@) Separar del tejido canceroso de un neoplasma humano, la grasa, el tejido
conjuntive y lag partes mortificadas. b) Fragmentar el tumor, lavarlo, des-
hemocglobinizarlo, exprimirlo y triturarlo en un mortero. ¢) Colocar el producto
asi obtenido en un recipiente que contenga alecohol absoluto en una cantidad
equivalente a 5 veces el peso del neoplasma. d) Rseperar doce dias agitando
diariamente el recipiente. ¢) Filtrar y evaporar hasta que la consistencia del
material sea cleagincsa, agregando entonces 110 e. c. de benzol y calentando
hasta que se disuelva el depdéeito, filtrar v evaporar nuevamente, hasta obtener
consistencia coleaginesa. f) Agregar 110 c. e. de Acetona, y calentar decan-
tando la acetona, repetir de nuevo la adicién, calentamiento y decantamiento
de 110 c. c. .de acetona. g¢) Disclver el sedimentc en 110 c. e. de éter de
petréleo y calentar, filtrar y evaporar hasta la consistencia olecsa. h) Disolver
el residuo en 55 c. e. de aleohol a 90° C., calentar y filtrar en caliente, deposi-
tando el filtrado en un frasec con tapdén esmerilado.

2—O0btencidn de la solucion de Euglobulinas del suero por examinar:
@) Hacer la toma de sangre, estando el enfermo en ayunas, lo que permiie la
separacion espontinea del suero, que conservadc en refrigeradora puede utili-
zarse durante 4 dias. b) Tomar 5 c. e. de suero y agregarle 5 ¢. c. de 4cido
clorhidricc 250 N agitar y depositar la mezela 30 minutos en refrigeradora.
¢) Centrifugar, decantar el liquido y disolver el sedimento en 1,5 e. c. de
solucién fisiolégica de cloruro de scdio. Se obtiene una solucién coloidal.

Técnica—Preparacion de la emulsion de fosfitidas en el momento de la
reaceidn: @) Se deposita 1 c. e. del extracto alecohdlico de fosfatidas' en un
tubo de ensayo y mientras se agita, se reciben en é] lag gotas de una solucién
fisiolégica de clorurc de sodio que proviene de una bureta graduada previa-
mente, de modo que vierta 1 c. ¢. cada 30 segundos. D) Dejar que se viertan
2 ¢. ¢c. en el centimetro cibico de fosfatidas de cdncer y con la emulsién obtenida
proceder a la reaccidn. ,

Reaccion: a) Agregar 0.2 c. c. de sclucién de Euglobulina a 0.4 c. e. de
emulsién de fosfitidas. Agitar y centrifugar 5 minutes. b) Agitar el tubo
y centrifugar hasta que se suspenda el sedimento, dando al liquido, aspecto




opalescente. ¢) Centrifugar de nuevo 2 minutos, decantar el lhquldo que sobre-
nada e invertir el tubo 6 minutos. d) con pipeta, verter abajo de] sedimento
0.25 e. ¢. de solucién acucsa de fermaling al 1. 6% mézclese y obrérvese. ) Se
aprecia el resultado, colecande el tubo scbre fendo negro.

Resultados: ) En sueros negativos: floculacién escasa, con aspecto de
arena en suspensién, parte liquida ‘turbia. ) En suercs positives: fléeulos
gruesos, abundantes vy agrupados en laminillas.

Critica—Segun los autcres japoneces, el indice de exactitud de la reaccidn es
el siguiente: Cancer: 94.5% de eficacia. Otras enfermedades: 3.6 J0 de error.
Tumores benignos: de 13, 12 dieron reaccién pesitiva. Otros autores opinan
que la reaccién es pozitiva en las enfermedades que se acompahan de agcta-
miente y caquexia, encontrando muchas veces la floculacion tipo eancercso en
la tubereulosis, Jas Glceras del estémago, lag hepatosis, ete. La reaccién pierde
por cemsiguiente gran parte de su valer si ce considera lo complicade de su
téenica.

Reaccion de Clemente~—Se ha criticado por su eseasa especificidad, por lo
cual nog limitamos a mencionarla,

IV.—Métodes basados en la perturbacion del metabolismo de los lipoides.

—Aseoli ha ideado un méicdo de diagnés stico, basado en la suposicién de la
existencia de &cidos grasos ne saturados en la sangre de lcs enfermog con
cancer. Dicho autor, dice que los sueros de log cancercios se caracterizap
por una cantidad disponible aumentada en dcidos grascs no saturados, enire los
cuales los ésteres de la colesterina constituyen solamente ung pequena parte.

Ascoli, observé que enando aumenta la cantidad de dcidos grasos no satu-
rados en el suero, también aumenta la cantidad de yode. Tics tejidos de
individues jévenes, muestran este aumento paralelo de 4cidcs grages no satu-
rados y yodo, el cual sobrepasa en cifras apreciables, la cantidad existente en
los adultes.  El método ideado por Asccli, evalia la cantidad de vedo existente
en el suero per el procedimiento siguiente :

Téemica: @) Bn 5 grs. (2 Kaolin, se vierte por gotas 1 c. ¢. de suerc, que
tarda en secar 8 horas. b) Se agregan 25 ¢. c. de éter ¥ se frota, esperando
8 heras y luego se filtra. ¢) Se lava tres veces con 10 c. c..de éter vy luego se
evapora. d) Se agrega al resto, 10 c. ¢. de una mezcly en partes iguales de
una solucién yodada al centésimo normal en aleoho] al 96% 'y, una solucién
‘de sublimado al 0.66% en alcohol al 96%. TLios frascos cerradcs, se dejan 8
horas en la obsfeuridad ¥y a la temperatura ambiente. ,

Ne titula en. seguida, agregando 10 ¢. e. de una solucién de yoduro de
petasio al 109% a la que se afiade una sclucién de almidén al 1% El Yedo
libre, es titulado con thicsulfato al centésimo normal.

Como testigo se usa Kaolin, tratando de la misma manera, pero sin agre-
garle suero. La diferencia entre el yods consumido en la prueba de] Kaolin
sin suerc y la prueba del Kaolin cen suero, di la eantidad de Yodo contenida
en 1 c. ¢. de suero. Obtenida esta cifra, se deduce cual es la cantidad de
valencias no saturadas en acidos gr

(“‘Valencias disponibles’” de Ascoli).
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Critice—Hinsberg, de quien tomé la expcsicién ‘precedente, dice haber
obtenido los mismos resultados que Ascoli, usando en vez de Kaolin, papel
filtro. A falta de otras fuenies de critica, me limito a mencionar el método.

V.—Méiodos basades en las perturbaciones del metabolismo maneral.—-
Frueba de Links—La prueba de Links, aunque deseansa sobre prineipios empi-
ricos, ha side ensayada en Viena con buenog resultados.

Bases—Cuando se exprime sucesivas veces un ccigulo de sangre, las con-
centraciones de su suero en sales minerales varian: estas diferentes concentra-
ciones, fuercn estudiadas por Links en lo que al potasio y al magnesio se refiere. -
encentrando perturbaciones de las mismas en los enfermos con cincer.

Los cambios de concentracién que sufre el suerc en magnesio y potasio por
expresion de su codgulo, estin en relacién con un proceso de difusién entre los
eritreeitos y el suerc, dependiendo este proceso de la calidad lipoide de los
estromas.

Para apreciar las concentraciones en cada expresién, se usa una férmula
empirica dada por Links, quien toma en cuenta la edad, valor globular, nume-
racién de eritrocitos y datos clinicos. Si se valoriza bajo 100, la prueba es
negativa, sobre 100, la prueba eg positiva. El coagulo se exprime en un aparato
especial que deja pasar cada vez 2 c. ¢. de suero, por un grifo colceado abajo.
A decir del autor, 3 fracciones de] suero resultante son suficientes. Las dedue-
ciones que pueden hacerse en relacién con los resultades obtenidos por este
método, se refieren a la posible influencia que tenga en la 'produccién del
cincer, el empobrecimiento del organismo en magnesio (factor déficit) y su
intoxicacién por exceso de potasio (factor carcindgenc).

VI.—Métodos basados en las perturbaciones de las propiedades fisico-
quimicas del suero.

Reaccion de Kopaczewskr.

Bases.—Las perturbaciones coloidales que sufre el suero de canceroso, son
motivadas en gran parte por los cambios quimieos que provoca la presencié
del tumor. Estos cambios, hacen aumentar los coloides en e] suero y dismi-
nuyen la tensién superficial del mismo. .

Técnica.—En un tubo de hemolisis seeo y limpio, se vierten 2 c. ¢. de suero
cbtenido por centrifugacién. Se agregan a este suero 2 e. ¢. de acido lactico
racémico, mezelando eon cuidado y se deja la mezela a una temperatura de
20° C. b) Inclinese €] tubo ligeramente cada 10 minutos: euando sea posible
invertir el tubo sin que haya derrame del liquido, se dice que hay ‘‘lactogelifi-
cacibn sérica.”’

Resultados.—Lactogelificacién antes de 2 horas: reaceién positiva. . Laeto-
gelificacién después de 2 horas: reaccién negativa.

Critica.—En el cancer, se logra un 80 4 90% de exactitud. - El tanto por
ciento de error en otrag afecciones es de 10. La tuberculosis en especial, acelera
el tiempo de lactogelificacién. Ciertas neoformacicnes benignas y la sifilis, scn
también motivo de error.




—99

Reaccion de Roffo.

Bases-—E] aumento de globulinas, de anhidride carbénico vy de lipoides,
provoea en el suero de canceroso disminueién de la capacidad tampém. Aunque
la influencia de las perturbacicnes del Ph. en la reacecién ha sido negada, lo
cierto es que debido a los trastornos fisico-quimicos que sufre e] suerc; se afecta
la tonalidad del mismo al colorearlo con una solucién de rejo neutro.

Técnico.—Estando el sujeto en ayunas, se toma la sangre con una jeringa
parafinada y se vierte en un tubo ancho, que contiene parafina liquida, cuidando
de que la aguja caiga en el fondo del tubc para que no haya contacto entre
la sangre y el aire qune permanecen separados por una capa de parafina.

Con una pipeta de 1 ¢. e. se exirae 1 e. ¢. de suero por debajo de la parafina;
se vierte en un tubo de hemolisis y se le agrega 0.26 c. ¢. de una solucién de
rojo neutro que se ha obtenidc disclviende 1 gr. de este reactivo en 1,000 c. c.
de agua destilada. Se mezcla mediante un suave movimiento y se procede a la
apreciacion. .

Resultados—Tonalidad eolor rojo: reaccidn positiva. Tonalidad color
amarillo: reaccién negativa. Tonalidad coler rojo menos pronunciade: reaceion
positiva débil. Tonalidad apenas roja: reaceién dudosa.

Para evitar en lo posible la apreciacién errénea debida a la observacion
subjetiva, se usan testigos coloreadocs, o bien se recurre a la fotometria.

Proporveién de eficacia y de error—Cancerosos: 90.84% de exactitud.
6.22% de error. 2.83% de reacciones dudosas. No cancerosas: 8.22% de reac-
cicnes tipo positive. 89.52% de reacciones tipo negativo. 0.95% de reacciones
dudcsas.

Critice.—La mayoria de los que han experimentado con esta reaccién, han
obtenido resultados parecidos a log de Roffo.” Por consiguiente, aunque la reac-
¢ién no es especifica, ofrece un margen de error relativamente pequefio.

Pruebas basadas en las perturbaciones de la eritrosedimentacién—Varios
autores han hecho notar que la velocidad de la sedimentacién se acelera en el
cincer. Fahrens encontrd aceleracién en un 84.4% de los enfermos. Roffo,
Links y otres, han hecho observaciones parecidas. Tal perturbacién es inespe-
cifica, debido a los miltiples procesos morboscs que aceleran la sedimentaeién
de los eritrceitos.

La prueba de Bolen, basada sobre una apreciacién del aspectc de la sangre
sedimentada en gota gruesa en los enfermos de cdncer serd estudiada con dete-

nimiento mis adelante, por ser ella el mctive de este trabajo. Ya veremcs opor-

tunamente los resultados cbtenidos con dicha ‘prueba.

La reaccién de Thomas y Binetti, estd basada en el poder cxide-reductor
del suerc cancerosc que decclora al azul de mietileno en solucién.  Su valog‘ es
diseutido. En cuanto a la reaccién de Ascoli e Izar, debido a su inespecificidad,
me limito sélo a mencionarla.

2 o
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VII.—Mélodos basades en las porturbacicnes del metabolismo endocrino.

1—Prueba de Engel—Esta basada en los principios de Aschheim-Zondek ;
los resultados obtenidos por el autor no fueron satisfactorios; lo mismo podemos
deecir de la prueba de Aron.

2 —Prueba de Reffo—La hipertrofia del bazo en las ratas blancas cance-
rosas, atestiguaria una hiperfuneién de este 6rgano, al cual, con el timo y la
médula 6sea, se les ha reecnocido un peder disolvente ante las células tumorales
(poder oncolitico). La posibilidad que tenga el suerc cancercso de produeir
la hipertrofia del bazc en las ratas, es una prueba de diagnéstico de la cual se
descencee €] valer.

3—Prucba de Redewald —Esti basada en la existencia en el suero can-
ceroso de una antihormona que neutraliza a la hormona melanéfora de la hipéfisis
en lo que se refiere a su accién sobre los ntelanéforos de la rana. lLas ranas
peseen la propiedad de eambiar el color de su piel, adaptandola al del suelo
dende viven; si e inyecta hipofisina a estos animales, dicha hormona actia
sobre los eromatéforos de su piel, obscureciéndola fuertemente aunque se ponga
a las ranag sobre un suelo clarc. Dicho obseurecimiento, no se produce cuando
se mezela a la hormona hipofisaria suero canceroso, aunqgue sigue siendo pro-
ducido por la mezela de hipofisina y suero normal: se ha desarrollado en los
cancercscs una hormona neutralizante del poder mielanéforo de la hip(’)ﬁsis.
Esta prueba parece temer un valor positivo de diagnéstico en manos de su
auter. No pcseo critica de la misma.

Algunas pruebas de serodiagnéstico no incluidas
en la exposiciéon precedente:

Rceaceiones hemeliticas—Basadas en el poder hemolitico del suero eanceroso.
En estas reaccicnes se han usado los venenos de Cobra y de Lachesis- alternatus
(Kraus y Roffo respectivamente) agregados al suerc sospechose.” Los resultados
han sido alentadcres. N

La adicién de taleg venenos, se funda en que ellos forman con el suerc un
cuerp:o hemelitico, que aceiona a expensas de Ja lecitina. Por lo antes diche, seria
el aumeento de lecitina en el cAncer, el factor determinante de estas reacciones.

Reacciones antienzimdlicas—Debido. a que el poder antienzimético del suero
estd anmentado en miiltiples enfermedades, estas pruebas, carecen de especificidad
y por lo tantc, solamente hage mencién de ellas.

REACCION DE BOUTARIC

Bases—TFl suero de los cancercsos hace disminuir la fluorescencia de las
solucicnes de Uranina.

Técnica—Se vierten en un flucrémetro 20 e. ¢. de la solucién fluorescente
de Uranina al 0.75 por mil mezelada a 4 c. e. de solucién de cloruro de sodio
al 8 por mil. Se prepara una solucién ‘‘testigo’” idéntica a la anterior y se
practica la fotcmetria de ambas; las imigenes, deben ser idénticas.




Se substituye una de las soluciones por una mezela fermada por 20 c. c.
de solucién de Uranina al 0.75 por mil y 4 c. ¢. de suero sospechoso. Se prac-
tica nuevamente la fotometria y si el suero es canceroso se notard una disminu-
c¢ién del peder fluorescente de la Uranina en comparacién con la mezela ‘‘ testigo.”

Critica—La reaccidn no es especifica, giendo la tuberculosis el factor prin-
cipal de error.

PRUEBA DE PFEIFFER

Tsta prueba aparecié en 1938, habiendo sido muy discutida.

Bases.—Una solucién de clorurc de cobre, agregada a la sangre diluida,
crigina una cristalizacién de forma especifica. Tios cristales en forma de cruces,
son caracteristicas en las reacciones, cuando hay tuberculosis; los cristales en
forma de ala, son caracteristicas en las reacciones, cuando hay clncer y otros
tipos de cristalizacion, corresponden a diferentes estadog morbesos.

@) Técnica—Se extrae una gota de sangre por picadura en el pulpejo del
dedo, dejindose caer en 1 c. e. de agua destilada y esperando en geguida
media hora.

b) Se toman II gotas de esta sclucion y ce vierten en 10 e. e¢. de una
sclucién de cloruro de eobre al 20%. Se esperan 30 segundos, luego, la muestra
se ccloca sobre placas especiales que permanecen en una cdmara previamente
preparada. Se espera 18 horas, precediéndose a examinar el tipo de eristali-
zacién., La téenica debe ser muy exacta.

Resultados—FEn el Hospital Lankenau, se ha cbtenido un 80% de exactitud
en el diagndstico precoz del cancer. Rascher ha obtenido también buenocs resul-
tados. Grunner de Montreal, utiliza para la apreciacién de las placas luz
polarizada, obteniendc en 122 pacientes 110 éxitos. Los sueros normales, pre-
sentaron en sus experimentos un 3% de error. La cristalizacion tipica en casos
de céncer se deseribe como dos alas con base en una linea recta que se levantan
y extienden al mizmo lado de dicha linea.

CAPITULO CUARTO

Pruebas de sercdiagndstico en el cancer ensayadas en Guatemala.
Los trabajos del Dr. Miguel Angel Talavera.

Para dar término a la primera parte de esta tesis, debo decir que e] serodiag-
nostico del cancer ha motivade ya la investigacidn cientifica. entre nosctros,
giendo el trabajo que presentd el Dr. Miguel Angel Talavera en ocasién de su
investidura de Médico y Cirujano, de positive y singular valor.

El Dr. Talavera, hizc en su trabajo una minucicsa descripein de las pruebas
que hasta 1937, (fecha en que cbtuvo el titulo) habian alcanzado mayores
éxitos, Su plan descriptivo, sigue la clasificacién del Dr. Roffo que expuse
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anteriormente y en cuanto a sus trabajos, se basan en la practica de cinco
reacciones diferentes en el seno de nuestro medio de Hospital.

Admiro sinceramente la obra llevada a cabo por el Dr. Talavera, en este
¢ampo cientifico, siendo de mi deber e] reconocimiento del indiscutible mérito
de su labor, a la que poco en verdad puedo agregar, deseando tan sélo darle
al problema un aspecto de mayor actualidad entre nosotros, puesto que en
estos tltimos afios, nuevos métcdos han aparecido, tales como la prueba de
Pfeiffer y la que motiva el presente estudio.

Dedico este trabajo a la memoria del compaifiero caido, deseando que mis
escagos merecimientos, simbolicen una rama de laurel en su recuerdo.

Expongo a continuacién los resultados obtenidos por el Dr. Talavera, expe-
rimentando con las pruebas de Kopaczewski, Boutarie, Bendien-Liowe, Lehmann-
Fascius y Rotfo.

1—Pruebas .de Kop(wze.wgski.—Suer'os cancerosos: 87. Positivos: 72,
(82.76%). Negatives: 15, (17.24%). Sueros sancs: 25. Positivos: 1, (4%).
Negativos: 24, (96%). Sueros de embarazadas: 14. Positivos: 10, (71%).
Negativos: 4, (28.58%). Suercs no canceroscs: 82. Positivos: 39, (47.56%).
Negativos: 43, (52.44%). :

2.—Reaccion de Boutaric—No observé la disminucién de la fluorescencia
de la Uramina en presencia del suerc canceroso.

3.—Reaccion de Lehmann-Fascius—Empleando extraetos de seminemas y
ostecsarcomas e] Dr. Talavera no obtuvo resultados favorables.

4—Redccion de Bendien-Lowe.—Encontrd la reaceién inespecifica, como ya
otros autores lo habian hecho notar.

5.—Reaccion de Roffo.—(Rojo Neutro).—Suercs canceroscs: 59 casos.
Positivos: 62.8%. Negativos: 37.2%. Sueros sanos:' 8 casos. Positivos: 0%.
Negatives: 106%. Suercs de embarazadas: 11 casos. Positives: 0%. Nega-
tives: 100%. Sueros de enfermedades y afecciones no cancerosos: 120 casos.
Positivos: (9.1%). ’



SEGUNDA PARTE

LA SEDIMENTACION SANGUINEA EN GOTA
GRUESA COMO GUIA EN EL DIAGNOSTICO
DEL CANCER

CAPITULO PRIMERO

La sedimentacion eritrocitica.—Factores determinantes
y factores que la hacen variar.

Para explicarnos la eritrosedimentacién sanguinea, debemos considerar en
la sangre dos componentes: «) El medio suspensor (dispersor) o sea el plasma.-
b) El medio suspendido (dispersadc) o sea los elementos figurados. Sobre
dichos componentes, actan una serie de factores que determinan en los sujetos
sancs el tipo de sedimentacién llamado normal. ILas perfurbaciones que puedan
sufrir en los enfermos estos factores causantes de la eritrosedimentacién, reper-
cuten sobre el fenémeno, originando anomalias en las relaciones del plasma y los
glébulos y econduciendo a los tipos de sedimentacién anormal.

Factores que influyen sobre la eritrosedimentacion.
1—FACTORES FISICOS

A —Células y plasma.—Lcs cambios de las propiedades fisicas o quimicas
de las células o del plasma, hacen variar el indice de sedimentacién. Estos
cambios pueden ser cuantitativos o cualitativos y siendo el medio sanguineo
muy inestable, se deduce la gran sensibilidad e importancia del fenémeno.

B.—Gravedad especifica.—La gravedad especifica de low elementos figurados
es mayor que la del plasma; si varia la relacién en que se encuentran ambas
gravedades, es lgico que el fendémeno se acelere o se retarde con esta 'variacion.

C.—Viscosidad plasmditica—La hipervisecsidad del plasma retarda la velo-
cidad de sedimentacién de los glébulos.

D.—Movimiento del plesma—Hl plasma se mueve hacia arriba en un sistema
de sedimentacién, tendiendo a reirasar la velocidad de caida de los glébulos.

E—Volumen de los elementos figurados.—A igual ccmposicién, las células
mayores caerdn mas pronto. Cuando hay aglomerados celulares (formaciones
““‘rouleaux’’) o sea aglutinaciones, mientras mag grandes sean lcs aglomerados,
mas rapida serd su caida.
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F.—Ndmere de elementos figurados—Mientras hay més células, mas lenfa
serd su caida. Cuando hay aglomerados, éstos caeran lentamente s1 son nume-
rosos. HEn el case de lag formacicnes ¢ caeran mas rapidamente en
relaeion directa a su volumen y més lentamente en relacién direeta a su ntmero.

G —Temperatura ambiente—Si la temperatura es baja en la muestra, la
sedimentacion es lenta. Si la temperatura sube, la sedimentacién se acelera.

H.—Fuactores fisicos cuya influencia no estd bien determinada.—Menciona-
remos la carga eléetrica, las fuerzas de cohesion, las fuerzas de superficie, las.
fuerzas de repulsién y la presién osmética. Todaz estas propiedades fisicas,
sin duda afectan la velocidad de sedimentacién de log glébulos o sus aglome-
raciones.

2

rouleaux

2—FACTORES QUIMICOS

A.-—Hemoglobina.—Aun se diseute cudl es la influencia que lag alteraciones
guimicas de la hemoglobina tiene sobre el indice de sedimentacion. L relacién
de la hemoglchina como uno de los factores determinantes del fendmeno es
aceptada.

B.—Clase de samgre—Sea venosa, arterial o capilar, no modifica el ritmo
del fen6émeno. ’ ’

C.—Gases.—La simple aercacién nc influencia el fenémeno; experimental-
mente se ha hecho variar el ritmo del mismo, modificando las cantidades de
cxigenc y anhidrido carbénico en la sangre.

D.—Ph.—La acidosis retarda el ritmo de la sedimentacién y la alcalosis
1o acelera.

B.—Proteings—IB1 aumento de albiminas retarda la eritresedimentacion ;
el aumento de fibrinégeno y globulinag lo acelera.

F.—Lecitinas—Su aumento retarda el fenémeno.

G —Colestercl—Su aumento acelera el ritmo de caida de las eélulas.

. 3—CONSTANCIA

Per les parrafos antericres nos damos cuenta de que la eritrosedimentacion
es la expresién de miltiples propiedades sanguineas fisicas y quimicas que pue-
den ser influenciadas por un gran namero de factores ya sea intrinsecos (del
ChI‘ganliSan) o extrinseccs (técnicos). Se ecomprende cuidn dificil es establecer
nermas en estas circunstancias, ya que la constancia cualitativa y cuantitative
de estos elementos eg improbable. Mas que una constante, la sedimentacién
nermal es un estado de equilibrio o una apreciacién de balance entre todos los
constituyentes y las propiedades intrinsecas y extrinsecas de la sangre.

4—FACTORES FISIOLOGICOS

A —Sexc.—La sedimentacién ey mas rapida en la mujer que en el hombre.
B.—Embaraze—La sedimentacién se acelera con e] embarazo.
C.—Edad.—En la vejez y la infancia es més rapida que en la edad adulta.




D.—Alimentacion.—No afécta el ritmo de la sedimentacién.
E.—FEjercicio—El indice de eritrosedimentacién, disminuye con el repose
y aumenta con el trabajo.
F.—Emociones.—Se acelera con las grandes emociones.
G.—Hora del dia.—Se discute atin, si la velceidad de caida de los globulos es
influenciada por la hora de] dia en que se practique la prueba.

5—FACTORES TECNICOS

~ Sc han sefialado como posibles motivos de errénea apreciacién del fenémeno:

la estasis venosa durante la toma de sangre, la cantidad y, calidad del anticoagu-
lante, la clase de tubo empleado, el método de apreciacién usado, la demora
en practicar la prieba después de haber heche la toma de sangre, ete.

6.—FACTORES PATOLOGICOS

Siendo la eritrosedimentacion, como ya dije, la expresién de multiples
propiedades sanguineas fisicas y quimicas, lag cuales son influenciadas por fac-
tores intrinsecos y extrinsecos, nc es de extrafar que un gran namero de afec-
ciones hagan variar su ritmo, ya que la enfermedad ‘generalmente altera el
equilibric biclégico de lcs humores.

Las infecciones agudas o crénicas, aceleran frecuentemente la eritrosedi-
mentacion. En efecio en la mayoria de ellas hay destruccicnes de tejidos no
especificas, que eonducen a modificaciones metabdlicas, cuya consecuencia es un
cambio en la estruciura fisico-quimica del medio sanguineo. La destruceién
ancrmal de las albtuminas con inversion o alteracién del cociente albGimina-globu-
linas, es quizas la causa mds frecuente de aceleracion del fenémeno en lo que
a infecciones se refiere. No es por lo tanto extrafio, que la sifilis, Ja tubercualosis,
la lepra y el paludismo, asi como eciertas pirexias: la ncumonia, los flegmones
y supuraciones, el reumatismo articular agudo, el infartc de miceardio, las ane-
xitis y las colecistitis supuradas, presentan una eritresedimentacién acelerada.
Esta aceleracién no siempre es precoz; en la tifoidea por ejemple, el alza se ve
hasta el 2° 6 3% septenario, a no ser que una perforacién complique el proceso
con peritonitis. En las apendiciiis agudas, el ritmo no se altera, marcando
su aceleracién una posible ruptura del apéndice; de todos es conocida la
utilidad praciica que tiene en cirugia de urgencia, esta escasa alteracién, ya
que permite diferenciar en las mujeres la anexitis aguda derecha, de la apen-
dicitis. También posée valor diagnéstico la prueba, al diferenciar reumatismos
infecciczos y no infeccicsos, infarte de] miceardic y anginas de pecho de origen
espasmédico ; ginecepatias infecciosas y embarazos ectépicos, metropatias hemo-
rrigicas sépticas y asépticas, tuberculosis pulmonar y bronquitis crénicas o
sindromes pulmonares por insuficiencia cardiaca, paludismo y fiebre tifoidea,
y otras enfermedades cuya determinacion es a veces un problema para el clinico.

Ciertas intoxicaciones endégenas aceleran e] ritmo del fenémeno tales: la

diabetes y el bocio téxico.
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La insuficieneia cardiaca en un principio retarda la velocidad, pero en las
faces de hipo, y asistolia la acelera.

Dignas de mencién son las anemias, ya que su etiologia numercsa, multi
plica las causas de eritrosedimentacion rapida.

Para no ser prolijo en la enumeracién que hago, finalizo este capiiulo,
mencicnando al cAnecer, que por un proceso destructivo y anemijzante acelera
logicamente el fenémeno. El hecho tiene cierto interés en cuanto a] diagnéstico
entre tumores benignos y malignos y atn en ciertos casos en que se duda entre
leera y cancer géstricos, pero, basta recordar la serie de enfermedades ante-
riormente enumeradas, para reccnccer lo inespecifico de la prueba, tanto mas
cuanto que la mencién de cuadros patolégicos fué exigua. No obstante en
préximo capitulo, describiré la prueba de Koster-Feldman, quienes a través
de 24 horas de observaciéon de] fenémeno en las mmuestras, han creido obtener

caracteristicas diferenciales para el cancer.

CAPITULO SEGUNDO
Técnicas para determinar el indice de sedimentacion.

Para ordenar la presente exposicion, describiré primero las téenicas tubu-
lares mas conocidas, abordando a continuacién el estudio de la sedimentacién en

gota gruesa o prueba de Goldberger.
L—TECNICAS TUBULARES

Iniciaré su estudio con las téenicas por apreciaeién tubular directa, agre-
gando en seguida los datos que hemos podido obtener respecto a las aprecia-

cieney tubulares indirecias usadas en Neorteamérica.
Técnicas por apreciaciom tubular directa.

Muchas téenicas han sido ideadas para apreciar la eritrosedimentacién
directamente en tuboy de vidrio. Me limitaré a deseribir la téenica de Wes-
tergren describiendo en seguida la medificacién de Lesser, ya que en nuestro

medio es la més empleada.
Técnica de Westergren:

@) Toma de la sangre—Con una jeringa se aspiran 0.4 c. ¢. de una solueién
de citrato de sodio al 3%. En seguida, por puncién 'venosa se completan 2 e. e.
¥y %e mezclan los dos ecmpcenentes.

b) Tubos de Westergren.—Sen pipetas de 20 cte. de longitud per 174 m. m.
de luz, graduadas de arriba hacia abajo en una escala de 200 m. m. que terminan
en el extremo inferier. Con una de estas pipetas de vidrio se aspira la sangre
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contenida en la jeringa hasta la marca 0. Se procede en seguida a depositar
la muestra en el soporte metalico de Westergren que asegura su fijeza y absoluta

verticalidad.

¢) Aprecigeion— 6 & 15 mlts. en 1 hora, Sedimentacién normal.

25,40 ,, ,, , ,  Aceleracién moderada
40, 80 ,, , ,, , Sedimentacién rapida.
80 ,140 ,, ,, ,, ,, Sedimentaeién muy rapida.

La téenica de Westergren, modificada por Lesser, es usada frecuentemente
en Guatemala. Lesser, emplea el citrato- de sodio seeo (30 miligramos) con-
tenidos en un pequefio tubo de ensayo, donde se mezela con 4.50 c. c. de sangre
tomados por puncién vencsa. Se aspira esta mezela con la pipeta de Wester-
gren y se procede a practicar la ‘prueba, interpreidndola segin el patrén de
apreciacién que expuse anteriormente.

La téenica de Cutler y su modificacién hecha por Walten, la téenica de
Linzenmeier y el micro-método de Steiger, me limito inicamente a mencionarlos.

Técnicas por apreciacion tubular indirecta:

1°—Litten en Alemania, fué e] primero en idear un método de apreciacién
tubular indirecta basado en el hecho de que un tube de eritrosedimentacién
expuesto a la accion de una fuente luminosa, intereepta los rayos de luz en
el segmento correspondiente a la columna sanguinea, dejandolog pasar en la
porcion plasmatica. Una fuente luminosa se ecloca frente al tubo, mientras
‘n el ladc opuesto un tambor giratorio cubierto con una pelicula sensible
registra la curva de sedimentacién en un tiempo dado. Tal es e] método de
la “‘silueta’ de Litten, que ha sido modificado més tarde por otros autores.

2*—En 1938, un nueve método fué proclamado por Lee, quien efectud la
apreciacién indirecta en peliculas obtenidas por medio de una plancha foto-
grafica movible que registra la imagen del plasma iluminado. Hste autor,
coloca una lente entre el tubo de sangre y la placa. Nichols, ha mejorado
el método de Lee, agregando un compartimento termostitico para mantener
la sangre a una temperatura aniloga a la del cuerpo humano.

34—Ira Morrison describe un tercer método atin no publicado, el ecual
registra la eritrosedimentacién por medio de una célula foto-eléctrica expuesta
a la luz que atraviesa el plasma. El aparato estd dispuesto en forma ‘tal,
que la célula foto-eléctrica se mueva hacia abajo junto con el nivel inferior
de la columna plasmatica. Esie movimiento, dirige una estilografica que regis-
tra la curva de sedimentacién en forma linear sobre un papel colocadc en un
tambor giraterio.

Morrison critica los tres métodos mencionados en un articulo de] ‘““Journal
of Laboratory and Clinical Medicine’’, publicado en Septiembre de 1941. Los
métodos fotogrificos tienen la desventaja de que la impresién de la linea que
separa a los glébulos y el plasma es a veces brumosa, tanto en las peliculas
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como en el tubo. El méicdo foto-eléetrico no exige cuarto obscuro para des-
arrollar lag peliculas y ademds di una linea nitida, debido a su impresidu
estilografica.

Esperando la divulgacién del métode foto-eléctrico, Morrison por de pronto
zo recomienda los métedos fotografiecs, debido a que los sistemas 6pticos pueden
wer fuente de error dificil de descubrir. Dicho autor ha obtenido el resultado
Optimo con el métedo de la silueta de Litten, mejorado por la adicion del dis-
positive termceestético de Nichols.

Las apreciaciones directas que se limitan a 1 hora de observacién no son
recomendadas, ya que en este tiempo no es posible percibir mis que un segmento
de la cur'va. Morrison ha demostrade que las curvas iniciales pueden ser
idénticas en dos sangres diferentes, siendo en la grafica correspondiente a las
heoray siguientes a la primera donde muy a menudc se encuentran caracteristicas
para una u otra muesira. Bl llama pericdo de pre-sedimentacién a la curva ini-
cial y este pericdc muchas veces abarca la totalidad de la primera hora; mas alla
de este tiempo, el ritme de caida unas veces se acelera y otras se retarda y las
curvas de sedimentacién que aparentemente eran idémticas, empleando las
téenicas de Westergren o Cutler, se diferencian claramente si se registra el
fenémeno durante un tiempo mAs largoe.

Morrison llama ‘‘Seddégrafo’ a un aparato de registro, que emplea la
téenica de la silueta adicionande un termoestato.

Seddgrafo.—Es una caja metélica, dividida en tres compartimientos:

«) En un extremc se encuentra un tubo con vapores de mercurio que actia
con fuente de luz azul. La luz amarilla no es conveniente, debido a su similitud
con el color del plasma; la luz roja, presenia el inconveniente de su analogia

cen el eclor globular.
‘ b) En el oirc extremo se encuentra el cilindro giratorio, que lleva un
| papel sensitivo a la luz, recubierto por una pelicula transparente y cuadri-
culada. Tics espacics horizontales registran las horas de exposicién y los espacios
verticales registran la relacién en milimetros entre el plasma y la sangre durante
| dichas heras. ‘ i
¢) Bl ecmpartimiento medianc contiene e] tubo de sangre y el dispositivo
termoestatico. Este dispositivo, mantiene la sangre a la temperatura normal
del hombre, ya que se ha visto que en ciertas sangres el ritmo de la eritrose- .
dimentacién se duplica a la temperatura humana en relacidon con el ritmo
. observado a la temperatura ambiente.
K : 2 Jamparas cléctricas de 25 vatics, mantienen la temperatura constante,
siendo reguladag per un interruptor automético de corriente eléctrica. Rl tubo
tiene una lengitud de 300 m. m. y un didmetro internc de 4 m. m. Un soporte
asegura su verticalidad. La prueba dura decee horas.
Técnica.—Se aspiran 4. c. ¢. de sangre por puncién venosa, y se mezelan en
n_‘ un tubo de ensayc con 1 e e. de solucién de citrato de scdio al 3.8%. ILa
‘ ‘ sangre es{a's‘pirada en el tubo de eritrosedimentacion en una lcngitud de
80 ete., sefialada por una linea negra.. Se introduce el tubo en e] .aparato,

L
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el cual automdticamente entra en funcién. Tl cilindro principia a rotar, el
termoestato a calentar y los vapores de mercurio a iluminar. A las doce horas,
el aparato deja de funcionar automaticamente. .

Terminada la prueba se desarrolla el cilindro en cuarto chs scuro, proee-
diéndose mas tarde a la apreciacién de papel fotegrifice.

IL—ERITROSEDIMENTACION SANGUINEA EN GOTA GRUESA

En 1939, Goldberger preconizé un nuevo método para apreciar la velocidad
de eritrosedimentacién, basado en la observacién del fenémenc en una gota
gruesa de sangre. Goldberger hizo notar que lcs eritrocitos toman en la
gota seca un aspecto caracteristico en estrecha relacién con el ritmo de
su caida. Bl conjunto de situacién de las edlulas es proporcional al grado
de aglomerados eritrociticos (formacioneg Rouleaux) y no hay relacién entre
el ntimero de glébulos rojos y los caracteres de la gota. En la eritrosedimen-
tacién sanguinea normal, cada aglomerado. en Rouleaux. contiene pocos. eritro-
citos y estcs conjuntos globulares se disponen de manera uniforme. Cuando
la erltrosedlmentaelon se acelera, cada aglomerado contiene muchos corpis sculos
y las formaciones Roaleaux se comprimen entre si, dejando areag de plasma
libre entre ellas.

Lia cobservaciéon de la gota se hace en una ldmina de vidrio, puesta al
trasluz y si se desea precisar detalleg se efectiia el examen microscépico de la
misma.

Técnica.—Se pincha un dedo del paciente y se toman 3 pequefias gotas
de sangre, scbre la superficie de una ldmina de vidrio limpia. T.as dimensicnes
de las gotas deben ser aproximadamente de 3 milimetros. La primera gota
generalmente se muesira espesa y bordeada, siendo las otras des las que dan
mdés utilidad a la observacién.

Una vez tomada la sangre en la placa de vidrio, se ccloca ésta scbre un
plano herizontal, esperando que coagulen o sequen lag gotas espontaneamente.
Ya secas, se procede a observarlas macroseépicamente al trasluz per medio de
una lente; la observacién micresedpica es todavia mas demostrativa,

Apreciacién.—Cuatro nociones son fundamentales para poder valcrar el

aspecto de la gota seca en lamina de vidrio.

1—TFineza o aspereza de detalle en general.
2.—Presencia o ausencia de aglutinacién central.
3—Presencia ¢ ausencia de anillos periféricos.
4.—Caracteristica de la trama si ésta se presenta.

Baséindose en dichas nociones se procede a determinar la ‘veloeidad de
eritrosedimentaciéon en grados aproximades. Existen 4 tipos de eritrogedimen-
tacién en gota gruesa; cada uno de ellcs corresponde a un ritmo de caida que
se encuentra comprendido ya sea entre los limites del tipo normal, ya Sea entre
los limites de cada uno de los tres grades patolégicos de tipe acelerado,
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1.—Tipo normal.—Detalle muy fino. Sin trama. Transicién gradual de
la periferia al centro obscuro de la masa aglutinada.

2.—Tipo moderadamente ripide.—Detalle un poco aspero, pero uniforme. -

Trabajo de trama no se nota en particular. Puede existir e] principic de una
masa central aglutinada. .

3.—Tipo rapide—Detalle 4spero. Trama fina, pero facilmente observada.
No hay masa central aglutinada. .

4 —Tipo muy rdpido.—Dietalle muy dspero. Trama definida. No hay masa
de aglutinacién central.

En un estudio comparativo que pude efectnar entre la eritrosedimentacién
tubular por la téenica de Westergren y la eritresedimentacién en gota gruesa,
encontré que los tipos de apreciacién de Goldberger y de Westergren se hallan
generalmente de acuerdo. Kl estudio comparative se hizo en casos de anexitis
del Servicio de Ginecologia, siendo los resultades como siguen:

Sedimentaciones comprendidag entre 25 y 50 mm.: tipo 1T Goldberger.
Sedimentaciones comprendidas entre 50 y 80 mm.: tipo ITT Goldberger.
Sedimentaciones mas alla de 90 6 100 mm.: tipo IV Goldberger.

Ademas, en la mayoria de lag cbservaciones de sujetos normales, encontré
el tipo I de Goldberger.

-~

CAPITULO TERCERO
La eritrosedimentacion como método de diagnéstico en el cancer.

Para Hirsh la eritrosedimentacién rapida es debida a la presencia de una
proteina extrafia en la circulacién. En el embarazo, es la proteina que eata-
boliza el feto; en las infecciones, la proteina mierobiana y en log infartos y
tumores malignos, la proteina de los tejidos alterados. Para Schiller, la acele-
racién del fenémeno, no especifica -el factor patolégico determinante, aunque
si expresa el grado de evolucién en que una enfermedad se encuentra. ‘‘Cuando
se extirpa un tumor maligno el indice de eritrosedimentacién vuelve a lo normal
al cabo de 6 semanas si la extirpacion ha sido compleia.’’—(Schiller).

De acuerdo con los conceptos anteriores, la prueba de eritresedimentacion
en el cAncer tiene un 'valor limitado a la apreciacién del pronédstico; sin embargo,
el valor del fenémeno como diagnéstico en lo que a las neoplasias malignas se
refiere, tiene numerosos partidarios. Walfson y sus colaboradores han tratado
de diagnesticar precozmente las metastasis malignas en las vértebras, juzgando
per la aceleraciéon de] ritmo de caida de log eritrocitos; ellos han encontrado
una relacién entre la destruccion 6sea y un indice de sedimentacién rapido.
Boyd en 1935, establecié que el cincer se produce de dos maneras: a) Que
es la expresién de un poder proliferativo ilimitado el cual se desarrolla en
tejidos de cierta edad en historia de vida genética. b) Que la degeneracion
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maligna es provocada por los agentes carcinégenos. En ambos cascs, la eritro-
sedimentacién se acelera. La aceleracién en los tumores tipo embrionario tiene
cierta relacién con la aceleracién chservada en estadcs fisioldgicos proliferativos
¢omo el embarazo. Cuando el tumor es producido por agentes carcinégenos,
encontramos que per‘t(‘urba‘ndo la estructura sanguinea en sus componentes
bésices, acelera la eritrosedimentacién por un proceso parecido al que motiva
la rapidez de la caida eritrocitica en las infeccicnes.

Se han hecho multiples tentativas para darle a la prueba de eritrosedimen-
tacién un valor especifico en el diagnéstico de las neoplasias; describiré dos
métodos de reciente aparieidn.

I—LA CURVA DE ERITROSEDIMENTACION OBSERVADA DURANTE
24 HORAS ES DE CARACTER ESPECIFICO EN EL CANCER.

En 1937, Koster asenté que la velocidad de eritrosedimentacién de la sangre
citratada, muestra una tendencia a decrecer en los cascs de cincer si se observa
durante 24 horas. HEsia tendencia la encontré en 95% de los casos de cancer ;
en los no canceroscs, la prueba fué negativa en e] 100%.

Feldman repitié la prueba de Koster vy cbtuvo 95.7 % de resultados posi-
tivos en el cancer y 94.6% de resultadcs negativos en log ¢ases No CANCETOSGS.

Métedo.—2 c. ¢. de una solucién de ciirato de sodio al 3.8%, se mezclan
en una jeringa seca con 8 c. c. de sangre espirada por puneién vencsa. Hsta
sangre depositada en una hielera, sirve para las pruebas sucesivas que se efectiian
a la primera, segunda, tercera, cuarta y vigésima cuarta horas. Las pruebas
se efectiian en un tubo de Cutler (téenica de Koster) o en un tubc de Win-

trdbe (téenica de Feldman). Antes de efectuar cada prueba, se agita la sangre
para que desaparezea ¢l sedimento que se haya formado, encontrandose células
¥ plasma mezelados de manera homogénea a] iniciarse la prueba.

APRECTACION

Sangre tipo I—La velocidad de eritrosedimentacién permanece al mismo
nivel durante 24 horas o varia solamente en un 20% de su valor inieial.

Sangre tipo II—La velocidad de eritrosedimentacién aumenta notablemente
por encima del valor inicial en el curso de la prueba.

Sangre tipo III.—La velocidad de eritrosedimentacion se acelers por encima
del valor inicial al prineipio de la prueba v luego decrece gradualmente por
debajo del valor inicial.

I—Eritro. Sed. Directo 1 hora, 2 horas, 3 horas, 4 horas, 5 horas, 6 horas, 24 hors.

Tipo I 17% 17 164 17 17 19% 20 17%
Tipo II 70 73 78 6 95 96 94 107
“TipoIlII 80 = 30 35 38 39 38 36 16
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Juliug J. Hertz y Seymour H. Rinzler en Diciembre de 1942, publicaron
un trabajo en el Journal of Laboratory and Clinica] Medicine que esid en des-
acuerdo con los resultados obtenidos por Koster y por Feldman. A continua-
cién expongo un cuadro comparative de loz resultados obtenldcq en las tres
investigaciones llevadas a cabo con esta prueba :

Investigadores. Positivo, cincer. Negative, ne cancerosos.
Koster............. e 95% 100%
Feldman.................... 95.7% 94.6 %

Hertz y Rinzler.............. 54% 2%

Creemos que mientras no se explique el pcco éxito obtenido por Hertz y
Rinzler, la prueba debe estimarse eon reservas.

II.—LA ERITROSEDIMENTACION SANGUINEA EN GOTA GRUESA
COMO PRUEBA EN EL DIAGNOSTICO DEL CANCER.

H. Lecnard Bolen, en Septiembre de 1942 publicé un estudio sobre el
aspecto de la eritrosedimentacién en.gota gruesa en el cincer. La téenica de
la prueba es aniloga a la téenica de Goldberger ya descrita, por lo que me '
abstengo de repetiria.

Belen hace un estudio de 4,000 casos y crée encontrar en el aspectc de la
gota seca, indicios seguros para diagnosticar el cdncer.

En las sangres normales o patoldgicas, no hay ruptura de fibrina y los
4 tipos de sangre descritos por Goldberger muestran homogeneidad, haya o né
trama. Las formaciones ‘“‘Rouleaux’” toman el aspecto de un mosaico. Cuando
hay trama (tipo IV de Goldberger) macroscépicamente se ve la gota con mil--
tiples agujeros, pero en el examen microseépico se observa que estos espacios
claros estin llenos de plasma. En el eincer, encontramos el tipo de ‘‘cortina
calada’ sin anillos periféricos ni masa aglutinada central. Rl mosai(?,o de las
formacicnes ‘‘Rouleaux’’ se interrumpe repentinamente, dando la sensaecién
de ruptur'a y los espacios claros no contienen plasma. Estas perfcraciones mil-
tiples en, “‘cortina calada’’ pueden encontrarse en ciertas afeccioneg tales como
el reumatismo articular agudo, la fiebre tifoidea, la anemia pernicicza y' la
trombosis coronaria, perc si se examina la gota con mayocr aumento, se nota
en el eancer la presencia de espieulas en tricérneo, tri-asteroideas, espar'ei_das
abundantemente. Tal cardcter es prepio del cancer y si puede encontrarse a
veces en casos de tuberculosis avanzadas, nunca se manifiesta con la abundaneia
enccntrada en log casos de cédncer. E) embarazo es el Gnico estado fisiol6gico
en que se puede encontrar la sangre con el aspecto de la ‘‘cortina calada.’’

Cuando el sujeto se somete a tratamiento, la gota pasa gradualmente de
positiva a negativa, a medida que el proceso entra en 'vias de curacién. Si el
enfermo cura, la geta al cabo de 6 semanas es negativa, hecho que le confiere
a la prueba gran valor para el pronéstico. La clase de tratamiento que se
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aplique al enfermo, no tiene influencia sobre los cambics que presenta la gota,
ya se trate de intervenciones quirargicas o agentes fisicos.

E] grado de anemia, no siempre estd en relacién con el aspecto de la g‘ota'
Yy Yo encentré paladices con 2.000,000 de eritrocites cuyas gotas eran homo-

’
&)

Y
géneas.

BEsta prueba ha dado a su autor la oportunidad de hacer varios diagnésticos
tempranos de edncer y los resultados globales obtenidos por él son los siguientes:
Casos examinados: 4,000. Cancerosos: 91.4% de reacciones positivas. No can-
cercsos: 1.5% de reaccicnes positivas. Interesado por el éxito obtenido por
Bolen y no encontrando debido a la reciente aparieién de la prueba, ninguna
critica, dispuse hacer una comparacién, tomando 500 observaciones en enfermos
de los hospitales de la capital y en sujetos sancs no asilades. Los resultados que
de ellc obtuve, aparecen en el capitulo siguiente.

CAPITULO CUARTO

Experiencia personal sobre la prueba de eritrosedimentacién en
gota gruesa para el diagndstico del cancer.

L—TECNICA

L téenica que segui varfa en pecos detalles con ]a téenica de Goldberger.

l.—Ldminas—Usé laminas de vidrio bien desengrasadas por los métodos
usuales.  Las conservé en cajas de preparaciones microsedpicas.

2—Tema de sangre—Se pincha con una lanceta en el pulpejo del dedo
anular o medio del paciente. Ia geta de sangre en el dedo, debe tener apro-
ximadamente un volumen de dos milimetros ciibicos, para que al extenderse en
el vidrio adquiera un didmetro de 3 m. m. Cen una gota obtenida per puncién
digital, se logran tres impresiones en el vidrio; una nueva gota, que se obtiene
haciendo una ligera compresién en la base del pulpejo, permite lograr otras
tres muestras para observacién; de este modo a cada sujeto se le examinan
6 gotas gruesas. Las laminas se colocan sobre un plano herizontal, esperando
hasta que las gotas se hayan secado. Generalmente el tiempo de espera varia
entre tres y diez minutos. Una vez secas las gotas, pueden examinarse, ya sea
inmediatamente o después de varios dias ¢ meses a partir de la toma.

IL—APRECTACION

Se cbservan primero las laminas al trasluz para fermarse una idea macros-
coépica de su as?pectg. "En seguida se las examina a] microscopio para obtener
un concepto detallado del tipe de eritrosedimentacidn que se presenta.

Bajo el titulo de normal se califican los cuatro tipos de gota de la clasi-
ficacién de Goldberger. Hay;pues,"’go‘tas normales tipo T, 0 sean las que expre-
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san una velceidad de eritrosedimentacién inferior a 25 m. m. por hora (normales
prepiamente dichas)., Y gctas normales tipos II, III, IV, o sean aquellas que
si bien son patolégicas, no presentan el aspecto cancercso, indicando sus carac-
teres tan s6lo una aceleracidon de la velocidad de caida de los glébulos rojos.

Lag gotas ‘‘tipo canceroso’” son las que presentan el aspecto prepio de esta
enfermedad. Me abstengo de repeiir sus earacteres, ya que fueron deseritcs
en el eapitulo tercerc.

Si ge encuentra alguna dificultad en clasificar una gota, se le denomina
‘‘gota atipica’ anotando cudles son sus caracteres propios.

ITI—HOJAS DE OBSERVACION

Estdn numeradas y presentan dos secciones.

La primera, rvegistra el nombre, edad, diagnéstico clinico, exdmenes com-
plementarios correspondientes a la enfermedad y las observaciones de interés que
se hayan hecho. Kgta seccién estd debidamente autenticada por los Jefes de
Servicio de Hespital. Cuando se trata de enfermos de la calle, el Médico tra-
tante, autentica la cbservacién.

La segunda, registra lcs caracteres de la gota, ya sea en tipos de Goldberger
¢ bien en tipo canceroso. E] grado de los caracteres cancercscs se aprecia en
cruces (de una a cuatro) como en la reaccion de Wassermann, Hay un espacio
para anctar las observaciones correspondientes a la gota.

Esta secciéon estd debidamente autenticada por el Dr. Carlos Martinez
Duran, Jefe del Liabcratoric de Anatomia Patolégica del Hospital General,
quien ha observado al microseopio las 3,000 gotas sometidas a estudio.

IV.—GRUPOS HUMANOS ESTUDIADOS

Les grupos humanos en quienes se ensayd la prueba de eritrosedimentacién
en gota gruesa, fueron los siguientes:

A —FEl grupo de enfermcs cancercsos.

B.—El grupo de enfermos no cancerosos.

C.—El grupo de sujetos sanos en un estado fisiolégico especial (embarazo,
periodo menstrual, lactancia, ete.)

D.—EIl grupo de sujetos ganos.

A —El grupo de enfermos cancercsos—REste grupo estd integrado por 150
cascs. 125 de ellos son estudiades eon el objeto de establecer el valer de la
prueba, bajc el punio de vista de diagndstico. Los 25 restantes, corresponden
a enfermos ya tratados ¢ en curso de tratamiento, en quienes se desea saber si
han curado ¢ estin en viag de curaeién, basindose en el conocimiento de que
la eritrosedimentacién en gota gruesa, recupera su aspeeto normal, 6 semanag
después de la curacién de un ecincer. Por lo antes dicho, se eomprende que en
esta serie de observaciones, la prueba adquiere valor para el pronéstico.
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La eritrosedimentacion en gota gruesa como prueba de diagnostico
en el cancer.

Resultados obtenidos con la prueba en los carcinomas—A. ecntinuacién
expenemos un cuadro, donde puede apreciarse el nimero v las variedades de
carcinomas estudiados, los exdmenes complementarios que confirmaron el diag-
nostico elinico en muchos casos y los resultados obtenidos en los careinomas,
con la prueba de eritrosedimentacién en gota gruesa. Los exdmenes comple-
mentarics, (biopsia, piezas operatorias, radiografias ¢ radicscopias) se hicieron
aproximadamente en el 50% de los eascs registrados.

Todos los detalles histo-patolégicos o radiolégicos, pueden verse en las cbser-
vaciones respectivas, ya que por falta de espacio es imposible transeribirlas
a este trabajo.

TUMORES MALIGNOS DE ORIGEN EPITELIAL

ExXAMENES Eritrosedi-
. Casos COMPLEMENTARIOS mentacion
Tipo de tumor epitelial No
Ex. Histo-Pat. | R. X. | Negat. | Posit.
Carcinoma de 1a vulva........ . 1 ) T 1
id. de la vagina......... T 1
id- del Gtero.... ....... 46 - 2 44
id. del ovario ........... 4 4 e 4
id. de la mama.......... 2 2 e 1 1
id. del piso bucal........ 4 3 e, 4
id. de la vesicula biliar.. 2 2 1 1
id. del estémago..... . 14 1 5 2 12
id. del eséfago .......... 1 1 1
id. del ciego............. 1 ) 1
id. de la parétida ....... 1 ) A 1
id. de la lengua......... 1 ) T 1
id. de la encfa........... O I DD 1
id. “delpene............. 6 T O 2 4
id. de la préstata ....... 1 Y S 1
id. del cuero cabelludo.. 1 B S I 1
id. delaoreja........... 2 e 2
id. de la nariz........... 4 L S O L4
id. de la pierna.......... 2 e 2
id. del muslo............ 1 1 e 1
id. de la 6rbita.......... 2 1 e 2
id. delacara............ 3 ) 1 2
id. del pdncreas......... T e 1
id. de la laringe......... 1 1
id. del pulgar........ .. D A S DT 1
id. del cuello.. ... ...... 1 ) O 1
id. del epiplén .......... 1 ) P 1 )
id. de los bronquios..... 1 1 1 L. 1
Suman............... 107 41 1 11 96
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Resultados obtenidos con la prueba en los tumores malignos de origen mesen-

quimatoso.—En la mayoria de estos tumores, ademés de la prueba de la eritrosedi-

mentacién sanguinea en gota gruesa, ge hicieron los exdmenes complementarios

pertinentes. El niimerc de éxitos obtenidos con la prueba, fué relativamente

mayor en los casos de tumores mesenquimatosos.

En contraste con los 107

cascs de tumores epiteliales, sclamente se registraron 18 cascs de tumores mesen-

quimatosos. A continuacién expongo en un cuadro anédlogo al de log carcinomas,

la naturaleza de los casos estudiades, y los resultados obtenidos en los mismos.

TUMORES MALIGNOS DE ORIGEN MESENQUIMATOSO

EMAMENES Eritrosedi-
Tipo de tumor Casos COMPLEMENTARIOS mentacion
mesenquimatoso No.
Ex. Histo-Pat. | R. X. Negat. | Posit.
Sarcoma del globo ocular........ 2 . 2
Sarcoma sub-clavicular ... ..... 1 r 1
Sarcomatosis generalizada .. .... 2 - A I 2
Adeno-sarcoma de la mama. ... 1 O 1
Osteo-sarcoma del maxilar.. ... 1 e 1
Sarcoma del muslo.............. 2 2 2
Sarcoma de la fosa iliaca........ 1 A 1
Sarcoma sub-escapular.......... 1 ) 1
Osteo-sarcoma de la cara........ 2 Y PR P 2
Leio-mio-sarcoma uterino....... 1 1 1
Sinovioma de la rcdilla.......... 1 O N 1
Enfermedad de Hogdkin ....... O A U 1
Linfocitoma maligno ... ... ... 1 R 1
Leucosis linfocitaria........ .... 1 1 Gota atipica
Suman................ 18 15 L (1 gota atip.) 17
Total de enfermos con tumores malignog a quienes se hizo la prueba.... 125
Total de pruebas errémneas. ... ...........u.iiinenenineaiuianai.s 11
Total de pruebas eficaces. ... ... ... . i, 113
Total de pruebas imposibles de interpretar (gotas atipicas).......... 1
Proporcién de eficacia de la prueba...... ... ... .. ... ol 90.4%
Propereidn de error de la prueba. ... ... i i 8.8%
Proporeién de pruebas impesibles de interpretar.................... 0.8%

¥,
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La prueba confirmé el diagndstico clinico en 62 cascs............ 62
La prueba confirmé el diagnéstico clinico y los exdmenes comple-

mentarics en 81 CASOS. .. ..ot 31
La prueba confirmé el diagndstico elinico, siende apreciada antes

que los exdmenes complementarios en 12 casos................ 12
La prueba fué positiva de cineer anticipadamente a la clinica y al

laboratorio en 8 €asos.................... A 8
Tia prueba no se pude interpretar (gota de aspecto atipico) en 1 caso 1
La prueba di6 resultado erréneo en 11 easos.................... 11

Total de pruebas practicadas con fines de diagnéstico en el cdncer.. 125

Los casos de diagnéstico precoz.

En el caso ntimere 109, se practico la gota, ereyendo que se trataba de una
anexitis. Su aspecto fué ‘‘tipo cancercso.”” El examen histopatolégico de los
anexos, comprché mis tarde un adenc-carcinoma del ovaric.

En el caso 146, se diagnostic6 un polipo pediculade del cuello uterino. La
gota presentd el aspecto ‘“‘tipo cancercso’” y el examen histopatolégico eonfirmé
despudés la eficacia de la prueba.

El caso 30, es analogo al precedente. El diagnéstico clinico fué de pélipo
del cuello uterino. La gota presentd el aspecto ‘‘tipo canceroso’ y el examen
histopatolégico confirmé tal acerto.

El caso 25 di6 una gota de aspecto ‘‘tipo canceroso.”” La biopsia por
téenica de Mac Burney diagnosticé un fibroma. Una nueva prueba me ineling
a creer en un aspecto de eritrosedimentacién tipo Goldberger IV. Efectué otra
prueba, dando de nuevo el aspecto ‘‘tipo canceroso.”” Semanas mas tarde se
extirpd el tumor y un examen de la pieza operatoria comprobé que se trataba de
un sarcoma.

El caso 104, con diagnéstico clinico y comprebacion histo-patolégica (téenica
de Mac Burney) de lipoma, presentd una gota de aspecto ‘‘tipo cancercso.”’
Tres meses mas tarde se extirpé el tumor y un nuevo examen histopatolégico,
esta vez de la pieza operatoria, demostré que se trataba de un linfocitoma maligno.
La gota en este caso era muy tipica.

En e} caso 42, la clinica dudaba entre adenitis tuberculosa y linfosarcoma
del pliegue inguinal. Tia prueba fué positiva y la biopsia establecié mas tarde
que se trataba de un tumor maligno. k

En el caso 43, se diagnosticé tumor mixto de la parétida, sin poder esta-
blecer su naturaleza maligna. La gota presentd el aspecto ‘‘tipo eanceroso’’
v la biopsia confirmé un adenocarcinoma. »

Finalmente, en el caso 465, se tom la gota en una enferma con diagnéstico
de colecistitis calculosa.  El aspecto de la gota era ‘‘tipo canceroso’’ v el examen
histopatolégico confirmé dicho diagnéstico. ‘




—51 —

La eritrosedimentacién en gota gruesa como prueba
de pronéstico en el cancer.

A continuacién expongo un cuadro, donde puede apreciarse el ntmero.y
variedades de tumores estudiados, asi como el tratamiento a que habian sido
sometidos y los resultades obtenidos con la prueba.

Eritrosedi-
Tipo de tumor No. Tratamiento a que fué mentacion
sometido
Negat. | Posit.
Carcinoma del asa Sigmoides. 1 Reseceién en 1939. Radium
post_operatorio. Clinica-
mente curada............. 1
Epitelioma palatino.......... -1 Radioterapia profunda du-
rante 4 semanas. Clinica-
mente curado............. 1
Carcinoma de la mama....... 2 2 afios de aplicaciones de ra-
dioterapia profunda. Cu-
rado......oviii i, 2
Carcinoma de la nariz... .... 1 Radioterapia durante dos
afios, al parecer curado... 1
Adeno-carcinoma del cuello. . 1 13 aplicaciones de radiotera-
pia profunda, no mejorado. 1
Epiteliomadelacara........ 1 3 aplicaciones de Radium en
. 1942. No mejorado........ 1
Carcinoma del vitero......... 10 Tratados con aplicaciones
de Radium. Ninguna po-
dia darse por curada...... 3 1

Epitelioma del piso de la

{3 Tratados con radioterapia

profunda. Muy mejora-
dos amboS......ouviiiiinn 1 1
Carcinoma del ovario ........ 1 Tratado por radioterapia
profunda y en curso de
tratamiento........ T . 1
Carcinoma del eséfago ... ... 1 Radioterapia profunda en
1942. No ha mejorado.
Cursa nueva terapia......|......... 1
Carcinoma faringeo.......... 2 Se encuentra actualmente
en curso de tratamiento...| ........ 2
Carcinoma del seno maxilar.. 1 Radioterapia profunda.

Cursa tratamiento. Me-
jorado.... ... iiiiiii e teiiiiens 1

Sarcoma de la fosa iliaca..... 1 Radioterapia profunda. No
mejorada.. oo civiiiniinni e 1

(3]

“

Segtin Bolen, a las 6 semanas de curacién de un neoplasma la eritrosedi-
mentacién recupers su aspecto normal en gota gruesa, En algunos de los casos
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que tuve ocasién de observar, la gota conservaba su aspecto de tipo canceroso
aun después de meses de haberse aplicado 1a radioterapia profunda o el radium,
lo que indicaba que estos cascs no estaban curados.

.El caso de Carcinoma del asa sigmcides, asi como uno de los casos de
carcinoma de la mama y otro de carcinoma de la nariz, diercn gotas de aspecto
normal y su estado clinico era satisfactorio. Log tratamientos habian sido
prolongados en estos casos.

En contraste, el caso 448 era un epitelioma palatine con sélo cuatro
semanas de tratamiento. El aspecto de la gota fué normal y el estado general
del enferme muy satisfactorio. A dicho sujeto se le indicé que regresara dentro
de tres meses con el cbjeto de efectuar un nuevo examen clinico y del aspecto
de la eritrosedimentacién.

De lcs easos en que la gota presentd un aspecto de tipo eanceroso, ninguno
pedia clasificarse como curado, aunque habian varios francamente mejerados;
finalmente, un caso no mejorado presenté eritrosedimentaecién de aspecto normal.

B.—Grupo de enfermos no cancerosos—Este grupo estd representado en
mis investigaciones por més de 200 casos repartidos en series. Cada serie
correspende a una enfermedad diagnosticada clinicamente y en casi la totalidad
de los cascs el diagnéstico se haya ccmprobado por exdmenes complementarios.
Ademas del estudio sisteméatico en series, inclui también en este grupo algunas
observaciones de enfermedades poco comunes, tomadas por un natural deseo
de investigacidn y ciertos casos, en lcs que se sospechd cincer y en dltimo término
ge hizo un diagnéstico diferente ccn el auxilio del laboratoric. Estas chserva-
cicnes estdn incluidas en una serie que designo eon el nombre de ‘‘enfermedades
diversas.”’ '

Hechas las aclaraciones anteriores, el plan descriptivo se simplifica, pudién-
dose desarrollar en e] orden siguiente: ’ .

SERIES DE ENFERMOS NO CANCEROSOS

- Enfermedad. Numero de casos.
Paludismo ........... .. .. ... .. .. ... ... e oo 22
Uleeras .. ..o 20
Parasitismo intestinal....... ... ... ... ... .. . .. . . 20
Blenorragia ........... . . . 10
Fracturas en pericde de formacién de callo................ 10
Apendieitis ... 10
Anexitis ... - 33
Bpilepsia ... 19
Tuberculesis pulmonar. .. .| 20

SIS L 21
Alcohclismo 10

Enfermedadeg diversas . 30
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Resultados obtenidos con la prueba de eritrosedimentacion
en gota gruesa en dichas series.

Paludismo.—Las gotas de sangre examinadas pertenecientes a enfermos
atacados por Plasmodium Vivax, presentaron los tipcs de eritrosedimentacién
II y III de Goldberger. Las gotas de sangre examinadas, pertenecientes a
enfermos atacados por el Plasmodium Faleiparum, presentaron estos mismos
tipos. En cuatro de las cbservaciones de casos de Plasmodium Faleiparum,
encontré gotas econ un aspecto de eritrosedimentacién atipica, borroso y sin
ninguna trama. Una gota perteneciente a un enfermo atacade por el Plas-
modium Faleiparum presenté el aspecto tipo canceroso. Todos estos enfermos
padecian de anemia secundaria mAs ¢ menos pronunciada.

RESULTADOS
Gotag examinadas. ........... i 22
Gotas tipo II y IIT de Goldberger.................... .17
Gotas con eritrosedimentacién atipiea................... . 4
Gotas tipo eanceeroso............. ... ..., 1
Proporeién de eficacia............ ... .. 71.3%
Proporeion de error. . ... ... 4.5%
Proporeion de pruebas imposibles de interpretar........ 18.2%

Parasitismo iniestinal.—Se examinaron gotas de sangre procedentes de
enfermos padeciendo de parasitismo intestinal de diverso origen, a saber: Ne-
cator, Estrongiloides Estercoralis, Ascérides, Tricocéfalos y Lamblias. Las
gotas presentaron los tipos de eritrosedimentacién 1T y 111 de Goldberger. Dos
enfermos con tricoeéfalos presentaron gotas sanguineas de tipo canceroso. La
mayoria de los casos cbservados eran anémicos.

RESULTADOS
Gotas examinadas.. ... e 20
Gotas tipo 1T y III de Goldberger. . ...................... 18
CGotas tipo €ancercso. ...............cooiiiiiiiiiian. ... 2
Proporeién de eficacia.......... ... ... ... 90%
Proporeién de error...... ... ... 10%

Ulceras.—Se examinaron gotas de enfermos con tleeras de las piernas de
origen diversc; a saber: tleeras luéticas, no especificas, distréficas, varicosas v
iropicales. Dichas gotas presentaron aspectos de eritrosedimentacién corres-
pendientes a los tipos 1I, 111y IV de Goldberger. Un enfermo con tleeras nc
egpecificas y ctro con tleeras luéticas presemiaron gotas con el aspecto de eritro-
sedimentacién tipo canceroso,
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RESULTADOS
Gotas examinadas.................... ... . ... .. ... . 20
Gotag tipes IT, I1T y IV de Geldberger. ................ ... 18
Fotas tipo canceroso................. ... 2
Propereién de eficacia........... ... ... ... .. .. .. .. ... . 90%
Proporeién de error......... ... .. ... .. .. 10%-

Blenorragia—Se trataba de enfermios con Blenorragia aguda o crénica. El
frote uretral atestiguaba la existencia de gonococos. No se presenté ninguna
gota de tipo canceroso.

RESULTADOS
Gotas examinadas............. ... .. ... .. ... .. .. . . 10
Gotas tipos Goldberger I, 1Ty IIT........... .. ... ... . . 10
Proporeién de eficacia............ ... ... .. .. .. ... 100%
Proporeién de error.......... ... . 0%

Fracturas en pertodo de formacion de callo—Se observaron cascs con frae-
turas de diverscs huesos en perfodo de formacién de callo. No se presentd
ninguna gota tipo cancercso. Todas dieron eritresedimentacién con el aspecto
del tipo Goldberger I1.

Apendicitis—Se examinaron gotas de sangre de enfermos con apendicitis
aguda y a quienes se cperaba peco después de urgencia. Ninguna presentd el
aspecto tipo canceroso. o

Amnexitis—Se examinarcn gotas de sangre tomadas a enfermas padeciendo
de anexitis aguda, sub-aguda y crénica. En dos ocasiones se examinaron gotas
de sangre de enfermas con cuadro de pelvi-peritonitis en la forma elinica cono-
cida baje la denominacién de pelvis congelada. Las gotas presentaron lcs tipos
de eritrosedimentacion I, IT, IIT y IV de Goldberger; nunca se observé en ellas
el aspecto “‘tipo canceroso.”” Los tipos de Goldberger encontrados concordaban
con las cifras de velocidad de eritrosedimentacién obtenidas por la téenica de
Westergren,

RESULTADOS
Gotas examinadas........................ ... ... ... 33
Tipos de Goldberger T, TT, IIL y IV............. ... . . 33
Tipo canceroso........................ ... ... .. .. .. 0
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Epilepsia—18 de las gotas de sangre examinadas presentaron los tipos de
Goldberger 1 y II. Una gota presentd el aspecto tipo cancercsc y a pesar de
repetirse la prueba 6 veces en dicho enfermo, ella persistié positiva, sin encon-
trarse una causa que le¢ justificara.

RESULTADOS
Gotas examinadas. .. ... ... 19
Proporcién de efiecacia.......... .. ... o oo oo 94.07%
Proporeidn de error.......... ... 5.02%

Tuberculosis.—Se examinaron 20 gotas de sangre de enfermos padeciendo
de ‘tuberculosis pulmonar activa y en estado avanzado. Todos los diagndsticos
clinicos estaban comprobados por exdmenes radiograficos. 18 gotas presentaron
el tipo cancerosc y 2 gotas presentaron el tipo Geoldberger II1.

RESULTADOS
Gotas examinadas. ............. . ... ... . 0 20
Proporeién de error.... ... ... ... ... Ll B 90%
Propereidn de eficacia............. ... .. . .. i, 10%

Por los dates anteriores se deduce que para que la prueba tenga algin
valor, hay que excluir la tuberculosis activa como pesibilidad en el diagnéstico.
Cuando el problema de diagndstico por resolver se plantea entre tuberculosis
y cancer, la prueba no tiene ningtin valor.

_ Sifilis—Se examinaron 21 gotas de sangre de sifiliticos, comprcbados por
lag reacciones de Wassermann o de Kahn. 19 gotas presentarcn una eritrose-
dimentacién con el aspecto de los tipos IT v 11T de Goldberger. 2 gotas presen-
taron el aspecto tipo eancercso.

RESULTADOS
Gotas examinadas. . ..... ...t 21
Propereidn de eficacia. ... . o 90.48%
Proporeién de error. ... ... ..o i 9.52%

Alcoholismo.—Se observaron gotas de sangre de enfermos en estado de
alechelismo agudo y crénico. Todas las que fueron observadas, presentaron
el tipo Goldberger I.

Enfermedades diversas—En 5 oportunidades se diagnesticd cdncer del
cuello uterino o por lo menos se pensé en ello. Tia gota gruesa mostré una
eritrosedimentacién de aspecto normal y més tarde la biopsia o el examen histo-
patolégico de la ‘pieza cperatoria, confirmaron la benignidad de las lesicnes.
Un caso de tumor de la pierna que tenia los caracteres clinicos de epitelioma,
presenté una gota de aspecto Goldebger I. La biopsia comprobé que se trataba
de un proceso inflamatorio, proliferativo y exuberante.
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El caso 421, diagnosticado como céncer del ovario izquierdo y que atn des-
' pués de la operacién demostrd una pieza operatoria de aspecto scspechose macres-

~ copicamente, ofrecié un tipo de eritrosedimentacién normal tipo Geldberger II.

El examen histo-patclégico comprobé que se trataba de ciste-adenoma vegetante
papilifero.

El casc 66, diagnosticade como hemangioma del labio, sospechcezo de haber
sufride la degeneraciéon maligna, demostré tanto en la eritrosedimentacién en
gota gruesa como en la biopsia que se trataba de una lesién benigna. Un caso
de Ginecomastia di6 el aspecto de la eritrosedimentacién tipo Goldberger II en
la gota gruesa.

Un tumor benigno del testiculo en el enal se pensé en la posibilidad de
cdncer, demcsiré gota de aspecto normal, siendo confirmada la benignidad por
el examen histe-patclogice. _

En el caso 51, se trataba de trombo-angeitis obliterante. ILa prueba did
resultado negativo. :

De dos cascs de enfermedad de Nieolas y Favre, uno presenté en la gota
eritrosedimentacién de aspecto normal y el otro, e] aspecto tipo canceroso. Un
desacuerdo anélogo se cbservé en des caszes de lipoma.

Un adenoma de la préstata dié aspecto normal en la eritrosedimentacién
gsanguinea (caso 44) y otro caso de igual naturaleza que no figura en nuestros
registres, habia dado origen a diagnésticos contrariog (adenoma o cancer?) El
enfermo fué operado y se confirmd que la lesién era benigna, dictamen que
estaba de acuerdo con el aspecte de la gota.

En un caso de cirrosis del higado, también se habia pensado en cincer do
la cabeza del pénereas. La prueba de la eritrosedimentacién fué negativa,
estando de acuerdo con la evolucién clinica ulterior de] caso hacia una franca
CirTOSIS.

De dos casos de rinocescleroma, en uno la prueba dié resultado negativo y
en el otro fué positiva.

Dcg cascs de bocio téxico demostraron aspecto de eritrosedimentacién tipo
Goldberger 1.

Un casc de cicatriz queloide ya tratada por Radium, demostré tipo de eritre-
sedimentacién Goldberger TI.

En cuatre cases de papilomas del prepucio la eritrosedimentacién en gota
gruesa, ofrecia aspecto ncrmal tipo I de Goldberger. ‘ '

La prueba demostré el aspecto tipo cancercso en un caso de absceso hepatico.

La observacién 140, relata el easc de una tlcera perferada del estémago,
operada de emergencia. La laparotomia encontré que la dlcera estaba rodeada
de una zcna indurada muy sospechosa. La gota gruesa ofrecié el tipo de eritro-
sedimentacién caneeroso. 8] diagnéstico quedé obseuro por la falta de compro-
baectén histelégica.

Un tumor mixto de la parétida demostrd en la gota eritrosedimentacién de
aspecto normal.



57—

!
|
: |
En el caso 55, se dudaba clinicamente enire céncer de la lengua y lesién ?
luética de la misma. La gota demostré aspecto negativo y el examen histo-pato- |
l6gico, ecomprobd que se trataba de una lesién banal.

Se examinaron 30 casos de enfermedades diversas, de los cuales 25 pre-
sentaron la eritrosedimentacién de aspecto normal y 5 presentaron e] tipo ecan-
cerogo.  En este grupo de enfermos, por tratarse de enfermedades diversas, no
tiene ningtin valor el tanto por ciento de eficacia alcanzado por la prueba en [
conjunto;, que fué de 74. Si se suman estos 30 casos a les 195 estudiados en . [
series y se buseca la proporeion ictal de eficacia de la prueba en los enfermos no ’
cancerosos, la eifra que se obtiene es de 84%. Si se excluye la tuberculosis, i
ya que la prueba carece de valor en los casos de tuberculosis activas (Bolen), !

2 la proporeién de pruebas negativag chtenidas, se eleva en los sujetos enfermos ’
- no canceroscs a 90%. |

C—Grupc de sujetos en un estado fistolégico especial —Ya dijimos que
ciertos estados fisiologicos especiales estan incluides entre los factores que hacen
variar la eritrosedimentacién.

1.—Embarazo.—Respecto a la eritrcsedimentacién en gota gruesa como guia
en el diagndstico del cincer, la experiencia obtenida me permite afirmar que
sclamente el embarazo es un estado fisiolégico capaz de inducir a error en la
interpretacién de la prueba. En efecto, las gotag gruesas que se toman en
embarazadas presentan frecuentemente el aspectc de la ‘‘cortina calada’’ con
ruptura de trama que se ha deserito a propésito del ecdncer. A continuacién
expongo los resultados obtenidos en 30 casos de embarazo en diversocs periodos
de su evolueién.

Tiempo de embarazo Nimero de . Got’as Tipo )

casos tipo cdncer Goldberger ;
Embarazo de 2 meses............. 2 2 0
v de 3, 4 4 0
vs de 4, 2 1 1
. de 5 's 2 1 1
vy de 6 v, 3 0 3
v de 7 ve 3 2 1
'y de 8 . 5 1 4
v de 9 4o 9 1 8
Suman................... 30 12 18

Gotas tipo canceroso: 40%.
Como puede notarse en el cuadro anterior, la gota tipo canceroso es mis
frecuente en los primeros meses del embarazo. Puede opinarse que la gota toma
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el aspecto canceroso en los primeros meses del embarazo, debido a que el orga-
nismo no se adapta a la presencia de células embrionarias, actuando ante ellas
conio si se tratara de eélulas tumorales (recordar las observaciones de Iuchs).
Méas tarde, en los dltimos meses, la fase de multiplicacién embrionaria es subs-
tituida por la fase de perfeccionamiento fetal y la eritrcsedimentacién en gota
gruesa adquiere entonces los tipos Goldberger II y III, lo que indica una acele-
racién del fenémeno debido a las fuertes perturbacienes metabélicas que sufre
la madre. Debe hacerse notar que no hay que indentificar la aceleracién de
la eritrcsedimentacién en el embarazo con e] aspectc canceroso de la eritrose-
dimentacién en gota gruesa en el mismo; la sedimentacién eritrocitica se acelera
al méximo en lcs tltimos meses y el aspeeto canceroso de la gota se observa
con maycr frecuencia en los primeros; mientras que la aceleracién del fenémeno,
depende en gran parte del desequilibrio proteinico en la sangre, el aspeecto can-
ceroso estd posiblemente relacionado eon la presencia de células embrionarias
dotadas como las del carcinecma de un gran poder reproductor.

2 —Lactancie.—En la lactancia se encuentra frecuentemente el aspecto de la
eritrosedimentacién en gota gruesa tipo IIl de Geldberger. Nunca encontré el
aspecto canceroso.

Gotag examinadas. ... ... i 10 |
(Gotas tIPO GANCEIOSO. .. ... ittt 0
Gotas tipo Goldberger T....... .. ... i, 3
Gotas tipo Goldberger I1... ... ... ... ... ... . .ciiiiinn... 4
Gotas tipe Goldberger IIL....... ... ... .. .. ... ... .. .. ... 3

Los tipos Goldberger II y III, los encontré en mujeres que habian lactado
meses. El tipo Goldberger I, lo encontré en mujeres que habian prolongado
la lactancia més de un ano.

3—Sexo.—En el gran nimero de obgervaciones que pude practicar, ambos
sexos estaban representados y al parecer no habia ninguna diferencia en el
aspecto de los tipos de gota, ya se tratara de sujetos sanos, .enfermos o
CANCercsos.

4 —Menstruacién—Algunas observaciones que tuve ocasién de hacer coinci-
diendo con el periodo menstrual, no demostraron ninguna variante en los tipos
de gota.

5—FEdad—Tcdos los tipos de eritrosedimentacién en gota gruesa que he
obser'vado, presentan los mismos caracteres en jévenes, adultos o viejos. La
edad no parece produeir variaciones en el aspecto canceroso o en los tipos Gold-
berger de lag gotas.

6.—Ejercicio—En alguncs de los sujetos sancs observadoes, pude notar que
las gotas tipo Goldberger II, coincidian con el antecedente de ejercicios previos
a la toma de gangre. '

7—Alimentacién.—Y a se practicaren las pruebas antes o después de comer,
tanto los tipos de Goldberger como el tipo canceroso permanecieron invariables.
No ereo que la digestién influya sobre el aspecto de las gotas. '
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8.—Hora del dia en que se practicd la toma de sungre—Las pruebas fueron
practicadas sin tomar en cuenta la hora del dia. Se puede decir que las tomas
de sangre se hicieron a toda hora, sin que se observaran por ello tipos de gotas
andémalos o mutabilidad en el aspecto de los tipos.

D.—Grupo de sujetos samos—El grupo de sujetos sanos merecid especial
atencién, ya que si se encuentra en tal conglomerado el tipo cancercso de eritro-
sedimentacién sanguinea en gota gruesa, la prusba pierde gran parte de su
valer. No perdi de vista lcs factores constitucionales que pueden existir en el
cancer y a este respecto, los 100 casos observados fuercn previamente juzgados
por un estudio antroposcépico que permitié apreciar su tipo constitucional.
El estudioc biotipolégico previo fué puramente subjetivo, comparando a los
sujetos observados econ las fotografias, testigos que trae W. H. Sheldon en su

libre ‘‘The varieties of human phisique.”’

Aunque esta téenica no es preci-
samente la indicada para obtener datos exactos, ereo que el error de apreciaciéon
eg pequefic, debido al detenimienic con que se practicaron los exdmenes.

Las variaciones que sufre el somatotipo con la edad, no fueron causa de
errcr muy grande, ya que la mayoria de los estudiados eran adultos entre 20
y 35 afios, época en que lcs caracteres constitucionales permanecen relativamente
fijos. o

Tedo el grupo estudiado presentaba negativos tres exdmenes de laboratorio
esenciales en nuesiro medio; a saber: reaccién de Wassermann, investigaciéon
de hematozcarios e investigacién de gonococo en el frote uretral. El examen
clinico atestiguaba que no padecian ninguna enfermedad.

Debido a que se trataba de un grupo humano militarizado, algunas veces
las pruebas se hicieron en sujetos que habian hecho ejercicio, lo cual como se
vera mas adelante, no hizo variar los resultados obtenidos de manera substancial.

La calificacién constitucional se hizo de acuerdo con la escuela embrio-
génica de Sheldon, quien divide al biotipo en Endomorfo (gordo y fofo), Meso-
mecrfe (Atlétice) y Ectomorfo (leptosémico).

Apreciccion constitucional.—Los sujetos se representan por una expresién
de 3 cifras; la primera corresponde al Endodermo, la segunda al Mesodermo y
la tercera al Ectodermo. Cada uno de estos componentes estd escalonado en
la cifra que lo represenia en 7 gradcs. Véase un ejemplo: el Guarismo 1.7.1
indica un mescmorfo o atleta predeminante en extremo, ya que la cifra media
que representa al mesodermo alcanza el grado 7, mientras que las cifras repre-
sentativag de los otros dos sistemas embrionarios que lo componen expresan el
minime de la escala, es decir, la unidad.

Los somatotipos encontrados fueron registrados y luego tabuladcs en un
cuadro que se expone en la pagina siguiente.

Como se ve en dicho cuadro, el elemento ectomérfico o asténico es fuerte-
mente predominante (50% de lcs casos observados).

Liag gotas gruesas obtenidas en estos sujetos, demostraban el aspecto de un
tipo de eritrosedimentaciéon normal o ‘ligeramente acelerada (tipos Goldberger
Iy II). No hubc predcminio de tipe de gota en ninguno de los grupos cons-
titucionales : endomorto, mesomorfo ¢ ectomorfo. En lo que al cancer e refiere, no
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se encontré ninguna gota tipo canceroso. Sin negar el posible factor constitucio-
nal en la etiopatogenia del céncer, se puede decir en vista de los resultades obte-
nidos eon la prueba, que la eritrosedimentacién en gota gruesa no es influenciada

por el biotipo.

Somatotipos encontrados en 100 sujetos sanos.—Técnica
Antroposcépica.—Clasificacién Embriogénica de Sheldon.

Predominantes Predominantes Predominantes Predominantes Predominantes
Endomorfos Mesomorfos Ectomorfos|
(gordos_Fofos) (Endo-mesomorfos) (atléticos) (Meso-ectomorfos) (Leptosémicos)
Biotipo: Biotipo: Biotipo: Biotipo: Biotipo:

E.m.e E.M.e e.M.e, e.M.E. e.m.E.

6.4.2...... 1 5.5.1...... 1 |2.6.1..... 1| 3.4.4...... TI1.2.07...... 3

6.3.2...... 11 4.4.2.. 1 /2.6.2..... 1 2.1.6...... 2

6.1.2...... 1] 4.4.3...... 1 13.6.2..... 2 2.2.6.. 6

5.4.1...... 2 2.6.3 1 1.2.6...... 5

5.4.2...... 2 14.6.1..... 2 3.2.6.. 1
5.4.3...... 5 4.5.3..... 2 1.3.6...... 1 |
5.3.4...... 2 3.5.4..... 1 2.3.6...... 1 |

5.2.4...... 4 4.5.2..... 2 1.4.5..... 3

2.5.4..... 2 4.2.5...... 4

3.5.3. 1 4.1.56...... 1

2.5.3..... 1 3.2.56...... 6

1.5.4... 3.4.56...... 5

3.4.3. 5 4.3.5...... 2

2.3.5..... 2

2.2.56.... 1

Suman: 18 Suman: 3 Suman: 22 Suman: 1 Suman 49

Ademés, se registré un caso de 4. 4. 4. endo-meso-ectomorfo equiilibrado.
RESULTADOS

Endomorfos predominantes....................... ... . ... 18
Mesomerfos predominantes................... ..., 22
Ectomorfos predominantes.................cooiiiiiio... 49
Endo-mesomorfos ..ot e e 3
Meso-ectomorfos . ... e 7
Endo-meso-ectomorfos ... ... . e 1

Suman. . ... 100

Segtlin dice Sheldon, el cincer es una enfermedad, cuyo estudio en relacién
con la biotipologia estd atn por hacerse. Sin embargo, hay algunas cbserva-

giones al respeecto, siendo admitidos hoy los siguientes principios generales:
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a) El predominio ectomérfico es un factor de inmunidad. b) Cuando el com-
ponente mesomorfo se encuentra sobre 4, el cincer aumenta en frecuencia.
¢) El indice de ginandromorfia (caracteres sexunales secundarios) ‘parece deter-
minar la aparicién de ciertos tipos de cincer: la mujer es relativamente inmune
al cancer y a la tlcera del estémago, a no ser que su indice de ginandromorfia
se desvie hacia el virilismo; el hombre es relativamente inmune al cancer del
pecho, a no ser que su indice ginandromdrfico se desvie hacia el feminismo.
Como puede verse la nica conclusién Gtil que se puede sacar de la observacién,
es la de que si en nuestro medio predominan los ectomorfos, légicamente ten-
dremoes un ntimerc de cancerosos relativamente mencr al de las razas donde
predeminan los mesomorfos y los endomorfos.

Este trabajo, llevaba por meta el reconocer tipos pre-cancercsos v se ha de
admitir que no se obtuvo resultados satisfactorics, hecho que tal vez se deba
a que la eritrosedimentaciéon no se afecta en sujetos ain sancs, sea cual fuere
su constitucion. KEs posible que con alguna de las pruebas de serodiagndstico
descritas en la primera parte de esta tesis, se obtenga algdn indicie valioso,
va que en algunas de ellas se han observado reacciones positivas en cierto
namero de sujetos sanos, sin que yo sepa que se haya hecho un estudio consti-
tucional en tales individuos. Los resultados cbtenidos con la prueba de eritro-
sedimentacién en gota gruesa son:

Gotas examinadas: 600, correspondientes a 100 casos.

Eritrcgedimentaciéon tipo canceroso........... [ 0%
Eritresedimentacion tipo Goldberger I................. 77 cascs
Eritrogedimentacion tipo Goldberger I1................ 23 casos

La existencia de algunas gotas tipo Goldberger 11, se explica ya sea por el
. ejercicic, o bien por estados sépticos ligeros como caries dentarias, coriza, ete.,
capaces de causar una aceleracién en la caida de los glébulos rojos.




CONCLUSIONES

I.—Pude praecticar 515 observaciones, correspondiendo 150 a enfermos can-
cerosog y 365 a enfermos no canceroscs y sujetos sancs. En cada caso se
examinarcn 6 gotas sanguineas, siendo e] total de gotas examinadas 3,090.

IT.—En los enfermos de cincer la eritrcsedimentacién en gota gruesa, presentd
e] tipo canceroso en el 90.4% de loz cascs (segin H. L. Belen, autor de
-la prueba, la eficacia de la misma es de 91.4%).

En los sujetos no cancercscs la eritrosedimentacién en gota gruesa pre-
sentd el tipo canceroso en el 4% de los casos (segin H, L. Bolen, la
proporcién de error de la misma es de 1%).
Como puede apreciarse log resultades que cbtuve, comcuerdan aproxima-
damente con les resultados cbtenidos por el auntor de la prueba.

III.—En la tuberculosis aetiva y en ¢l embarazo, la prueba carece de valor
diagnéstico.

IV.—Es impogible descubrir la existencia de estades pre-cancerosos constitu-
cionales por medio de la prueba que motivé este trabajo de tesis. Queda

~ por demostrar si existen constitucicnes carcinogenéticas.

V.—Fl valcr de la prueba es pricticamente igual al que poseen las mis eficien-
tes de serodiagnéstico del cancer, y comparando la complicada téenica de
laboratorio que requieren la maycria de ellag con la sencilla ejecucién
de la téenica de eritresedimentacién en gota gruesa, se aprecian lag ven-
tajas de ésta, ya que puede ser practicada por médicos no especializados
que tengan la experiencia suficiente para calificar el aspecto de las gotas.

VI.—Mientras nod se encuentre una prueba que suprima o reduzea al minimo
las causas de errcr en el diagndstico biolégico del cancer, la eritrosedi-
mentacién en goia gruesa, es a mi juieio, en virtud de su sencillez de
ejecucién, la mas aceptable, méxime cuando no sea posible practicar el
examen histo-patolégico.

VII.—EIl valor de la prueba merece tomarse en cuenta, cuando ge trata de con-
firmar la curacién elinica de un céncer. Para tener mayor seguridad en
los resultados obtenidos eon ella, es necesaric esperar que transeurran 6
semanas a partir del dia en que se practicé la operacién o el ultimo .
tratamiento de fisioterapia. Se recomienda investigar si existe una reac- .
tivacién del proeeso, por medio de pruebas practicadas cada trez meses.

MANUEL ANTONIO GIRON.

Imprimase,
Ramiro GALVEZ A.,

Decano.




NOTAS:

1.—En la Secretaria de la Facultad de Ciencias Médicas estdn los ecompro-
bantes de todas las observaciones que preséntan las estadisticas de esta
tesis.
. 2.—Lag siguientes certificaciones comprobantes de mi trabajo, fueron exten-
didas por los Sefiores Médieos Don Carlos Martinez Duran y Don Anto-
nio Valdeavellano:

A.—EIl Infraserito Médico y Cirujano, Jefe del Laboratorio de Ana-
tomia Patclégica del Hospital General de Guatemala, Certifica:
Que son auténticos los resultades obtenidos en 3,090 gotas san-
guineas que le fueron sometidas para su estudio por el Br. Manuel
A. Girén. Dichos resultadog constan al pie de lag 515 observaciones
correspondientes y se refieren al aspecto de la sedimentacién san-
guinea en gota gruesa como prueba de diagnéstico en el cincer.

(f) Carros MARTINEZ DURAN.

Guatemala, Abril 30 de 1943.

B.—El Infrascrito Médice y Cirujano de la Policia Nacional de Gua-
temala, Certifica: Que el Br. Manue]l Antonio Girdén, practicé 100
pruebas de sedimentacion sanguinea en gota gruesa en sujetos
sanog, pertenecientes a los cuerpos de policia de esta Capital. Tales
pruebas fueron acompafiadas de un estudio, constitucional, basado
en comparaciones entre los sujetos en observacién y fotografias
testigos.

-(f) ANTONIO VALDEAVELLANO.

Guatemala, Abril 30 de 1943.
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Anatemid Descriptiva.

Anatomia Topogrifica. . . . . ' .« . . Triangulo de Scarpa.
Anatemia Patclégica y Patologia Ge-

meral. . . . . . . . .. .. . Alergia.
Bacteriologia. . . . . . .. ... ... Neumococo.
Botinieca Médicw. . . . . . . . . . . . Quenopodio.
Clinica Quirdrgice. ... . . . . . . . . Toracentesis.
Clintca Médaca. . . . . . . . . . . .. Auscultacién pulmonar.
Fisica Médica. . . . Tensién superficial.
Fisiclogta. . . . . . . . .. ... ... Digestién gastrica.
Higieme. . . . . . . . . . .. . Del embarazo.
Histologia. . . . . . . . . . . . .. . Lobulillo pulmonar.

 Medicina Legal y Towicologia. . . . . . Intoxieaeién por los barbittricos.

Obstetricia. . . . . . . . . . .. . .. Embarazo ectdpico.
Patologia Quirargica. . . . . . . . . . Tleus biliar.
Patolegia Médica. . Uremia.
Patologia Tropicadl. . . . . . . . . .. Espruo.
Pediatria. . . . . . .. . . ... ... Enfermedad de Little.
Psiquiatria. . . . . ..o Psicosis y biotipo.
Parasitologia. . . . . . . . . . . ... Necator Americano.

Técnica Operatoria.
Quimica Biolégica. . . . . . . . . ..
Quimice Imorgdnica.
Quimica Orgdnica.

Terapéutica. . . . . . . . . ... ...

. Maxilar inferior.

. Ligadura de la arteria femoral.

. Acido clorhidrico.

. Cacodilatos.

Investigacion de sangre en la orina.

Cardiazol.
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