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S-14 (2) MARCADORES TUMORALES.
UTILIDAD CLINICA DE LOS MARCADORES
TUMORALES EN EL CANCER DE PULMON:
INTERES EN EL DIAGNÓSTICO Y DIAGNÓSTICO
HISTOLÓGICO.

JM Auge, R.Molina.  Laboratorio de Bioquímica y Genética Molecular, Hospital
Clinic, Facultad de Medicina, Barcelona, España.

El cáncer de pulmón tiene síntomas inespecíficos o tardíos, lo que impide en
muchas ocasiones un tratamiento erradicativo. El tipo histológico es un factor
determinante asociado al tratamiento y supervivencia. Los tumores de células
pequeñas (CICP) se consideran inoperables siendo la quimioterapia el tratamiento
de elección. En los tumores de no células pequeñas (NCICP), la cirugía es el
tratamiento de elección.

En los últimos 5 años hemos iniciado un estudio prospectivo para ver la
utilidad de los marcadores en la discriminación de grupos de alto riesgo de
cáncer de pulmón y como ayuda en el diagnostico histológico. Hemos evaluado
un total de 1300 pacientes con sospecha de cáncer de pulmón (hemoptisis, dolor
torácico, masas pulmonares) obteniendo una especificidad individual de los
marcadores, excluyendo los pacientes con insuficiencia renal (creatinina > 1.5
mg/dL), superior al 90%. Alrededor del 85% de los 456 pacientes cuyo diagnóstico
final fue no neoplasia, tenían todos los marcadores negativos en contraste con
una sensibilidad del 91% en los pacientes con diagnóstico de cáncer de pulmón.
La sensibilidad de los marcadores en pacientes con cáncer variaba en función del
tipo histológico y la extensión tumoral. La ProGRP y la NSE eran los marcadores
tumorales más sensibles en CICP. Otros marcadores como el CEA, CA 125, CA
15.3, SCC o TAG-72.3 presentaban concentraciones significativamente superiores
en los NCICP. El uso combinado de estos marcadores permitió sugerir en pocas
horas el diagnóstico histológico (distinguir CICP-NCICP) con una sensibilidad
del 84.2%, especificidad del 96%, valor predictivo positivo del 98.4% y valor
predictivo negativo del 75%. En conclusión, la determinación de marcadores en
pacientes con síntomas de sospecha de cáncer de pulmón, es de ayuda
diagnóstica al permitir discriminar un grupo de alto riesgo y poder sugerir el tipo
histológico con una buena correlación con el diagnóstico anatomopatológico.

S-15 (1) INMUNOHISTOQUÍMICA EN PÓLIPOS
NASALES EN ENFERMEDAD RESPIRATORIA
EXACERBADA POR ASPIRINA (EREA).
DEFINICIÓN Y CONCEPTOS BÁSICOS.

QFB Elba Valencia Maqueda, Departamento de Investigación en Virología,
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

La EREA (Enfermedad Respiratoria Exacerbada por Aspirina) es un
padecimiento que se caracteriza por presentar intolerancia a la aspirina con crisis
de asma severa, rinorrea y poliposis nasal. Se ha reportado  que afecta entre el 3
y el 11% de la población asmática, y que se puede incrementar hasta el 20%
cuando los pacientes son retados con el agente desencadenante. Los sujetos
con esta enfermedad no sólo presentan intolerancia a la aspirina, sino también
a algunos analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), lo cual les
provoca bronco espasmos, congestión nasal severa y conjuntivitis aguda.

Los pólipos nasales son pequeñas masas en forma de sacos conformadas
por la inflamación de la mucosa nasal. Se originan cerca de los senos etmoidales,
localizados en la parte superior del interior de la nariz, y crecen en las áreas abiertas,
se forman cuando la mucosa se inflama e irrita, y además de dificultar el flujo de
aire generan deterioro del olfato, estornudos, molestias por acumulación de
mucosidad y sensación de tener la cara inflamada, sin dejar de mencionar que
propician infecciones bacterianas o virales muy frecuentes. Los pólipos suelen
crecer en áreas donde la mucosa se irrita y acumula líquido, lo cual ocurre casi
siempre en las zonas que rodean a las aperturas de los senos paranasales.
Mientras se van desarrollando, estas protuberancias tienen la apariencia de una
lágrima, y cuando crecen demasiado se parecen a una uva. Se originan
generalmente como consecuencia de enfermedades respiratorias, alergia,
contaminación o humo de tabaco, y cuando no reciben tratamiento pueden
causar infecciones frecuentes, pérdida del olfato y dificultad para tomar aire.

S-15 (2) INMUNOHISTOQUÍMICA EN PÓLIPOS
NASALES EN ENFERMEDAD
RESPIRATORIA EXACERBADA POR
ASPIRINA (EREA).
EREA E INMUNOHISTOQUÍMICA.

M en C Ma. Cristina Negrete Garcia, Departamento de Investigación en
Inmunogenética y Alergia, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

El mecanismo de patogénesis involucrado en el desarrollo de pólipos nasales
asociados a la enfermedad respiratoria con sensibilidad a la aspirina sigue siendo
aún motivo de estudio. Entre algunas de las causas que se manejan como posibles
desencadenantes de su aparición se incluyen procesos alérgicos, predisposición
genética, disfunción de los vasos sanguíneos y procesos inflamatorios de la
mucosa nasal.

En la última década se han reportado un sinnúmero de publicaciones donde
demuestran que en los pólipos nasales, se libera una gran cantidad de citocinas
producidas por las células inflamatorias y estructurales presentes en el tejido
nasal dañado. Los hallazgos reportados en la gran  mayoría de estos trabajos de
investigación se basan en una tecnología originada ya hace varias décadas, la
inmunohistoquímica. Dicha tecnología a la fecha sigue siendo de las más
aplicadas tanto a nivel de diagnóstico clínico como en el área de la investigación,
y sobre todo en la patología de la EREA.

La inmunohistoquímica es una herramienta que gracias al uso de anticuerpos
policlonales y monoclonales nos permite identificar in situ, los cambios
citológicos, determinantes antigénicos  y la expresión de las diferentes citocinas
en muestras de tejido. Adicionalmente, la inmunohistoquímica nos informa de
la localización microanatómica exacta de los diferentes  cambios en el tejido en
estudio.

S-15 (3) INMUNOHISTOQUÍMICA EN PÓLIPOS
NASALES EN ENFERMEDAD. RESPIRATORIA
EXACERBADA POR ASPIRINA (EREA).
AVANCES TECNOLÓGICOS Y CIENTÍFICOS MÁS
RECIENTES.

QFB Aurea Rosalía Montes Vizuet, Departamento de Investigación en
Inmunogenética y Alergia, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
A la fecha se han identificado una gran gama de factores involucrados en la

patogénesis de la enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina (EREA), que
van desde la exacerbación de una respuesta inmune tipo Th2,  sobre expresión
de algunas quimiocinas, hasta la alteración de  algunos factores de la vía del
complemento. También ha sido relacionada con  una sobreproducción de
cisteinil-leucotrienos (cys-LTs),  provenientes  del metabolismo alterado del
ácido araquidónico, los cuales promueven la hipersecreción de moco y actúan
como potentes vasoconstrictores.

En las últimas décadas la utilización de inmunohistoquímica (IHQ) ha sido
progresivamente creciente, además de  consolidarse como tecnología esencial
en el diagnóstico patológico de rutina. La incorporación de nuevos protocolos
de recuperación antigénica y la afluencia constante de nuevos anticuerpos están
ampliando notablemente el ámbito de aplicación con nuevas utilidades en
diagnóstico y pronóstico.


