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SECCION DEL MEDICO RESIDENTE

Traduccion y resumen por: Alexis | Galvan Bobadilla*

Zinc and cadmium analysis in human prostate neoplasms
Magdalena Brys,** Agnieszka D Nawrocka, ** Eugeniusz Miekos** et al. Myological Trace Element Research 1997; 59: 145-151.

* Residente del segundo afio de la Especialidad de Patologia Clinica. Hos-
pital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Av. Cuau-
htémoc nim. 330, Col. Doctores, 06720 México, D.F Tel: 5627-6900,
ext. 2088. E-mail: PatclinresidentesXXI@correo.unam.mx.

** Department of Cytobiochemistry, University of Lodz, Poland.

Introduccioén

A pesar de la magnitud de morbilidad y morta-
lidad asociadas con cancer prostatico, se conoce
poco acerca de los mecanismos involucrados en
el desarrollo del mismo. Una variedad de factores
de crecimiento como hormonas esteroides, pro-
teasas, ademas de otros factores, estan involucra-
dos en la morfogénesis prostatica normal. Sin em-
bargo, en la hiperplasia prostatica benigna y el
carcinoma prostatico se desconocen. Estudios am-
bientales y ocupacionales sugieren un papel im-
portante del cadmio en la etiologia del cancer pros-
tético. El zinc es relativamente no tdxico y tiene
un papel importante en el metabolismo humano.
Grandes concentraciones de zinc se han encon-
trado en pulmon, rifién, prostata y retina. Estu-
dios de zinc y cadmio han sugerido que el zinc pre-
viene defectos degenerativos provocados por el
cadmio por medio de fendmenos complejos. El
objetivo de este trabajo fue comparar las concen-
traciones de zinc y cadmio en tejido prostatico
normal (control), hiperplasia prostatica benigna y
carcinoma prostatico con respecto a tejido total y
fracciones subcelulares.

Material y métodos

Once muestras de prostata normal, 16 de hiper-
plasia prostatica benigna y siete de carcinoma pros-

tético fueron colectadas para el estudio. La concen-
tracion de zinc y cadmio fue medida por espectro-
metria de absorcion atdmica. La concentracion fue
determinada en tejido prostatico completo, asi
como en fracciones celulares. El tejido prostatico
fue centrifugado a 1,000 g por 10 minutos para re-
colectar nucleo y se realizé una segunda centrifu-
gacion a 100,000 g por una hora para fraccién
microsomal, microsomal y lisosomal. Para el anéli-
sis estadistico se utilizd t de Student.

Resultados

Se observd un aumento en el contenido de zinc
en hiperplasia prostética benigna (0.28 % 0.02),
pero una disminucién del mismo en carcinoma
prostatico (0.09 == 0.12). Control (0.16 =+ 0.02).
Las concentraciones de cadmio fueron mayores
en carcinoma prostatico (0.73 = 0.12) que en hi-
perplasia prostatica benigna (0.64 = 0.21) y tejido
normal (0.40 % 0.10).

Conclusiones

Los resultados obtenidos soportan la hipotesis de
la carcinogenicidad del cadmio y la funcion pre-
ventiva de zinc en cancer prostatico. Las mitocon-
drias, lisosomas y otros son probablemente deci-
sivos en la participacion de zinc y cadmio en
neoplasia prostatica.
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Resumen, traduccion y comentario por: Leticia Piedras Reyes*

Retinal abnormalities in newly diagnosed adult

acute myeloid leukemia
Specchia et al.** Haematol 2001;105:197-203

* Residente del 3er afio de la Especialidad de Patologia Clinica, Hospital
de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Av. Cuauhté-
moc num. 330, Col. Doctores, 06720 México, D.E Tel. 5627-6900,
ext. 2088 E-mail: dralpr@hotmail.com.mx.

** Departamento de Hematologia y Oftalmologia, Universidad de Bari,

Italia.

Introduccién

Las anormalidades retinianas son observadas fre-
cuentemente en pacientes adultos con leucemia
mieloide aguda (LMA) y se ha informado la asocia-
cion entre pardmetros de laboratorio y hemorra-
gia retiniana; sin embargo, la significancia clinica
no se ha investigado. Se examind el fondo de ojo
en pacientes con LMA para evaluar la posible aso-
ciacion entre pardmetros comunes de laborato-
rio, como son: hemoglobina, glébulos blancos, pla-
quetas y deshidrogenasa lactica (DHL), y el
probable valor pronéstico en relacién a la remi-
sion completa (RC) y supervivencia.

Pacientes y métodos

Ciento veintidds pacientes con diagnostico recien-
te de LMA en el periodo de enero de 1995 a fe-
brero de 1999 fueron incluidos en el estudio. La
edad promedio fue de 57 afios; 52 fueron mujeres
y 66 hombres. El diagnéstico se realizé con base
en los criterios de la FAB y los tipos fueron: MO 4,
M1 6, M2 48, M3 19, M4 19, M5 17 y M6 9.

Se distribuyeron en dos grupos. El grupo 1 in-
cluy6 pacientes con disfuncion retiniana (disminu-
cion de agudeza visual); mientras que el grupo 2
aquéllos sin disfuncion y s6lo con peqguefias ano-
malias como son: disco éptico palido, epitelio pig-
mentado, esclerosis arterial.

Los subgrupos fueron: A pacientes menores de 60
anos de edad (media de 46, rango 14 a 59) y B mayo-
res de 60 afios de edad (media de 69, rango 60 a 82).

Tratamiento: sesenta y seis pacientes del grupo
Ay 56 del B fueron candidatos al tratamiento con
quimioterapia como sigue:

Protocolo AML 10. Cuarenta y seis pacientes
menores de 60 afios con los siguientes esquemas:
ICE (idarubicina, citarabina, etop6sido) en 16 pa-
cientes, MICE (se cambia mitoxantrona por ida-
rubicina) en 13 y DCE (daunorubicina por idaru-
bicina) en 17.

Protocolo AIDA (idarubucina, &cido holotransreti-
noico, etopasido, citarabina) en 19 sujetos con M3.

Protocolo AML 13 (mitoxantrona etopésido, ci-
tarabina) en 42 enfermos.

Quince pacientes recibieron tratamiento paliativo.

El fondo de ojo se examind dos dias después
del diagnéstico y antes de iniciar el tratamiento
con oftalmoscopio binocular.

Resultados

Se observaron anormalidades retinianas en 52 pa-
cientes del grupo 2y en 70 del 1; 12 tuvieron méas
de una anormalidad retiniana.

La edad promedio en el grupo 1 fue de 58 (14 a
82) y en el 2 de 49 (16 a 80). No hubo diferencias
en cuanto a sexo. La hemoglobina fue de 7.8 en el
grupo 1y de 8.3 enel 2; DHL 812 vs 607, respec-
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tivamente. Plaquetas y gl6bulos blancos fueron si-
milares. El andlisis citogenético se hizo en 68 pa-
cientes 50 del subgrupo Ay 18 del B.

Subgrupo A: 46 tuvieron respuesta completa,
16 no respondieron y uno no entro a tratamiento;
no hubo diferencias en cuanto a las anormalida-
des retinianas y la supervivencia (49.7 vs 7.2 me-
ses en los grupos 2 y 1, respectivamente).

Subgrupo B: 42 con tratamiento: 12 lograron
respuesta completa y 30 no respondieron. La su-
pervivencia fue de 14.6 en el grupo 2 frente a 2.9
en el grupo 1.

Discusion

Observar anormalidades retinianas en pacientes
con LMA es importante para ver la frecuencia y
para indicar el probable diagndstico de esta pato-
logia. Este estudio muestra dos grupos de edades
relacionadas al factor pronéstico y la asociacion
con parametros de laboratorio. Se observo que la
hemoglobina baja se asocia con hemorragia reti-

Seccion del médico residente

niana. La DHL elevada indica actividad blastica y
probable infiltracion; agui se observa sélo dos pa-
cientes con M4 con hemorragia, por lo que pro-
bablemente las anormalidades retinianas no se
relacionen directamente con la DHL.

Se informan las anormalidades retinianas como
probable factor prondstico en término de respues-
tas al tratamiento, sobre todo en pacientes mayo-
res de 60 afios. La hemorragia se asocio especial-
mente a una supervivencia mas corta.

Comentario personal

La LMA, como se sabe, es una patologia que supo-
ne proliferacion clonal; por lo regular se diagnosti-
caenfases yaavanzadasy la respuesta al tratamiento
depende de varios factores. En este articulo se ob-
servo gue las alteraciones retinianas, sobre todo la
hemorragia, se asocia a una supervivencia corta, por
lo que orienta a que a todo paciente se le deberia
realizar el examen de fondo de ojo de rutina y no
solo cuando refiera manifestaciones.
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