Normalizacion de un meétodo sencillo para
el Prondstico y el Diagnostico de Cancer de

diversa etiologia
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Introduccion /

Uno de los campos de la salud que mas se
desarrolla actualmente es la denominada
MEDICINA DE LABOHATORIO, a la cual
pertenecen principalmente las siguientes areas:
Microbiologia, Inmunologia, Hematologia, Co
agulolngia, Imagenologia, Citologia e Histolo-
gia (estas dos conforman lo que en nuestro
medio genéricamente se denomina Patologia)y
Bioquimica, En los ultimos 20 anos han
aparecido nuevas técnicas para la prevencion,
pronéstico, diagnéstico y tratamiento de
diversas enfermedades en cada una de las éreas
anteriormente mencionadas. Estos procedi-
mientos se ba’“sn en diversos métodos para la
visualizacion de los trastornos que se presentan
en células, tejidos, 6rganos, aparatos o sistemas
de nuestro organismo. En Bioquimica por
ejemplo, para el diaendstico y el manejo del
cancer de diversa etiologia se determinan los
niveles en el organismo de sustancias, produ-
cidas principalmente por células transformadas.
Entre los compuestos de mayor interés clinico
estdn los denominados gluco-conjugados ané-
malos, los cuales han sido hallados en el plasma
de individuos portadores de tumores localizados
en diversas partes del organismo. En este mismo
liquido biol6égico se ha hallado que en casos de
malignidad se disminuye bruscamente la
actividad especifica de una proteina asociada al

“‘mADN.

Oisde 1965 poliencmia y la presencia dt;
lio iminoderivados en el plasma sanguineo se
ha tomado comtf criterio basico para el
diagnostico temprano de canceres ubicados en
diversas partes del organismo, sin embargo nasta
el momento se desconoce el mecanismo basico
que conduce a la formaciéon de estos
compuestos. Algunos de ellos han sido
caracterizado!, tales como la dietll-tlourea y el
lio-6xido de etileno, los cuales segln parece ion
los productos finales provenientes por un lado
del metabolismo alterado de las proteinas y
aminoécidos en el paciente y por otro, de las
transformaciones que sufre el etileno incre-
mentado producido por el organismo del
individuo con céancer. La determinaciéon de
estos compuestos en orina, hechos en varias
ciudades europeas, ha permitido cuantiflcar el
riesgo que tiene una poblacion determinada
para contraer esta enfermedad. Como unidad do
riesgo se acepta el hallazgo de una reaccion
positiva en la orina de una persona por cada mil
estudiantes durante un afio de observacion.

Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Surcolombiana, Neiva (H.j
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Desde 1983 un grupo de personas en el pafs
nos hemos interesado por estudiarla frecuencia
con que se encuentran estos compuestos en b
orina de 24 horas de individuos sanos y de
pacientes con cancer de diversa etiologia.
Desafortunadamente las condiciones infra-
estructurales de nuestro laboratorio inicialmente
no lo permitieron, hasta que a comienzos del
afio 1988 pudimos conseguir los reactivos
necesarios para la valoracion de estos com-
puestos. El objetivo principal del presente
articulo es el de mostrar los resultados
obtenidos con este método de diagnoéstico y
prondstico en la Universidad Surcolombiana.

Metodologia

El estudio se ha venido realizando hasta el
momento con la participacion de estudiantes
internos y médicos docentes del Programa df>
Medicina de la Universidad Surcolombiana Se
han analizado 48 muestras de orina de 24 horas
de pacientes e individuos control seleccionados
principemente por el personal clinico ante-
riormente mencionado. Para el analisis, 2m! de
cada muestra de orina, previamente centrifu-
gada a 2.000 g durante diez minutos, se
mezclan con cien microlitros de una solucién
de trabajo cuyo componente principal es el
4cido selenioso. La intensidad de color
formado, después de 15y hasta 20 minutos de
reaccion, se midi6 espectrofotométricamente.
Los valores de absorbancia que se obtuvieron se
empleaban como pardmetro para establecer los
niveles en que se encontraban los compuestos
marcadores tumorales antes mencionados. En
Codos los casos estudiados se hicieron tres
réplicas y siempre se midié6 empleando como
blanco la orina del individuo sin la solucién de
trabajo.

16

Resultados y discusion

Los valores de absorbancia estan represen-
tados en el grafico L Como puede verse y segln
las caracteristicas clinicas de los pacientes los
niveles de los marcadores tumorales, en
enfermos con fase activa de cancer, estuvieron
en la mayoria de los casos, por encima de los
200 milésimos de absorbancia En la orina de
personas clinicamente sanas estos valores
oscilan entre 15y 200 milésimos.

De acuerdo con los resultados obtenidos
hasta el momento y con el fin de manejar mejor
los datos de absorbancia que se obtuvieron en”
cada anélisis, se ha establecido una tabla de
referencia, la cual contiene cinco categorias de
absorbancia acordes con las establecidas
mundialmente para determinar el grado de la
enfermedad en el paciente, ya que la cantidad
de estos compuestos se incrementa con el
progreso del tumor. (Ver Tabla No. 1). Los
resultados obtenidos hasta el momento
muestran que la orina de individuos normales
reacciona con la soluciéon de trabajo produ-
ciendo una coloracién cuya absorbancia puede
corresponder a la categoria | o Il lo que indica
bajos niveles de polienos y lioaminoderivados
en el liquido extracelular. La orina de paciente?
con cancer da& una reaccion fuerte con li&
solucién de trabajo cuya absorbancia corres-
ponde a las categorias IV y V. En los pocos
individuos estudiados, a esta Gltima categoria
pertenecian las muestras de pacientes con
metastasis. A la categoria IIl pertenecen
individuos de alto riesgo o0 pacientes que
pueden estar padeciendo ya la enfermedad.

La tabla No. 2 muestra los resultados
obtenidos en el anélisis de las muestras
estudiadas. En la orina de 23 personas
clinicamente sanas loe valores de jibsorbancia
correspondieron a las categorias | y IL A este_
grupo de individuos pertenecian seis fumadores
cinco de ios cuales dieron valoAs por encima de
doscientos milésimos. La orina de 24 horas de
seis pacientes diabéticos no compensados y con
edades por encima de los 50 afios di6 resultados
que en casi todo los casos correspondia a las
categorias 1 o IL
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TABLA 1. Categorias establecidas en el Laboratorio de Bioquimica que se emplean para
determinar d grado de la enfermedad en el Individuo estudiado.
CATEGORIAS ABSORBANCIA
-1l Individuos Normales 0.000-0.150
11 Pacientes de alto riesgo 0.151 0.215
v Pacientes con céancer 0.216 0.290
\Y% Pacientes con cancer y metastasis Mayores de 0.290

De 16 pacientes con cancer estudiados, 14
dieron positiva y dos, un escamo-celular y una
muestia traida de Bogot4 de un paciente con un
posible feocromocitonna dieron reacciones con
ahsorbancias por debajo de cien milésimos.

Tres individuos con caracteristicas especiales
dieron valores de absorbancia por encima de los
normales. El primero de ellos habia sido
operado por apendicitis aguda dos meses antes
del andlisis y los dos restantes tenian Ulcera
géastrica en el momento del estudio. Los datos
obtenidos mostraron que la prueba puede ser
muy especifica para muestras de orina de
pacientes con cancer en prdstata, pulmonar,
gastrico e intestinal ya que en todos los casos
estudiados hasta el momento siempre hemos
obtenido, para pacientes con estos tipos de

cancer, una reaccion positiva con absorbancias
por encima de los doscientos milésimos.

Los resultados obtenidos en las tres replicas
para cada analisis mostraron que el método
tiene alta rrproducibilidad y la coloracion que
se obtiene es estable hasta por casi tres horas. E!
método es exacto, sencillo y facil de desarrollar
en cualquier dispensario de salud del pais.

"En la practica clinica de diversos paises
euroDeos se ha encontrado muy (til esta prueba
para el diagno6stico de cénceres a nivel hepético,
gastrico, duodenal y pulmonar. Hasta el
momento hemos hallado que efectivamente la
prueba es muy atil en la valoracién clinica de
esta clase de pacientes y por lo tanto se
recomienda la introduccién de esta pruebaen la
practica clinica en Colombia.

TABLA 2.
diversos estados de salud.

INDIVIDUOS ESTUDIADOS

1. Clinicamente sanos

1A. Fumadores

2. Pacientes diabéticos no compensados
3. Pacientes con céancer

4. Otros
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Resultados obtenidos en el analisis de orinas de 24 horas de 48 individuos en

No. de Positivas  Negativas Categoria
Personas
23 5 18 [
6 1 - v
6 6 11l
16 14 2 rv-v
3 3 0 v



