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VALOR PRONOSTICO DE LA DETERMINACION ABH 
EN TUMORES TRANSICIONALES DE VEJIGA 

Dra. Sol ís, E. - B ioq . Ar r iaga, S. , y B ioq . B i ond i , C . * - Dra. Provenzal , O . * * 

Está c o m p r o b a d o q u e a l rededor de 70 % de los pac ientes con 
cáncer de vej iga de bajo estadio suf r i rán recur renc ias . Estas 
recur renc ias p u e d e n ser invasivas o metastás icas. 
Cor r ien temente , no hay mé todo d i spon ib le para detec tar aque-
llos pac ien tes q u e están des t inados a exper imenta r c a m b i o s 
anap lás t i cos ul ter iores. Todo apor te q u e se haga al respecto 
resul tará de gran u t i l idad para suger i r el t ra tamien to adecuado , 
m ien t ras estas lesiones sean cont ro lab les . 
Los datos a d ispos ic ión de l urólogo, an teceden tes personales, 
tacto b i m a n u a l abdomino r rec ta l pre y posqu i rú rg ico , eva luac ión 
de a l te rac iones urote l ia les, med ian te resecc ión endoscóp ica 
en var ias local izac iones, de te rm inac ión del t ipo h is to lógico de 
la b iops ia y/o de l mater ia l o b t e n i d o en c i rugía, no le per-
mi ten predec i r con mayor exac t i tud la evo luc ión de estos tu-
mores. 

Por todo esto, la expe r imen tac ión c l ín ica se abocó al es tud io de 
nuevos parámet ros , ent re ellos la ac t iv idad prol i ferat iva del uro-
tel io med ian te el índ ice mi tó t ico con t im id ina marcada. 
Además , var ios invest igadores han es tud iado la cor re lac ión en-
tre los an t ígenos A B H de la super f i c ie ce lu lar y la t rans forma-
c ión mal igna de las célu las. 

Los an t ígenos A B H son marcadores genét icos pe r fec tamente 
desar ro l lados en casi todas las cé lu las del organ ismo. Ellos 
aparecen a los 2 0 días de vida in t rauter ina, en e n d o d e r m o y 
mesode rmo , que da rán lugar a la f o rmac ión de los tej idos. La 
mayor d i s t r i buc ión de los m i s m o s se observa en la veinteava 
semana de vida in t rauter ina, pe r iodo de organogénesis . El urote-
lio vesical es un tej ido en el cua l se los observa en desarro l lo 
progresivo, desde las cé lu las basales a las super f ic ia les, en las 
cua les se d e m u e s t r a n ant ígenos especí f i cos al g rupo del pa-
c iente: an t i genos A y H en ind iv iduos A, an t ígenos B y H en 
ind iv iduos B y an t ígenos H en ind iv iduos O. 
En sent ido inverso, es dec i r con mayor evo luc ión en las cé lu las 
basales, se observan los an t ígenos Pr (s is tema que , j un to con el 
A B H , se ub i can en los l lamados g lucocon jugados de la m e m b r a -
na en la actua l de f in ic ión de g rupos sanguíneos) . 
El an t ígeno o sus tanc ia H es el sustrato p recursor de los ant ige-
nos A y B. Los an t ígenos A y B se desarro l lan por ad ic ión de 
un azúcar i n m u n o d o m i n a n t e : « ga lac tosamina y D galactosa, 
respec t i vamente t ranspor tados por « ga lac tosamina t ransfera-
sa y D galactosa t ransferasa. enz imas cod i f i cadas por los genes 
A y B. 

M a t e r i a l y métodos 

Nuest ro g rupo de t raba jo se ha p lan teado un es tud io ret rospect i -
vo de ant ígenos A B H en cé lu las de t umor t rans ic ional de vejiga, 
inc lu idos en tacos de paraf ina del a rch ivo ana tomopato lóg ico de 
la Facu l tad de Med ic ina de la Un ivers idad Nac iona l de Rosario, 
lo q u e permi t ió cote jar todos los datos, evo luc ión, t ra tamien to y 
sobrev ida. Desde 1985, se agregó el es tud io prospect ivo en 
te j ido rec ién ext ra ído por b iopsia o c i rugía y p rocesado en 
fresco. Por razones e c o n ó m i c a s y práct icas, no se emp lea ron los 
ant isueros monoc lona les revelados por el s is tema PAP o bíot ina-
av id ina; en c a m b i o se adop tó la técn ica de i nmunoadhe renc ia , 
u t i l i zando ant isueros h u m a n o s ant i -A y ant i -B, pol ic lonales, lle-
vados a su d i l uc ión óp t ima , y lect ina an t i -H procesada en nues-
tro laborator io, a part i r del Uley Europeus, en iguales cond ic io -
nes. El revelado se e fec tuó por t ra tamiento de los cor tes expues-
tos a los ant isueros con suspens iones de los g lóbulos rojos 
cor respond ien tes . Se leyó al m ic roscop io de luz con un a u m e n t o 
de 4 0 x . 

Cri ter ios para la lectura 

Positivo: c u a n d o se observan hemat íes adher idos al te j ido t umo-
ral. La magn i t ud de esta adhes ión se expresó c o n una var iabi l i -
dad de 1 a 3 + . Se ut i l izaron como testigo positivo-, mucosa 
normal , endote l io vascular , y como testigo negativo: te j ido adi-
poso. 

Además , en los mater ia les obten idos en c i rugías ac tua les , he-
mos ap l i cado la técn ica de inh ib ic ión de la ag lu t inac ión . 
Entre otros datos que se tuv ieron en cuenta : p r imer s ín toma y 
consu l ta precoz, se evaluó el grado de anaplas ia (de I a IV) 
según las c las i f icac iones de Ash y el grado de in f i l t rac ión de la 
pared vesical , según normas de la Un ión In ternac iona l con t ra el 
Cáncer (UICC). 

Se es tud ia ron 52 casos, 35 con técnica de i n m u n o a d h e r e n c i a , 
17 con técn ica de inh ib ic ión de la hemaglu t inac ión . En 10 casos 
se ap l icaron ambas . 
El resu l tado ( ± ) ind ica presencia de ant ígenos especí f i cos en 
menos de 2 0 % de super f ic ie tumora l . No lo regis t ramos c o m o 
negat ivos deb ido a q u e en el segu imiento de sucesivas biopsias 
negat ivas la apar ic ión de ant ígenos especí f icos podr ía señalar 
la pos ib i l idad de un camb io en la evoluc ión de un pac ien te 
(2 casos de nuestra casuíst ica) . 

Estudio de antígenos ABH en tumor incluido en taco de 
parafina 

Grado 
(ASH) 

Profundidad 
(UICC) 

Antigeno ABH 

Positivo Negativo 

G 0 (N° 2) Po n = 2 1 (+ + +) 1: ( - ) 

G, (N° 8) P* n = 6 2 (+ + ) 4: ( — ) 
P, n = 2 1 ( + ) 

1 ( ± ) 

G , (N" 13) P„ n = 7 1 ( + ) 5: ( - ) 
P, n = 1 4 ( ± ) 
P ? n = 4 3 (+ +) 
P.t n = 1 

G , (N° 12) P* n = 5 1 ( + + + ) 3: ( - ) 
P , n = 4 3 ( + + ) 
P< n = 1 3 ( + ) 
P, n = 2 2 ( ± ) 

TOTAL: 35 

Estudio de antígenos ABH en material tumoral fresco 

Grado 
(ASH) 

Profundidad 
(UICC) 

Antigeno ABH 

Negativo 

G 0 n = 1 Po n = 1 1 

G, n = 6 P, n = 6 2 4 

G ;, n = 2 P, n = 1 2 G ;, n = 2 
P, n = 1 

G j n = 8 P, n = 2 3 5 G j n = 8 
P, n = 5 
P„ n = 1 

TOTAL: 17 
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Correlación técnica de inmunoadherencia vs. inhibición 
hemaglutinación 

Grado 
(ASH) 

Profundidad 
(UICCI Correlación de resultados 

G, n = 3 P, n = 3 SI (1) 

G;j n = 2 P, n = 1 Si (2) 
P, n = 1 

G, n = 5 P ? n = 4 Si (4) 
P-t n = 1 

TOTAL: 10 Correlación 70 % en 
biopsia inicial. 

Resultados 

La presencia, o ausencia, de ant lgenos en la superf ic ie celular , 
debe relacionarse - s e g ú n nuestra in te rp re tac ión - con el pronós-
tico c l ín ico de la lesión, ya que hemos observado: tumores con 
bajo grado de mal ign idad ant ígeno ABH —, recidivar con mayor 
grado y p ro fund idad y tumores con alto grado de mal ign idad, 
antígeno A B H + , que, a pesar de recidivar con igual grado de 
mal ignidad y p ro fund idad, se mostraron sensibles a los trata-
mientos y tuvieron sobrevida prolongada. 
El 50 % de pacientes con estr icto contro l de su evolución, que 
eran ant ígeno posit ivo en su biopsia inicial, negativizaron su 
antígeno rec id ivando con mayor grado de mal ign idad y/o pro-
fundidad. 

El 1 2 , 5 0 % con ant ígeno negativo y alto grado de mal ign idad, 
cont inuaron con ant ígeno negativo y recid ivaron de igual ma-
nera. 

El 12,50 % con ant ígeno fuer temente posit ivo y bajo grado de 
mal ign idad en su biopsia inicial, con t inuaron con ant ígeno posi-
tivo y recidivaron sin variar su grado. 

El 25 % restante se trató de casos ant ígeno negativo y grado 
medio de mal ign idad, luego de ser somet idos a cobal toterapia, 
posit iv izaron su ant ígeno y recidivaron sin agravar la lesión. 

Conclusiones 

La pérdida de los marcadores genét icos A B H de la super f ic ie de 
las células tumorales, está fuer temente re lacionada a un desgra-
c iado pronóst ico evolutivo. 

La apar ic ión de antígenos luego de de te rminados t ratamientos, 
sería indicat ivo del éxito del mismo. 

Queremos señalar un hallazgo no descr i to en la bibl iografía a 
nuestro alcance, se trata de la presencia de AgH s imul tánea-
mente con el antígeno específ ico. Por ser el ant ígeno soporte de 
las especi f ic idades A y B, su sola presencia sería suf ic iente para 
considerar al tumor como ABH reactivo 

Desde el punto de vista c l ín ico, p roponemos centrar nuestra 
atención en el diagnóst ico, t ra tamiento y contro l de los pacientes 
con tumores grado I, ya que los que resulten ant ígeno negativos 
deberán considerarse de alto riesgo, a pesar de ser bajo el grado 
de mal ignidad. 
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