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CAPITULO 1

GENERALIDADES: Denominasc antigeno a cual-
quicr sustancia estimuladora de la produccién de anti-
cuerpos especificos o que puede reaccionar con ellos de
alguna manecra ostensible.

El poder antigénico de una sustancia sélo puede
medirse por la cantidad de anticuerpos producida en res-
puesta a la inyeccién de una cantidad determinada de
antigeno.

El poder antigénico de una sustancia no guarda re-
lacién con su capacldad de producir cnfcrmedad o dafio
en los tcpdos‘ ciertos materiales totalmente innocuos,
como la albimina de huevo o sueros extrafios, pueden
provocar la formacion dc 'mncucrpos al igual que sustan-
cias nocwas como la toxina diftérica, venenos de ser-
plentes. virus v bacterias.

Como quiera que los anticuerpos son producto de la
acnvxdad celular, el armgeno debe penetrar en los teji-
dos sin haber sufrido antes ninduna modificacidn por cuyo
motivo ac administran p‘cncralme te por via parenter'il
:ic todos modos cabe decir que también pueden produ-
cirse in vitro, recurriendo a la técnica del cultvo de te-
iidos y que algunos nntlgcnoe pucden asimismo estimu-
ar la formacion de anticuerpos, pcnetr:mc]o en el orga-
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nismo por via gastrica con tal que sc libren de la desin-
tegracion y desnaturalizacion provacada por los jugos di-
destivos. Por regla gencral se dicc que los anticuerpos
ac cncucntran cn la sangre o en otros liquidos organicos,
pero ésto no podria formar parte escencial de su defini-
cién. pucsto que sc sabe que pueden existir anticucrpos
sésiles, o sca fijados sobre detcrminadas células o en
¢l interior de cllas en lugar de estar libres en la circula-
cion. El mejor procedimiento de que se dispone para
investigar in vitro la presencia de un antigeno, consiste
en poner de manifiesto la capacidad que posce para for-
mar un precipitado o floculado cuando sc mezcla en con-
dicioncs apropiadas con un sucro que contenga ¢l anti-
cuerpo correspondiente.

Desde el punto de vista biolagico los antigenos pue-
den dividirse en dos clascs a saber: lo. completos y Zo.
parciales.

Un antigene completo es ¢l que estd formado de un
componecnte productor de an:icucrpns v un scﬂundo come
ponente del que depende la especificidad inmunoldgica.
El antigeno parcial, lamado también hapteno (Lands-
teincr): es aquel que no puede estimular la produccion
del anticuerpo, pero que es capaz de unirse con él in vitro
de una manecra especifica v formar un compuesto que
puc'cle permancecer cn solucién (Hapteno simple) o pro-
ducir un precipitado (Hanteno complejo).

Peso rqoleculm-.—La mayor parte de los antigenos
completos tienen pesos moleculares de 10,000 ¢ mas.

Estructura quimica.—La mayor parte dec los antige-
nos con}pl,cf.os son proteinas, pero no todas las proteinas
son antlger\.lcns: asi por cjcmplo: la gelatina que se com-
pone prmcxpz.llmcntc de diaminoacidos no es antigeno.
El poder antlgfir}ico de las proteinas se destruye rapida-
mente por escisién: avn los productos de alta compleii-
dad, como polipéptidos v protcosas no tienen propieda-
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des antigénicas.  La capecificidad de un antigeno guar-
a relacion con su estructura quimica,

‘ Los catudios experimentales sobre estructura qui-
mica de los antigenos v particularmente la demostracidn
de In especificidad extraordinaria de sustancias como
los haptenos, han planteado numecrosas cucstiones que
han confundido a los investigadores durante muchos
afos. Es bien sabido que el hombre pucde enfermar
gravemente si desarrolla un estado de hipersensibilidad
para ciertas sustancias como ambrosia, polve cascoso v
otros materiales enteramente innocuos. Se ha sabido
también que esta hipersensibilidad resulta de la forma-
cién de anticuerpos, sin ¢cmbargo la mayor parte dc estas
sustancisn no son antigenos completos. en cuantn no es-
tmulan la formacién de anticuerpos. Es posible que
talcs snstancias scan antigénicas en el hombre. ya que
se ha demoatrado que éste pucde formar anticuerpos con
los haptenes del neumococe. Otra posibilidad es cue
loa lmptcnos. por n]g(xn medio. leguen a ligarse a las
proteinas del hombre, cenvirtiéndolas asi en antigenos
complcms.

En gencral los antigenos deben ser extrafios al or-
ganismo, porque seria desastroso para un animal elabo-
rar sustancias antagdnicas de sus propios tejidos. Asi,
los concjos pueden crear anticuerpos especificos cuando
se les inyectan sueros de otras especies animales, pero
no con inyecciones de suero de conejo.

Una caracteristica notable de los antigcnos y de los
anticuerpos es su esy ‘cificidad inmunolégica, pero es un
hecho conocido que pueden producirse anticuerpos con
ciertos antigenos que reaccionan in Vitro con otras sus-
tancias que al parecer no tienen ninguna relacién con

ellas.
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ANTIGENOS DE IMPORTANCIA PARA EL
HOMBRE.—Las cxotoxinas producidas por bacterias ta-
les como bacilos diftérico y tetanico durante ¢l curso de
la infeccién son sltamente antigénicos, la formacion por
la pereona infectada de antitoxinas ncutralizantes es el
factor mas importante dcl restablecimiento sin trata-
miento especifico. Forssman (1911), demostro que emul-
siones salinas de ciertos organos del caballo, como higa-
do. rifones. cerebelo, ete., inyectados a conejos, producen

anticuerpos que hemolizan los glébulos rojos normales
de carneros.

ANTICUERPQOS .—Los anticucrpos son globulinas
modificadas por ¢l organismo animal en respuesta a la
introduccion dec antigenos: ticnen la propiedad de reac-
citlnar especificamente con ¢l antigeno particular inyec-
tado.

Cuando se descubrieron los anticuerpos no se cono-
cia gran cosa sobre su naturaleza, por cuya razén se adop-
t6 ¢l plan de denominar cada uno de ellos segun su com-
portamicnto frente a su antigeno rcspcctivo. Asi. al anti-
cuerpo capaz de neutralizar una toxina se le denominé

antitoxina; al que provoca una agrupacion o aglutinacién
de las bacterias u otras células se le denomind, aglutini- -

na: al que produce un precipitado con un antigeno en sc-
lucién, precipitina; al que sensibiliza una célula por la
accién del complemento provocando su lisis, lisina, que a
su vez recibe el nombre de hemolisina s1 actéa sobre los
hematies, bacteriolisina si actia sobre las bacterias y ci-
tolisina o citotoxina s1 lo hace sobre cualquier otra clase
de células; asi mismo el anticuerpo que sensibiliza a las
bacterias o a otras células por la fagocitosis recibe el
nombre de opsonina o hacteriotropina; y al que es causa

de una _sensxbxlizacién anafilactica, anafilactina o aler-
gina.
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iSc p!jcgunto. 81 csta sustancias son difercntes cau-

nas de nnneuc.rpoo. o sc trata de un sdlo anticucrpo ca-
paz de produmr cfectos difercntes?

Bnjo la direccién de Ehrlich la primera hipdtesis fué
la que tuve mayor aceptacién durante muchos adios, pero
en ln actualidad cs admitida casi universalmente la se-
gunda o sca la hipotesis unitaria. Un antigeno puro wni-
camcnte produce un sélo anticuerpo capaz de unirse con
¢l v provocar aglutinacién, precipitacion, opsonizacién,
fijacion dcl complemento, sensibilizacion  anafilactica,
scgun sca ¢l eatado fisico del mismo, la naturaleza de
las sustancias que intervienen en la reaccion (comple-
mento, leucocitos, células de los tejidos) y las circunstan-
cias o condiciones cn que sc haga la observacién.  Asi,
si ¢l anticuerpo entra en contacto con células integras de
superficie de  exposicion relativamente pequedia y en
presencia de un electrolito, se producira una aglutina-
cion: si el antigeno ¢sta muy dividido, como en el caso
de un extracto bacteriano, de una toxina o de un suero,
se producird una precipitacion o una neutralizacidn.  Si
¢l anticuerpo actia sobre el antigeno en presencia del
complemento se producira una fijacion del mismo o una
lisia bacteriana, puesto que el anticuerpo habra sensibi-
lizado al antigeno para cste cfecto. Asi pues. estas dife-
rencias en la actividad funcional estan determinadas no
por una diversidad de los anticuerpos, sino por una di-
ferencia en la naturaleza o estructura de los antigenos
a los cuales se fijan, como han demostrado Dean, Zins-
ser, y otros investigadores.

MECANISMO DE LA FORMACION DE ANTI-
CUERPOS.—Los mecanismos por los cuales el cuerpo
animal forma anticuerpos especificos son desconocidos.
Los dos hechos que toda teoria debe explicar son:

1.—Grado extraordinario de especificidad de los

anticuerpos.

17



2 .—Cantidad muy grande de anticuerpos especifi-
cos producidos por la introduccién de cantidades relati-
vamente pequefias de antigeno.

Para explicar ¢l grado extraordinario de especifici-
dad de los anticuerpos, Buchner (1889) y otros autores
propusicron una tcoria segin la cual los anticucrpos con-
tenian algunos constituyentes del antigeno.  Sin embar-
go sc ha demostrado que resulta insostenible por la tre-
menda desproporcion que existe entre la cantidad de an-
tigcno inyccmdo y la de anticucrpos formados por el ani-
mal.

La tcoria de las cadenas laterales de Ehrlich (1904)
actualmente solo tiene interés histérico. Ehrlich imaginé
la célula normal de los tejidos como un grupo atémico cen-
tral provisto de cadenas laterales o receptores que ac-
than como puntos de contacto fisiolégicos entre la célu-
la y el liquido circulante. Estas cadenas latcrales, en
condiciones normales, se suponia quc desempefiaban 1m-
portante papel en la nutricién de la célula por entrar en
combinacién con las sustancias nutritivas solubles en el
liquido que las rodea y aportadas por la sangre. Se su-
ponia que al ponerse en contacto con material anormal o
extrafio, cstas cadenas o receptores se combinaban con
las sustancias. pero resultaban indtiles para la célula por
su falta de valor nutritivo. Entonces estos receptlores
anormales se desprendian y la célula en su esfuerzo p v
reparar el dafio. era estimulada para formar otras ced -
nas laterales del mismo tipo que el receptor alterado Rl
el antigeno. Finalmente, la sobreproduccion de estas ¢
denas laterales moleculares originaban la aparicidn en
la corriente sanguinea de un exceso de receptores de re-
accién especifica o anticuerpos.

Breinl y Haurowitz (1930), Alexander (1932) y
Mudd (1932). trabajando independientemente han su-

gerido una hipétesis plausible basada en suponer que
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los anticucrpos obticnen su especificidad como resultado
d.c sintcsis micntras estan cn contacto directo con el an-
tigeno. Secgin csta tcoria, los anticuerpos son globuli-
nas dc nucva formacion fabricadas por las células del
organismo bajo la influencia del antigeno. actuando és-
tc como una especie de "Plantilla™ alrededor de la cual
sc forma la globulina nucvamente sintetizada. Se supo-
ne que entonces sc disocia la combinacién antigeno-anti-
cucrpo. desprendiéndose ¢l anticuerpo de la célula y el
antigeno queda libre para actuar como molde alrededor
del cual sc pucde sintctizar mas globulina.

Burnct cree que los anticucrpos son sintetizados en
las células por unidades de proteinas modificadas per-
manentemente por su primer. contacto con el antigeno
extrafno: csta modifizacién ocurriria simultaneamente
con la destruccion del antigeno. Los anticuerpos se con-
ciben formados de globulinas modificadas por enzimas
que han sido adaptadas al proceso de manera similar a
la produccién de enzimas por las bacterias. Tal teoria
explica mas facilmente la enorme cantidad de anticuer-
pos que pueden formarse en respucsta a cantidades rela-
tivamente pequefias de antigeno: también constituye
una explicacién mas logica del rapido e inmediato au-
mento_en la produccién de anticuerpos ccns~cutiva a la
9a. inoculacidn.

La inyeccién de una dosis conveniente de un anti-
dgeno determinade que produce una primera respuesta
eficaz va seguida de un periodo de algunos dias antes de
que aparezca en la sangre el anticuerpo correspondiente.
El titulo de dicho anticuerpo se eleva rapidamente hacia
su maximo que por lo gencral se alcanza entre los 10 y
99 dias después de la inoculacion.

La cantidad de anticuerpos producida como respues-
ta a una sola inyeccién de antigeno varia con la cantidad
inyectada de éste. Existe una dosis minima de antigeno
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(dosis umbral), quc es a menudo extremadamente pe-
queda, por debajo de la cual no se obtiene ninguna res-
pucsta inmunitaria. Ol se inyecta una dosis mayor au-
menta la produccion de anticuerpos, manifcstandose por
el mayor titulo obtenido en la sangre, aunque no en tor-
ma proporcional, puesto que un gran aumento cn la do-
sis del antigeno, gcnera]mcntc produce un incremento
relativamente menor en el titulo de anticuerpos.

Los tejidos productores de anticuerpos demuestran
sin embargo una difcrente caractcristica en su respues-
ta a la primera inycceion y a las inyecciones subsigulen-
tes del mismo antigeno. Por lo tanto las inoculaciones
repetidaa son mas eficaces para clevar el titulo de los
anticuerpos a un nivel clevado, que una gran cantidad de
antigeno administrada en una sola inyeccion.

NATURALEZA QUIMICA DE LOS ANTICUER-
POS —Lo Gnico que se sabe acerca dc su naturaleza. es
que los anticuerpos existentes en el suero o en el plasma
cstan estrechamente relacionados con las fracciones eu-
globulinica y seudoglobulinica que puede obtenerse vpor
cualesquiera de los métodos usuales de precipitacion
fraccionada, lo cual esta apoyado considerablemente nor el
hecho de que la produscién de anticuerpos por la inmu-
nizacion va acompaiada de un aumento cuantitafivo de

la globulina sobre la existente normalmente en el suero.

MECANISMO DE LA REACCION ANTIGENO-
ANTICUERPQO.—La gran especificidad de la reaccién
entre antigenos y anticuerpos. indica que en la union de
estos dos elementos deben intervenir afinidades muy es-
trechas. Esta especificidad de las reacciones viene deter-
minada por la naturaleza quimica del grupo hapteno del
antigeno y en segundo término por la globulina-anticuer-
po. Pero el mecanismo exacto de esta union con el an-
ticuerpo nos es desconocido.
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Es indudable que las relacioncs cuantitativas obser-
vadas en las rcaccioncs de nntigcnc)-anticucrpo parecen
cstar determinadas por factores muy complejos. Entre
éatos, las cantidades proporcionales entre antigeno y an-
ticucrpo cn cl sistema de reaccién. tienen al parecer un
papel predominante no sélo en la velocidad o rapidez de

la reaccidn, sino también en la constitucion del compues-
to formado.
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CAPITULO 11
PREPARACION DEL ANTIGENO

PREPARACION DE LOS GLOBULOS ROJOS—
Se obticne sangre venosa del pacicnte, en condiciones es-
tcrlles la cantidad depende del mctodo empleado. Se
vierte la sangre en un matraz que conticne cuentas de vi-
dno para desfibrinarla mediante movimientos de rota-
cion. Una vez desfibrinada se filtra 2 través de algodén
v 8se recibe en un tubo de centrifuga graduado (ha de ob-
tenersc dos veces mas de sangre que el volumen globular
descado). v se centrifuga siempre a velocidad moderada
haste que los glébulos se sedimenten: se retira el plas-
ma sobrenadante con una pipeta capilar provista de bulbo
de goma. se agregan dos o tres volimenes de suero fisio-
l6gico y se centrifuga nuevamente, eliminandose el llqui-
do sobrenadante y repitiendo la operacién dos veces mas
(si se lavan mas de 4 veces quedan demasiado fragiles
para su uso).

Se lec el volumen de glébulos ro;os en el tubo de
centrifuga y se prepara una suspensién de los mismos
al 40 por ciento con sucro flsxologxco quedando asi pre-
parados para inyectarse al conejo.

PREPARACION DE LA HEMOLISINA —Se es-

cogié un lote dc conejos que llenaran las siguientes con-



diciones: machos, con un peso aproximado de dos kilos.:

Todos ellos sometidos al mismo régimen alimenticio du-
rante la expcrimentacion.

Se siguié la técnica de las dosis decrecientes, admi-
nistrando una seric de cuatro inyecciones intravenosas
de la suspensién de globulos rojos mencionada anterior-
mente. en la vena marginal de la oreja del conejo.

La primera dosis fué¢ de 5 c. c.. la segunda de 3 c. c..
la tercera de 2 c. c.. y la dltima de 1 c. c., con intervalo
de 3 a 4 dias entre cada inyeccién. Después de la Jlti-
ma inyeccién, sc dejaron pasar de 7 a 9 dias. al cabo de
los cuales se sangré al animal por puncién del corazon,
extrayendo unos 15 a 18 c. c. de sangre los cuales se cen-
trifugan para scparar cl suero, titulando en éste la hemo-
lisina siguiendo la técnica empleada en la reaccién de
Wassermann. Para la titulacién se emplearon en vez de
glébulos rojos de carnero . los glébulos rojos del enfermo
en suspensién al dos por ciento en suero fisiolégico.

PREPARACION DEL SUERO INYECTABLE —
El suero del conejo separado por centrifugacion, se mide
y se lleva al matraz aforado de 250 c. c.. con agua destila-
da y hervida anadiendo .025 grs.. de fenol como conser-
vador. Se pasa a matraz Erlenmeycr estéril y se deja
reposar un dia en la nevera, envasandose luego en frascos

ampula estériles de 20 c. c. Estas inyecciones se aplicaron
por via intramuscular.
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CAPITULO 111
ESTUDIO DE ALGUNOS CASOS

Primer Caso

Sexo: Masculino.
Edad: 57 afios.

Diagnéstico Histopatolégico: Sobre la zona de ne-
crosis progresiva que ha alcanzado una extensién aproxi-
mada de 10 centimetros de diametro y que ha destruido
totalmente el pabellén de la oreja, se demostré histopa-
tolégicamente acanto-baso-lioma, con predominio de epi-
telioma de células basales sobre las transicionales espino
celulares. Anaplasia considerable y reaccién fibrosa 1n-
tensa.

Sintomas principales : Dolor en el oido izquierdo. con
destruccion de todo el pabellén y escurrimiento de un li-
quido seroso.

Padecimiento actual: Hace 7 afios que comenzo con
una resequedad detras de la oreja izquierda, con forma-
cién de escamas que se desprendian y con el tiempo éstas
se hicieron mas gruesas y su caida iba dejando un orifi-
cio. Las escamas se transformaron en costras que san-
graban al caer sin ningin dolor. Las costras tueron sien-



do de mayor tamafio. Hace cinco afios, se le hicieron
unas aplicaciones de rayos X siendo solamente 12, que-
dando de esto una llaga himeda que después se le rasps
hasta el hueso, no cicatrizando mas. Después se le apli-
caron unos lavados con agua de Dakin (hace 3 afios). La
herida fué en aumento. tanto en extensién como en pro-
fundidad. sicndo los bordes fibrosos y la superficie facil-
mente sangrable al tacto. Escurrimiento continuo de un
liquido seroso. sobre todo en las noches. siendo ésto lo
que siﬁniﬁca mayor molcstia para el cnfcrmo. Habién-
dose tratado durante 40 dias con el antigeno. el dolor lo-
calizado ¢n la regisn supraorbital izquierda. ha disminui-

o ultimamente y en ocasioncs lo deja descansar varias
semanas.

Sequndo Caso

Sexo: Femenino.
Edad: 24 afios.

Diagnéstico Histopatoldgico : Fibroadenoma intraca-
nalicular, con metastasis ganglionar, localizado en el ce-
no derecho.

Sintomas principales: Dolor localizado en el seno
derecho con irradiacién a la axila.

Padecimiento actual : Tumoraciones localizadas en
la base del scno derecho y ganglios infartados en la axi-
la del mismo lado. Dolor en el seno con irradiaciones al
hombro y hasta el codo del mismo lado. Hace tres afos
que empez6 a ser tratada por procedimientos desconoci-
dos, v como los dolores no disminuian iba a practicarse~
le la operacién de los tumores, localizados en el seno, co-
9% que no se llevé a efecto por haberse sutetado al trata-
miento del antigeno, sintiendo alivio desde la quinta in-
veccion. Este tratamiento se ha continuado por espacio
de cuatro meses, estando en la actualidad curada, pues ya
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no sicnte ningin dolor y los tumores han desaparecido
completamente, lo mismo que los ganglios infartados.

Tc”'C cr CGSO

Sexo: Femenino.

Edad: 40 anos.

Diagnéstico Histopatolégico: Carcinoma tubuloso de
la cabeza del pancreas.

S_imcn?ns principales: Dolor a la presion, localizado
al epigastrio sin irradiacioncs, vémitos aislados.

Padceimiento actual: Hace seis afios comenzé con
dolor localizado al punto vesicular, con irradiaciones al
cpigastrio v en ocasiones al hipocondrio izquierdo; estos
dolores que al principio eran retirados, aumentaron en
intensidad v frecuencia hasta hacerse diarios. En esta
ocasion le recetaron Yomel en gotas y Pavenal, sobre to-
do este ultimo con mucha frecuencia pues le calmaba el
dolor. La enferma noté que tomando leche y huevos, el
dolor aparecia y sc acompaiiaba de vémitos de color ver-
de amarillento. También padecid ictericia, curandose la
primera vez con medicamentos y la segunda se alivié con
la operacion que se le practico el 7 de abril de 1951, ex-
tirpandole la vesicula biliar encontrandose su cavidad
ocupada por dos calculos deleznables a la presiéon. La
vescicula estaba alterada, engrosada en sus paredes, du-
ra. de tamafo mayor a lo normal. En la misma opera-
cién se encontré el pancreas endurecido sobre todo en
la cabeza. tomandose una bionsia que confirmé el cancer
histolégicamente. Después de 1 operacién quedé un
dolor a la presién localizado solamente en el evidastrio:
persistiendo una temperatura de 37.1 a 37.5 grados centi-
grados, lo cual la fatigaba. Antes de operarse tenia mu-
cha sed. Hace cinco meses comenzo a ser tratada con
¢! antigeno y poco a poco ha ido mejorando su estado ge-
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neral, la sed ha dcsaparcc:do y la temperatura ha vuelto
a la normalidad y postcriormente han deaaparecido las
molestias.

Cuarto COSO

Sexo: Fementino.

Edad: 38 anoas.

Diagnostico Histopatologico: Carcinoma mamario.

Sintomas principales: Dolor en los senoa derecho e
1zquicrdo, que llega hasta la axila del lado izquierdo pro-
longandose hasta ¢l codo.

Padecimicento actunl: En agiosto del ado pasado, co-
menzd a sentir un dolm- ¢n ¢l seno izquierdo v al tocarse
encontré la prescncia de un tumor del tamaio de una
canica, en la parte superior. La cstuvicron tramndn con
unas inyecciones cuyo nombre no pudo proporcmn'\r In
enferma por no xc..ordnrlo el seno crecié y auments e
dolor, no habiendo sccrecion. Hace dos meses notéd que
el mal habia pasado al otro scno. sintiendo al tacto un
endurecimiento general. mas en la parte inferior. Hace

cinco meses se sometid al tratamiento del antigeno v los
dolores fueron disminuyendo gradualmente v la dureza
de los senos empezé a ceder. Actualmert: han desapa-

recido, tanto el endurecimiento como los dolores. total-
mente.

Quineo Cuso

Sexo: Masculino.
Edad: 53. anos,

Diagnastice  Histopatoldgico:  Squamus-Carcinoma

grado 111 Broders.
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Sintcmas principslcs: Aparicién de un pequeno ab-

ceso indoloro. er la regién del cucllo.

Padccimicmo actual: El 13 de junio de 1950, sc le
practicé laringotomia total y diseccion radical del cuello
hasta la sutura de la carétida externa derecha. Aproxi-
madamente a los dos meaes le aparece una metastasis
retro-articular, que adquicre ¢l tamafio de un garbanzo:
después de otra intervencidn quirtirgica. e encontré que
sc cxtendia hacia atras hasta los méaculos paravertebra-
les: la biopsia hecha por congelacion en ¢l momento de
la intervencidn, acusé ser un squamus-carcinoma metas-
tasico grado I1: sc hizo la discccidn lo mas profundamen-
te posible v a los quince dias de la segunda intervencién.
“c notdé otra tumoracién por debajo del pakellén auricular
sobre ¢l maxilar inferior lado derecho. Se irradia y con-
sigue la desaparicion de la nucva metastasis. a los cinco
meses sufre fucrtes dolores irradiados desde la columna
cervical hacia el temporal derecho y frontal por lo que le
recetan morfina, escopolamina, ete.. v aparece nueva me-
tastasis sobre la cicatriz de la intervencion anterior por
detrasa del pabellén auricular y aldo de caquexia. En vis-
ta de los fracasos obtenidos en el enfermo, por la cirujia,
v las irradiaciones, se sujeta al tratamiento del antigeno
con los siguientes resultados: durante 40 dias se aplica
solamente el antigeno y se logra la disminucién del volu-
men de los tumores. el enfermo puede pasar mejor sus
alimentos, no hay temperatura y desaparecen los dolores.

Scxto CUSO

Secxo: Femenino.
Edad: 20 ados.

Diagnéstico Histopatolégico: Osteo-sarcoma de la
clavicula.



Sintomas principales: Formac 'n de una tumoracion
dolorosa, dura y fija witunda cn cl tercio externo de la
clavicula.

Padecimiento actual: Hace cuatro anos, cmpezo a
sentir unicamente cansancio, lucgo aparccio una bolita
en ¢l hucco axilar derccho, del tamaio aproximado de
wna nuez. de color rojizo, dolorosa y caliente, a la vez se
acompano de ficbre. Fué operada, de la tumoracién se
extrajo un material purulento v sanguinco. Hace dos
afios aparccio un dolor en todo el micmbro superior de-
recho (clc tipn reumatico y fuc trmadn como tal) aparc-
ciendo y desapareciendo por periodos de 3 a 4 meses.
Hace 6 mescs cmpezo a {ormarscle una pequeiia tumoras
cion (al tamano de un liman) aumentando de tamaio
hasta tener ¢n la actualidad ¢l tamaio aproximado de
una toronia. tenicndo hacia adelante una pequena prolon-
gacion. Llega a extenderse hacia atras hasta la columna
vertebral hacia afucra hosta ¢l tercio suncrior del hame-
ro. por delante hasta ¢l borde derecho del esternon. por
debnio aleanza la parte cuncrior de la glandula mamaria.
Con ln aplicacicn del antigeno. a6lo ha disminuido media-
namente ¢l dolor.

Sépeimo Caso

Sexo: Femenino.

Edad: 58 anos.

Diagnastico Histopatolégico: Angiomas de la cabe-
za y brazos.

Sintomas principales: Tumoracion en la linea media
del cuello. tumoraciones mas pequenas al lado de la pri-
mera. ocupando parte de las regiones laterales del cue-
lo. ‘Otrns mas. cn diversas partes de la cabeza. Dolor
!ocah_:ndo al principio cn la region glutea derecha con
irradiacion a la pierna y pic del mismo lado.
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Padccimiento actual: Su primera molestia fué la apa-

ricion de una rumoracion en la linca media del cuello, ha-

»

cc 24 afos la que fué creciendo hasta tener €n la actuali-
dad cl tamaiio aproximado de una naranja. Postcriormen-
te aparecicron rumoracioncs mas pcquenas cn las regiones
laterales del cucilo y en diversas partcs de la cabeza,
tendicndo a tomar la forma de casquetes de cefera. Ya
padecido dolor de fucrte intensidad, de poca duracion v
que aparecia varias veees al dia. Con la aplicacion del
antigeno, ¢l dolor ha cesado y las rumoraciones del cue-
llo han disminuido dc tamado y algunas han desapareci-

do. Las dcla cabeza sc han ablandado y disminuido li-
geramentc.

Octavo CGSO

Sexo: Masculino. ' ' '

Edad: 60 anos.

Diagnéstico Histopatolégico: Epitelioma espino ce-
lular.

Sintomas principales: Dolores localizados en la re-
gion frontal y ambos pomulos.

Padecimiento actual: Profunda ulceracion que ocu-
pa todo el labio superior. completamente destruido. bor-
des de la ulceracién epitelio-matosos. induracién de los
tejidos proximos con scria amenaza de ser destruidas am-
bas cavidades ¥ 16bulo de la nariz llegando por la parte
superior al parpado inferior. Adenopatias voluminosas
en ambos lados del cuello. formando masas tumorales.
En el lado izquierdo reblandecimiento acompanado de co-
loracion rojiza. Lo dolores se le calmaban mediante
opiaceos, antes que el enfermo fuese tratado con el an-
tigeno, pues con éste s€ considulé aue ¢l parpado se des-
inflamara, las adenopatias voluminosas descendirran. }-a
dolores deeaparecieron totalmente, y en general, se ob-
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servé una mejoria notable. Como el enfermo es cardia-
co, sc suspcndié el tratamiento, para que fuese examina-
do por ¢l Cardidlogo, notandosc que al suspenderlo, vol-
vieron a prescntarse las manifestaciones que habian me-
jorado: se ordend un scgundo tratamiento, logrando po-
nerlo en mejores condiciones que la primera vez.

NOUC"O CQSO

Sexo: Masculino.

Edad: 74 anos.

Diagnéstico Histopatologico: Carcinoma espino ce-
lular del pulmén.

Sintomas principales: Dolor en el hemitdérax iz-
quierdo que se extiende desde la region infraescapular ha-
cia la base.

Padecimiento actual: Empezé a sentirse enfermo
hace 8 mecses. siendo su primera molestia ardor cons-
tante en el lado izquierdo de la espalda, al principio de
intensidad minima. que ha ido aumentando poco a poco.
En la actualidad dicho ardor se irradia al hemitérax de-
recho. Conforme la enfermedad ha progreszado ha ido
presentando debilidad mas marcada: a la fecha un es-
fuerzo mayor que el que se nccesita para caminar unos
300 metros. le produce disneca. Hace seis meses
comenzé a expectorar, sicndo la expectoracién mucosa,
posteriormente vino acompaﬁada de rasgos de sangre.
v hard unos tres meses, empezé a ser amarillenta. Al
tratarse con el antigeno, inmediatamente se le noté me-
joria, pero por haberse auscntado de la Capital, no es po-
sible dar mayores detalles.



Décimo Caso

Sexo: Masculino.
Edad: 55 afios.

Diagnéstico Histopatolégico: Carcinoma epidermoi-
de grado 11l localizado ¢n la base de la lengua con me-
tastasis en el cuello.

Sintomas principales: Mectastasis en el cuello y le-
sion auricular derecha cardiaca.

Padccimiento actual: La enfermedad habia invadi-
do tres cuartas partes de la lengua y se presentaban me-
tastasis en el cuello, las que abrieron, desprendiendo
abundante sccrecion. Al sujctarse el enfermo al trata-
miento del antigeno se pudo observar que con la décima
inyeccion la secrecién comenzé a disminuir y a la décima
cuarta cerraron totalmente, lo cual proporciond un gran
descanso al paciente y una enorme facilidad para deglu-
tir los alimentos.

33



H
t
i
i

q
ty
"
i
H

CAPITULO 1V
RESULTADOS

Vistos los resultados en los diez casos relatados, en-
contramos que el antigeno actia como un medificador
del estado general del paciente. haciéndole sentirse mas
fuerte, disminuyéndole las molestias consecuentes de su
enfermedad. dsspertandole el apetito, ete.




CAPITULO V

CONCLUSIONES

1.—El antigeno no actiia como curativo.

2 .—Mecjora notablemente ¢l estado general del
puciente.

.3.—Necesitan hacerse estudios mas amplios so-

\ . . |

bre mayor nimero de pacientes cancerosos, con el obje- ;
to de poder dar conclusiones precisas. |
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