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CAPITULO I 

GENERALIDADES: Denominase antígeno a cual· 
quier sustancia estimuladora ele la producción ele anti· 
cuerpos específicos o qnc puede reaccionar con ellos de 
alguna manera oe;tcnsible. 

El poder antigénico de una sustancia sólo puede 
medirse por ln cantidad de anticuerpos producida en res• 
puesta a la inyección de una cantidad determinada de 
antígeno. 

El poder antigénico de una sustancia no guarda re· 
lación con su capacidad de producir enfermedad o daño 
en los tejidos: ciertos materiales totalmente innocuos, 
como la albúmina de huevo o sueros extraños, pueden 
provocar la formación de anticu..:rpos al igual que sustan· 
cias nocivas como la toxina diftérica, venenos de oer• 
piente~. virus y bacterias. 

Como quiera que los antic11erpos son producto de la 
actividad celular. el antígeno debe penet!"ar en los teji
dos sin haber sufrido antes nim!una modificación por cuyo 
motivo se administran generalmente por vía parenteral: 
de todos modos cabe decir qi..1e también pueden prodi..1-
cirse in vitro. recurriendo a la técnica del cultivo de te
jidos y que algunos nntÍ[tenos pueden nsimismo estimu
lar la formación de anticuerpos, penetrnnclo en el org~-

QUtM1c1: 



nismo por vía gár.trica con tal que se libren de ~a clcei~
tcgrnción y desnnturnli::ación pro':"'ocadn por los J

0
\.1gos di

gestivos. Por regla general tic dice qu~ l?s anhc~e~-pos 
se encuentran en la sangre o en otros l1qu1dos orgnmcos, 
pero ésto no poclría formar parte esccnc~al. de S\.~ clcfini• 
ción. puesto que se sabe que puede~ ex1st1r ~nt1cuerpos 
sésiles, o Ben fijados sobre dctcrmm.adas celulns. o en 
el interior de ellas en h1ttar de estar libres en la c1rcula
c1on. El mejor pro,·cclimicnto de que se. dispone P.ara 
investigar in vitro la presencia de un antlg'eno, cons1flte 
en poner de manifiesto b catiacidad que po!'lee para for
mar un precipitado o floculado cuando !'le i1e::cla en cor;
diciones apropiada!! con un suero q\le contenga el nnt1· 
cuerpo corre.spondicnte. 

Desde el punto de viMn binl,íµico los nntí~~cnos pue
den dividirse en dos dascr. a sah'.!r: lo. completos y 2o. 
parciales. 

Un untíg1!no completo es el que cst(1 formado de un 
componente productor de an:icucrpns y un !'IC¡:(undo com· 
ponente del que depende la especificidad inmunológica. 
El antígeno parcial. llamado tamhién haptcno (Lands
tcincr). es aquel que no puede t.~stimular la producción 
del anticuerpo. pero que c8 capa:: de unirne con él in vitro 
de una manera cspccífic:i. v form:<r l!n compuesto que: 
puede permanecer en Poh1ción (Hapteno simple) o pro
ducir un precipitado (Hn:iteno complejo). 

Peso molecular.-La mayor parte de los antígenos 
completos tienen pesos moleculares de 10.000 o más. 

Estructura química.-La mayor parte de los antíge
nos completos son proteínas, pero no todas las proteínas 
son anti¡ténicas: así por ejemplo: la gelatina que se com· 
oone principalmente de diamino;Ícidos no es antígeno. 
El poder antig'énico de lns proteínas se destruye rápida
mente por escisión: aí10 los productos de alta compleii
dad, como polipéptidos ~, proteosas no tienen propieda-
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dee anti~énicas. L.l 
da relación con !!U e. 

Los c11mdio11 e 
mica de lo!! ~~t~gc:t1•' 
de \R cspcc1hcubd 
\os haptenos. han ;· 
han confundido n . 
año!!. Es bien u~ 
gravemente ei Je$.'. ' 
para cicrtu. ~u . .,tan 
otros m:i tcnalc' e· 

b.. t tam 1cn que esta ,', 
ción de llnti::ucqio" 
!l\1stancÍ:."!i nn 11on 1 

timulnn la formru:: 
tales 11•1s ta nct;t!I ~w 
se ha dcmo~tr~do .. 
loii haptcno:'< dd 
lo~ haptcnos. por 

proteínas d:::\ h1irr 

coml'letos. 

En {!cncr:ll \., 
{t:.mi$mo, porque •· 
rar sust<lncia!l ar.~ 

los conejo!! pucd.: 

se les inyecr.nn e 
no con inyecciofü· 

Una caractcr 
anticuerpos es !lu 

h~cho conocido , 

ciertos antigenot1 
tancias que ml p 
ellos. 

,Ii~ de t. de.in. 
·~ ~ i..,. ~ .... 11:. 
.....,~.., ' 1.-. ..... 
,,....., ~ lftf1t: 

¡- 'l ~ 
~ ·~~~~..,. ºt'fani.."09. 
~·f~ de #!U ddtni-
. .r·t:;.11;t¡:- A:tt~Tf'"lt 

~~d...· éfl u.l.a.t o en 
·' l">tl."'f! tn la c\r;.·~a· 

-M~· ~ du1 reno PlfJ 
~ "·~:i¡tc:i.,, ~Ú1tc 

"'~ i"""u P~l'Ol f(lr
tr..c mc. :,..·l.:\ t'"n ~n· 
;·,~t.:ri:,¡:~ el >lnti·. 

(.,.~,. ~."!~1~c~c' ruc· 
·~ .. , ... nL·t"· ,.' ·)~ 
· i.,., ~\I ~ ... ._ l,-1~ " .,v. 

• ~ ~ fo:m:td., de un 
• :.i.\'\ 1c..:und., ti)m• 
.i~d mmur.,;k;~ii:a. 

: t,~rtt<r.~ (L1r:ct5· 
.. ,.I,;u· l:ll rroJu.-~·ión 

~ i:•:n d i l'i ,,¡ tro 

• <'~H'U4'.':lftl qu: 

~;.,1 11:mp!c) '-., pro-

; ·') 

d~ ¡i,~ ;uiti¡tcnos 
HHll..10 a m.i.11. 

rtc .. ~e lo, anti~c· 
•• t:.11 Lu rf\~ :inat1 
"'•in;l C\lC f'' 'l1nlº 

· ,_ .. ~ anti~cno. 
t\~' ". . • 
.~ 11•r.wc r~r1oa· ..,.c... . .. •' 

:l.. :i tu '"'mtilcw 
.. .· . ' ricdn· 
t~:·ncn rrc 

de,. nnti~~nicnl!I. Ln cspccificiclnd de un nntígeno guar· 
dn relncton con su estructura química. 

. Lofl cstudi~e cxpcrimc~tnlcs sobre estructura qui· 
diacl de los ?':'t~gcnoR Y particularmente In demostración 

e n Cflpcc1f 1c1dad extrnordinnrin de sustancias como 
los hnptcnofl'. hnn pl:mtcado numerosas cuestiones que 
h.tn confun~1do a los invcsti¡tadorcs dur:mte mucho!'\ 
anos. Ei; h1:n Mhido que el hombre p\.lede enfermar 
¡trnvc1~cntc IH dc11arrolla un c;,tado de hipersensibilidad 
pnrn c1crtnt-1. !\u11tnncina como amhrosia, polvo t•aseoso v 
otrCls m:itcr1a.lcs cntc:-amcntc innocuos. Se ha sabid~ 
tamhién que esta hipcrscnsihilid:1d resulta de la forma· 
cic.1n de .nnticucrpos. f\Ín emhar:to la mayor parte de estas 
~.ur.ta11c1:•r. nn f'On :-intÍ¡t<.·nos comrlctos. en cuantn no <.!S· 

umulnn la Í~rnrnción de nnticuerpos. Es posible que 
tnlcs fl'HHnncins sc:an antigénicas en el hombre, ya que 
flC ha dcrno!'ltr:ido que ést~ ruc.•de formar ;inticuerpos con 
los h:iptcnnn dd nc\1moco::n. Otra posibilidad es oue 

lo~ ha ptenos. por al~ím medio. llc¡tuen a ligarse a las 

protcínns dd hombre. ccnv!rtiéndolas aaí en antígenos 
<.'omplctos. 

En ltcncral los antígcno5 deben ser extraños al or· 

f!nnismo, porque sería desastroso para un animal elabo
rar sustancias antagónicas de sus propios tejidos. Así. 

los conejos pueden crear anticuerpos específicos cuando 

se les inyectan sueros de otras especies animales, pero 

no con inyecciones de suero de conejo. 

Una carnctcrística notable de los antígenos y de los 

antÍ<.'uerpos es su csr !cificidad inmunológica, pero es un 

hecho conocido que pueden producirse anticuerpos con 

ciertos antígenos que reaccionan in vitro con otras sus· 

tancias que al parecer no tienen ninguna relación con 

ellos. 
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ANTJGENOS DE IMPORTANCIA PARA EL 
HOMBRE.-Lae cxotoxinae producidne por bacterias ta· 
Ice como bacilos di{ té rico y tetánico durante el curso de 
la infección son altamente nntigénicos, In formación por 
la peno.na infectada de antitoxinas n~ut.rali::ant~s es el 
factor más importante del restablcc1m1cnto sm trata· 
miento específico. Fornemnn (1911). demostró que emul· 
siones salinas de ciertos Órganos del caballo, como híga· 
do. riñones. cerebelo. cte .. inyc::-tados n conejos, producen 
anticuerpos que hemoli::an los glóbulos rojos normales 

de carneros. 

ANTICUERPOS .-Los anticuerpos son globulinas 
modificadas por el organismo animal en respuesta a la 
introducción de antÍ¡tcnos: tienen la propiedad de reac· 
cionar· específicamente con el antÍ~eno particular inyec· 

tado. 

Cuando se descubrieron los anticuerpos no se cono· 
cía gran cosa sobre su naturalc::a, por cuya ra::Ón se adop· 
tó el plan de denominar cada uno de ellos según su com· 
portamicnto frente a su antígeno respectivo. Así. al anti· 
cuerpo capa:: de neutralizar una toxina se le denominó 
antitoxina; al que provoca una agrupación o aglutinación 
de las bacterias u otras células se le denominó. aglutini· ' 

na; al que produce un precipitado con un antígeno en !'!C· 

lución, precipitina; al que sensibili::a \\Oa célula por la 
acción del complemento provocando su lisis. lii:;ina, que a 
su vez recibe el nombre de hemt.,lisina si acti.'.1a sobre los 

hematíes, bacteriolisina si actúa sobre las bacterias y ci· 
tolisina o citotoxina si lo hace sobre cualquier otra clase 
de células; así mismo el anticuerpo que sensibiliza a las 

bacterias o a otras células por la fagocitosis recibe el 
nombre de opsonina o bactcriotropina; y al que es causa 

de una ~ensibilización anafiláctica, nnafilactina o aler· 

gina. 
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·Se lt . . j Pr:c unto, as Cl!lta suatanciat1 eon diferentes cau· 
na11 e antscucrpoo, o ec trota d 'l . 
P
a: d d · e un eo o anticuerpo ca• 

e pro uc1r efectos diferentes? 

la Bajo la dirección de Ehrlich la primera hipótesis fué 
qluc tuvo li:ndnyor aceptación durante muchoa nños pero 

en n ACIUll l ad Cll d ' 'd . . 1 • d . . ª ~1t1 a casi universa mente la se· 
gun a o sen In Jupotc!'l18 unitaria. Un antígeno puro úni· 
~amente produce un. sól':1 anticuerpo capa: de unirse con 
(.¡· y. provdclar a¡tlutmac1ón. precipitación, opsonización 

1 1ª~ 1º" e l complcm.c':1to, acnsibili:.nción nnafiláctica: 
l'ICl(un !lea ~ ct'ltado. f 1s1c~ del mismo, la naturaleza de 
la!! !'Ufltnncaas. que mterv1cncn en In reacción (comple· 
~cnto, lcuc~c.itos, células de los tejidos) v las circunstan· 
<.'~ª" o cc;md1<.·10ncs en que se haga la observación. Así 
51 el n~t.1cuerpo cntr~ 7n contacto con células íntegras d~ 
rmpcrf1c.1c de cxpos1c1Ón relativamente pequeña y en 
P!·;scni .. :1a de un clcctrolito, se producirá una aglutina· 
c1on: 81 el antÍ¡teno está muy dividido. como en el caso 
de un extracto hnctcriano, de una toxina o de un suero 
se pro~ucirá una precipitación o una neutralización. si 
el anticuerpo actúa sobre el antígeno en presencia del 
c.o~plcmcn!o se producirá una fijación del mismo o una 
l~s1e bactcria~a. puesto que el anticuerpo habrá sensibi
h::ndo al ant1geno para este efecto. Así pues, estas dife
rencias en la actividad funcional están determinadai; no 
por u~a diversidad de los anticuerpos, sino por una di
fcrcncin en la n~.turalc::a o estructura de los antígenos 
a los cuales se f IJnn. como han demostrado Dean. Zins· 
ser. y otroi:i inve!:'lti~adores. 

MECANISMO DE LA FORMAC/ON DE ANTl
ClJ_ERPOS.-Los .mecanismos p~~ los cuales el cuerpo 
animal forma nnt1cuerpos espcc1f1cos son desconocidos. 
Los dos hechos que toda teoría debe explicar son: 

! .--Grado extraordinario de especificidad de los 

an ticuerpoe. 
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ANTJGENOS DE IMPORTANCIA PARA EL 
HOMBRE.-Lae cxotoxinae producidne por bacterias ta· 
Ice como bacilos di{ té rico y tetánico durante el curso de 
la infección son altamente nntigénicos, In formación por 
la peno.na infectada de antitoxinas n~ut.rali::ant~s es el 
factor más importante del restablcc1m1cnto sm trata· 
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siones salinas de ciertos Órganos del caballo, como híga· 
do. riñones. cerebelo. cte .. inyc::-tados n conejos, producen 
anticuerpos que hemoli::an los glóbulos rojos normales 

de carneros. 

ANTICUERPOS .-Los anticuerpos son globulinas 
modificadas por el organismo animal en respuesta a la 
introducción de antÍ¡tcnos: tienen la propiedad de reac· 
cionar· específicamente con el antÍ~eno particular inyec· 

tado. 
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tó el plan de denominar cada uno de ellos según su com· 
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cuerpo capa:: de neutralizar una toxina se le denominó 
antitoxina; al que provoca una agrupación o aglutinación 
de las bacterias u otras células se le denominó. aglutini· ' 

na; al que produce un precipitado con un antígeno en !'!C· 

lución, precipitina; al que sensibili::a \\Oa célula por la 
acción del complemento provocando su lisis. lii:;ina, que a 
su vez recibe el nombre de hemt.,lisina si acti.'.1a sobre los 

hematíes, bacteriolisina si actúa sobre las bacterias y ci· 
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bacterias o a otras células por la fagocitosis recibe el 
nombre de opsonina o bactcriotropina; y al que es causa 

de una ~ensibilización anafiláctica, nnafilactina o aler· 

gina. 
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2 .-Cantidad muy grande de anticuerpos específi· 
cos producidos por la introducción de cantidades relati· 
vamentc pequeñas de antígeno. 

Para explicar el grado extraordinario de especifici· 
dad de los anticuerpos, Buchner (1889) y otros autores 
propusieron una teoría según la cual los anticuerpos con· 
tenían algunos constituyentes del antígeno. Sin embar· 
go se ha demostrado que resulta insostenible por la tre· 
menda desproporción que existe entre la cantidad de an· 
tÍi(c110 inyectado y la de anticuerpos formados por el ani· 
mal. 

La teoría de las cadenas laterales de Ehrlich (1904) 
actualm~ntc.~ sólo tiene interés histórico. Ehrlich imaginó 
la célula normal de los tejic1,os como un grupo atómico cen
tral provisto de cadenas laterales .-, receptores que ac· 
túan como puntos de contacto fisiológicos entre la célu
la y el liquido circulante. Estas cadenas laterales, en 
condiciones normales, se suponía que.: desempeñaban im
portante papel en la nutrición de la célula por entrar en 
combinación con las sustancias nutritivas solubles en el 
líquido que las rodea y aportadas por la san[trc. ;:>e su
ponía que al ponerse en conta•:to con material anormal o 
extraño. estas cadenas o rece. ptores se combinaban con 
las sustancias. pero resultaban inútiles para la célula por 
su falta de valor nutritivo. Entonces estos receptores 
anormales se desprendían y la célula en su esfuerzo p ·r 
reparar el daño. era estimulada para formar otras cpc\ · 
nas laterales del mismo tipo que el receptor alterado _,, 
el antígeno. Finalmente. la sobreproducción de estas <.. · 

denas laterales moleculares originaban la aparición en 
la corriente sanguinea de un exceso de receptores de re· 
acción especifica o anticuerpos. 

Brcinl y Haurowit= (1930), Alcxander (1932) y 
Mudd (1932). trabajando independientemente han su· 
gerido una hipótesis plausible basada en suponer .que 
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tÍg'cno. Según esto teoría. loe anticuerpos son globuli
nns de nueva f ormnción fabricadas por las células del 
organismo bajo la influencia del antígeno. actuando és· 
te como unn especie de 'Plantilla" alrededor de la cual 
se forma la f!lobulina nuevamente sintetizada. Se supo· 
ne que entonce!" !le disocia la combinación antígeno-anti· 
cuerpo. desprendiéndose el anticuerpo de la célula y el 
nntÍ(.teno queda libre parn actuar como molde alrededor 
del cual se puede sinteti:ar más globulina. 

Burnet cree que los anticuerpos son sinteti::ados en 
lno células por unidades de protcinan modificadas per· 
mnncntcmcntc por su p1·imer. contacto con el antí~eno 
c"trn1\o: esta modifi::acién ocurriría simultáneamente 
con la destrucción del antígeno. Los anticuerpos se con
ciben formados dc globulinas modificadas por enzimas 
que han sido adaptadas al proceso de manera similar a 
la producción de cn:imas por las bact7rias. Tal ~eoría 
explica más f ácilmcnte la enorme cantidad ~f' onticuer· 
pos que pueden formarse en rcapucsta a C?~tidades .reb· 
ti va mente pequeñas de antígeno: tambten constituye 
una explicación más lógica del rápido e inmedi:¡to au· 
mento .. en la producción de anticuerpos ccns'!cutiva a la 
2a. inoculación. 

La inyección de una dosis conveni7ntc de un anti· 
geno determinado que produce una primer~ respuesta 
eficaz va seguida de un periodo de algunos dias ant~s de 
que apare::ca en la sangre el anticuerpo c?rrespond1ent~. 
El titulo de dicho anticuerpo se eleva rápidamente hacia 
su máximo que por lo general EC alcanza entre los 10 Y 
~2 días después de la inoculación. 

La cantidad de anticuerpos producida como resp:ues· 

ta a una sola inyección de antígeno varía con la cantidad 

inyectada de éste. Existe una dosis mínima de antígeno 
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(dosis umbral), que es a menudo extremadamente pe· 
queña, por debajo de la cual no se obtiene ninguna res· 
puesta inmunitaria. Si se inyecta una dosis mAyor au· 
menta la producción de anticuerpos, manifestándose por 
el mayor título obtenido en la sangre. aunque no en ÍOr· 
ma proporcional. puesto que un gran aumento en la do
sis del antígeno, generalmente produce un incremento 
relativamente menor en el título de anticuerpos. 

Los tejidos productores de anticuerpos demuestran 
sin embargo una diferente característica en su res pues· 
ta a la primera inyección y a las inyecciones subsiguien· 
tes del mismo antigeno. Por lo tanto las inoculacionea 
repetidas son más eficaces para elevar el título de los 
anticuerpos a un nivel elevado. que una gran cantidad de 
antígeno administrada en una sola inyección. 

NATURALEZA QUIMICA DE LOS ANT!CUER-
POS.-Lo único que se sabe acerca de su nat'luale:a. eo 
que los anticuerpos existentes en el suero o en el plasma 
están estrechamente relacionados con las fracciones cu· 
globulínica y scudoglobulínica que puede obtenerse por 
cualesquiera de los métodos usuales de precipitación 
fraccionada, lo cual está apoyado considerablemente nor el 
hecho de que la produ~ción de anticuerpos por la inmu· 
nización va acompañada de un aumento cuantitaf\vo de 
la globulina sobre la existente normalmente en el suero. 

MECANISMO DE LA REACCION ANTIGENO
ANTICUERPO.-La gran especificidad de la reacción 

entre antígenos y anticuerpos. indica que en la unión de 
estos doB elementos deben intervenir afinidades muy es· 

trechas. Esta especificidad de las reacciones viene deter· 
minada por la naturaleza química del grupo hapteno del 
antígeno y· en segundo término por la globulina-anticuer· 

po. Pero el mecanismo exacto de esta unión con el :an· 

ticuerpo nos es desconocido. 
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CAPITULO 11 

PREPARACION DEL ANTIGENO 

PREPARAC/ON DE LOS GLOBULOS ROJOS.-
Se obtiene sangre venosa del paciente, en condiciones es· 
tériles. la cantidad depende del método crilpleado. Se 
vierte In ean~rc en un matra:: que contiene cuentas de vi
drio para dcafibrinnrln mediante movimientos de rota· 
ción. Una ve.: dcsfibrinadn se filtra a través de algodón 
y se recibe en un tuho de centrífuga graduado (ha de ob
tcnerec dos veces más de sangre que el volumen globular 
deseado). y se centrifuga siempre a velocidad moderada 
hastG que los glóbulos se sedimenten: se retira el ,plas· 
ma sobrenndantc con una pipeta capilar provista de bulbo 
de ¡toma, se agregan dos o tres volúmenes de suero fisio
lógico y se ccntrif uga nuevamente, elimtnándose el líqui
do sobrenadantc y repitiendo la operación dos veces más 
(si se lavan más de 4 veces quedan demasiado frágiles 
para su uso). 

Se lec el volumen de glóbulos rojos en el tubo de 
centrífuga y se prepara una suspensión de los mismos 
al 40 por ciento con suero fisiológico quedando así pre· 
pnrndos para inyectarse al conejo. 

PREPARAC!ON DE LA HEMOlJS/NA.-Sc és
cogió Un lote de COnCJOS que llenaran lns siguientes COn• 



dicionee: machos. con un peso aproximado de dos· kilos: 
Todos ellos sometidos al mismo régimen alimenticio du-

rante la experimentación. 

Se siguió la técnica de las dosis decrecientes. admi
nistrando una serie de cuatro inyecciones intravenosas 
de la suspensión de glóbulos rojos mencione.da 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 última de 1 c. c., con intervalo 
de 3 a 4 días entre cada inyección. Después de la últi
ma inyección, se dejaron pasar de 7 a 9 días. al cabo de 
los cuales se sattgró al animal por punción del corazón, 
extrayendo unos 15 a 18 c. c. de sangre los cuales se cen· 
trifugan para separar el suero. titulando en éste la hemo
lisin::\ siguiendo la técnica empleada en la reacción de 
·W assermann. Para la titulación se emplearon en vez de 
glóbulos rojos de carnero . los glóbulos rojos del enfermo 
en suspensión al dos por ciento en suero fisiológico. 

PREPARACION DEL SUERO INYECTARLE.
El 'suero del conejo separado por c~ntrifugación. se mide 
y se lleva al matraz aforado de 250 c. c .. con agua destila
da y hervida añadiendo . 025 grs .• de fenol como conser· 
vaclor. Se pasa a matraz Erlenmeyer estéril y se deja 
reposar un día en la nevera. envasándose luego en frascos 
ámpula estériles de 20 c. c. Estas inyecciones se aplicaron 
por vía intramuscular. 
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CAPITULO 111 

ESTUDIO DE ALGUNOS CASOS 

Sexo: Masculino. 

Edad: 57 años. 

Primer Caso 

Diagnóstico Histopatológico: Sobre la ::ona ele ne• 
crosis progresiva que ha alcanzado una extensión aproxi· 
mada de 10 centímetros de diámetro y que ha destruíclo 
totalmente el pabellón de la oreja. se demostró histopa• 
tológicamente acanto-baso-liorna. con predominio de epi· 
telioma ele células basales sobre las transicionales espino 
celulares. Anaplasia consiperable y reacción fibrosa in· 

tensa. 
Síntomas principales: Dolor en el oído izquierdo. con 

destrucción de todo el pabellón y escurrimiento de un lí-
quido seroso. 

Padecimiento actual : Hace 7 años que comenzó con 
una resequcdad detrás de la oreja izquierda. con forma• 
ción de escamas que se desprendían y con el tiempo éstas 
se hicieron más gruesas y su caída iba dejando un orifi
cio. Las escamas se transformaron en costr~s que ~an· 
graban al caer si:n ningún dolor. Las costras tueron sien· 
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do de mayor tamaño. Hace cinco años, se le hicie,ron 
unas aplicaciones de rayos X siendo solamente 12, que
dando de esto una llaga húmeda que después se le rasp~ 
hasta el hueso, no cicatri:.ando más. Después se le apli
caron unos lavados con agua de Dakin (hace 3 años). La 
herida fué en aumento. tanto en extensión como en pro
fundidad, siendo los bordes fibrosos y In superficie fácil
mente sang'rablc ni tacto. Escurrimiento continuo de un 
líquido seroso, sobre todo en las noches. siendo ésto lo 
Que significa mayor molestia para el enfermo. Habién
dose tratado durante 40 día!I con el antÍf!cno. el dolor lo
calizado en la rc¡ti.Jn supraorbital i:.quicrda. ha disminui
do últimamente y en ocasiones lo deja descansar varios 
semanas. 

Sexo: Femenino. 

Edad: 24 años. 

Sequnclo Caso 

Diagnéstico Histopatológico: Fibroadenoma intraca
nalieular. con mct;\stnsis ganglionar. loc:ili=ado en el ~e
no derecho. 

Síntomas principales: Dolor locnli:.ado en el seno 
derecho eon irradiación a la nxila. 

Padecimiento actual : Tumoraciones locali:.adas en 
la base del seno derecho y ganglios infartados en la axi

0 

la del mismo lado. Dolor en el seno con irradiaciones al 
hombro y hasta el codo del mismo lado. Hace tres años 
que empe:=ó a ser tratada por procedimientos desconoci
dos, y como los dolores no disminuÍnn iba a pi;:acticárse• 
le la operación de los tumoref!, locali:.ados en el seno, co· 
oa que no se llevó a efecto por haberse su1etado al trata
miento del antígeno, sintiendo alivio desde la quinta in
yección. Este tratamiento se ha continuado por espaeio 
de cuatro meses. estando en la actualidad curada, pues ya 
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no 11iente niniú 
completamente. 

Sexo: Fcmenin 

Edad: 40 años· 

Diagnóstic. 
la cabe:a del 'P 

Síntomas !' 
al epigHtrio s: · 

P;u:lecimic: 
dolor locali:ad. 
epigastrio y en 
dolorcei que al 
intensidad y fr 
ocasión le rece 
do este último 
dolor. La ente 
dolor aparecía 
de amarillento 
l>rtme.ra ve: co 
la operación q 
tÍrpándole la 
ocupada por d 
vesdcula estat 
ra, de tamaño 
ción se encon 
la ca'be:a, tom 
histológicamen 
i lolo~ ~ la pres 
:iiers1shendo u 
!frados, lo cual 
"lia sed. Hac 
el antígeno y p 

~o.. te le 1'~ 
~~·.e 12. qoe. 
~ "l'fl'\1~• M le rut· 
:>ct~e H le a . 
Chk~ 3 uot). 
.... ~ t-cmo c:n pro-

¡_, •1.t~rfí~ic Íá:~· 
nto ~tinuo de un 
~..:-• tirr,¿ C:n., lo 
-~Ectm-o. Habíc~ 

• '1 J .1 l 
!>fl"::r\~- C> OCll'T C• 

. crJ.:a. ha dinninui· 
~ d~~<tMU Y-ariu 

dolor u los tumores h.an ?esapaclrecido 
no siente ningún . ~ los "'anrilios infarta os. 
comrlctamcntc, lo m1t1mo que IS & 

Tercer Ca$O 

Sexo: Femenino. 

Edad: 40 años. 

. . e '. a tubuloso de D. . . Histopatolog1co: arcmom lll\fnofltlCO 
la cabc:a del páncrcae. . 

. . D 1 a la presión, localizado Síntomas prmc1pnlc5: o or • . . l dos 
. . . d' · , vom1tos a1s a · ni epi~aMrao tHn irra 1ac1oncs. ' 

. - omcn~o con . . l · H ce seis anos c ~ 
Pndcc:1m1cnto actun . ª. 1 n irradiacionee al 

1 l . d l nto vcs1cu ar. co d 
dolor oca 1:.a o a ru l 1 . drio i:.quier o: estos . oncs a upocon 
cpi•tn!\tno v en ocas1 ' . d s aumentaron en " · l · · · •rnn rcura o • E 
dolores que n pnncq~ao e ' h crse diarios. n esta 
intcni;idrid y frccucnyc·a:.1 h~s~a d;~as y Pavenal. sobre to
ocnsión le recetaron oml e {en .., cia pues le calmaba el 
do este último con mu~ \a rccuen d leche v huevos, el 

f t , que toman o l 
dolor. La en crma no o - b d 'mitos de co or ver-

, campana a e vo , d 1 
dolor np~rccm y sTe a b', adeció ictericia, cura~ ?~e a 
de amarillento. a~ ien p 1 criunda se alivio con 

. ed1camentoe Y ª 8 6 ·1 d 1951 x-pnmcrn ve: con m . , l 7 de abn e : e 
. • e le prnct1co e dad 

la opernc1ol que ~ l biliar encontrándose su . ~av1 L 
tirpándolc n vcs1c1c:los deleznables a la pres10n. d ~ 
ocupada por dos ca da en sus paredes, u 
vescícula estaba alteradal. eng'rosal En la misma opera· 

• a 0 norma · b d ra de tamaño mayor durecido so re to o en 
· , l páncreas en · • 1 ' er ción se encontro e b' . que confirmo e canc 

b , d se una iops1a . • d, un 
la ca e:.a, toman o , s de l operac10n q~e o . . 
histoló(!icamente. Des~ue lamente en el ep1f.!aRtr10,' 
dolor a la presión localuado ªJe 37.1 a 37.5 grados. centl· 

· · d temperatura t 1R mu· pers1st1cn o una . b Antes de operarse en 
prados, lo cual b .fatiga a. comenzó a ser tratadn con 
rl-.n sed. Hace cmco meshes 'do mcJ'orand1J su estado ge-. 

• poco a 1 el nnt1geno y poco a 
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• poco a 1 el nnt1geno y poco a 
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ncral. la eed ha desaparecido y la temperatura ha vuelto 
a la normalidad y posteriormente han dcaaparccido lae 
moleetiae. 

Sexo: Femenino. 

Edad: 38 nñol'I. 

Cuarto Caso 

Dingnó!!ltico Hititopntológico: Carcinoma mamario. 

Sint<>mnt! principnlct'I: Dolor en los seno,. derecho e 
i:quicrdo. que llc\(a hnatn ln axila del lado izquierdo pro
longándose hnMa el codo. 

Padecimiento nctunl: En a(!oeto dd año paeindo. co· 
men:Ó a i;cntir un dolor en el acno i:quicrdo v al tocarse 
cncontrc) la presencia de un tumor del tam:~ño de una 
cnnicn, en In parte rrnpcrior. Ln c11n1vicron tratando con 
unas inyecciones cuyo nomhrc no pudo proporcionar b 
enferma por no rccordnrlo: el l'!cno c..·rcció y a1.lmcntó el 
dolor. no habiendo secreción. Hace dos mese~ notó que 
el mal había pasado nl otro seno, flintiendo nl tacto un 
endurecimiento ¡!i.:ncral. más en la parte inferior. Hncc 
cinco meses se sometió al tratamiento del nntÍf!cno y los 
dolores foeron disminuyendo gradualmente v la durcrn• 
de los senos cmpc:ó a ceder. Actualmert -~ h~n dcsap:>· 
recido, tanto el endurecimiento como lot> dolores, total
mente. 

Quinto Cuso 

Sexo: Masculino. 

Edad : 53 año e. 

Dia¡tnÓf'tieo llistopatodógico: Squamus-Carcinoma 
grado 111 Broders· 
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Sin.temu l' r 
ceeo indoloro. e r 

Padccimien 
t>tacticó la rintto: 
huta la sutura 
madamente a 1 
retro-ar1icular. 
clcspuéit de otT 

se e1ttcndía h:t. 
les: la hiop~ia 
la intervencion 
tásico itraclo l 1 
te po6tble y a 

!e notó otra ''· 
11obre el mu1 
eigue la clesa 
me!cs sufre 
cervical hnci 
recetan mort· 
tástasis sobr 
detrás del p• 
ta ele los tl'a · 
Y las inadi:\ 
con los si~ 
solamente 
men ele 10 ., 

alimentos. 

Diag 
clavícula. 
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1:'; .. :t~~ ~~·~ ~.ó qt:e 

.. ~~-~·N!~,jl~' .t·I ~º tt:t 
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•• • 1'- ., • 

'.'¡'$.) ~t jlf!'!;~<:'OO y ~ 
i ,~<ii~~>t~~~ w b d:utt:a-. . 
*"·~;.;}·i~~"e~i:.· ¡, ..J:'! dc~il~~o 

. . • ,.,.u¡. 
~.,~·t'!'h.;J ~?..~ ~t..."'ii..~!'·· _..,, 

Sintcmal!I princtpldcs: Aparición de un pequeño nb
ccso indoloro. cr. la región del cuello. 

Padecimiento actual: El 13 de junio de 1950. se le 
practicó la rin~otomía total y disección rac:llcal del cuello 
haeta la sutura de la carótida externa derecha. Aproxi
madamente a los dos meses le aparece una mct:lstasis 
retro-nrticular, que adquiere el tamaño de un garban:o; 
dcispué5 de otra intervención quirúr~ica Fe encontró que 
!\C extendía hacia atrás hasta los músculos parnvertebra
lcs: la hiopsia hechn por con¡tclación en el momento ele 
la intervención, acusó ser un squamus-carcinoma metas· 
tásico $frado II: se hi:o ln disección lo más profundarnen• 
te posible y A los quince días de la .!'eltunda intcrvcnci~n. 
•e notó otra tumoración por dehajo del pal-ellón auricular 
~obre el maxilar inferior lado derecho. Se irradia y con
!liguc la desaparición de la nucv:> metástasis. it los cinco 
meses sufre fuertes dolores irradiados desde la columna 
cervical hacia el temporal derecho y frontal por lo que le 
recetan morfina. escopolamina. ~te .. y aparece nueva me· 
tástasÍA sobre la cicatrí:: de la intervención anterior por 
detrás del pabellón auricular y ahto de caquexia. En vis· 
ta de los f rncasos obtenidos en el enfermo. por la cirujía, 
y las irradiaciones, se .sujeta al tratamicnto del antígeno 
con los siguientes resultados: durante 40 días se aplica 
solamente el antígeno y se logra la disminución del voluª 
men de los tumores. el enfermo puede pasar mejor suo 
alimentos. no hay temperatura y desaparecen los dolor{'S, 

Sexto Caso 

Sexo: Femenino. 

Edad: 20 años. 

Diagnóstico Histopatológico: Üsteo-sarcoma de la 
clavícula. 
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Síntomas principnlel!I: Formac · ',n de una tumoracion 
dolorosa. dura y fijn L'!Ítunda en el tercio externo de la 

clavícula. 
.Pn?c~imiento nctuai: ~-lnce cuatro años. empezó a 

sentir un1cnmcntc cansunc10, luego apareció una bolita 
en el hueco axilar derecho. del tamaño aproximado ele 
unn nuc:. de color roji:o. dolorosa y caliente, a la ve:. se 
ncompañó de fiebre. Fué opcrnda. ele ln tumoración se 
extrajo un m:ucrinl purulento y sanguíneo. Hace dos 
año!.\ npnrcc.i<) un dolor en tod<l el miembro superior dc
r~~ho (de upo rcu~1ático y fué trntndn como tal) apare
ciendo y dc11apoircc1endo por periodos de 3 a 4 meses. 
1·~11cc 6 mc11c1o1 cmpc:.t1 a form1;rsclc una pequeña tumora
clÓn (al tamnño de un limón) aumentando de tamaño 
h:Hr.t:\ ten7r en .la actunl~dad d tama1'lo aproximado de 
unn. ~oronin. teniendo h:lcta nddante un<l pequeña prolon
ttnc1on. Llt·¡ta a cxtcndcn•c haeia ntr:ls haFtn la columna 
vcrtchrnl hacin nÍucrn h:•stn el tercio suncrior del h{1mc
ro. r<;>r delante hostil el borde derecho del esternón. por 
~eb"'º nlc-r1n:n h tlartc ~\tt't:rior de la ¡tlándula mnmaria. 
C(ln ln nplicll•'i'~" dc:l antÍf!cno. sólo ha disminuido media-

namente el dolor. 

Sexo: Femenino. 

Edad: 58 años. 
!>; 1 as opa to og1co: ng1omas e a cabe-Dia.'"'nÓstico t-¡· t l' · A ' d l 

:i:a y brn:os. 
e;:. . . ,_.intomas pnnc1pales: 'f umoración en la línea media 

de~ cucll_o. tumoracionc!l más pcq~cñ:is nl lado de la pri
ilcrn0ocupan~o parte. de las regiones laterales del cue-

1 

º· . trns mas._ c1; '~1vcrs~1t1 partes dt:: la cabe:a. Dolor 
.º"ªdh.:a~~l al pm~c1p10 en la regitín glútea derecha con 
arra 1ac1on n la pierna y pie del mismo lado. 
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Padecifnicnt 
rición de una tu 
ce 24 año& la q\ 
c.iacl el tamaño 
te aparecieron t 
laterales del e 
tendiendo a to 
padecido dolor 
que aparecía 
anti~cno. el d 
Uo han dismi 
do. Las de\ 
~era mente. 

Padec
pa todo e\ 
eles de la 
tejidos pr¿ 
has cavic\ 
superior 
en amb(, 
En el lad 
\oración 
opiáceos 
~igeno, p 
inflamar. 
dolores 
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tu mora· 
h\maño 

miu!o de 
, I\ rrolnn· 

c,,\un1na 
d húmc· 

e la cabe· 

inca media 
" de lR pri· 
ctt del cue• 
:a. Dolor 

crc:cha con 

• 

Padecimiento actual: Su primera molestia {ué la apa
rición de una tumoración en la linea me.lía del cuello. ha· 
ce 24 años la que {ué creciendo hasta tener en la actuali
cltui el tamaño aproximado de una naranja. Posteriormen· 
te aparecieron n.1moracionce más pcqueñae en las regiones 
laterales ele\ cueilo y en diversas partee de la cabe:a, 
tendiendo n tomar \a forma de casquetes de eefora. Ha 
padecido dolor de h_,crte intensidad. de poca duración y 
que aparecía varias veces al día. Con la aplicación del 
antígeno. el dolor ha cesado y lafl tumoraciones del cue
llo han di!!minuiclo de tnmaño y algunas han desapal'eci· 
clo. Ln!I ele ln cnbc:a se han ablandado y disminuido li-

geramente. 

Octavo Caso 

Sexo: Masculino. 

Edad: GO años. 
Ditl~nóetico Histopatológico: Epitelioma espino ce-

h1lnr. 
Síntomas principales: Dolores localizados can la re~ 

gión frontal y ambos pómulos. 
Padecimiento actual: Pro{unda ulceración que ocu· 

-pa todo el labio superior. completamente destTuído. bor
clea de la ulceración epitelio-matosos. induración de los 
tejidos próximos con seria nmena::a de ser destruidas am· 
bas cavidades y lóbulo de la nariz llegando por la parte 
superior al párpado in{erior. Adenopatías voluminosas 
en ambos lados del cuello. formando masas tumorales. 
En el lado i:.q\1ierdo reblandecimiento acoml>añado .d~ co
loración roji:.a. Los dolores se le calmaban mechante 
opiáceos antes que el enÍer~o .t.ueee ttat3:do con el an
tigeno. puco con é•te 'º con,.du•~ que el ua<u•".º 'º des· 
inHamara. las adenopatías voluminosas descendl'·r~n. \,-.q 
dolores desaparecieron totalmente, y en general. se ob· 

31 



' 

1 

Síntomas principnlel!I: Formac · ',n de una tumoracion 
dolorosa. dura y fijn L'!Ítunda en el tercio externo de la 

clavícula. 
.Pn?c~imiento nctuai: ~-lnce cuatro años. empezó a 

sentir un1cnmcntc cansunc10, luego apareció una bolita 
en el hueco axilar derecho. del tamaño aproximado ele 
unn nuc:. de color roji:o. dolorosa y caliente, a la ve:. se 
ncompañó de fiebre. Fué opcrnda. ele ln tumoración se 
extrajo un m:ucrinl purulento y sanguíneo. Hace dos 
año!.\ npnrcc.i<) un dolor en tod<l el miembro superior dc
r~~ho (de upo rcu~1ático y fué trntndn como tal) apare
ciendo y dc11apoircc1endo por periodos de 3 a 4 meses. 
1·~11cc 6 mc11c1o1 cmpc:.t1 a form1;rsclc una pequeña tumora
clÓn (al tamnño de un limón) aumentando de tamaño 
h:Hr.t:\ ten7r en .la actunl~dad d tama1'lo aproximado de 
unn. ~oronin. teniendo h:lcta nddante un<l pequeña prolon
ttnc1on. Llt·¡ta a cxtcndcn•c haeia ntr:ls haFtn la columna 
vcrtchrnl hacin nÍucrn h:•stn el tercio suncrior del h{1mc
ro. r<;>r delante hostil el borde derecho del esternón. por 
~eb"'º nlc-r1n:n h tlartc ~\tt't:rior de la ¡tlándula mnmaria. 
C(ln ln nplicll•'i'~" dc:l antÍf!cno. sólo ha disminuido media-

namente el dolor. 

Sexo: Femenino. 

Edad: 58 años. 
!>; 1 as opa to og1co: ng1omas e a cabe-Dia.'"'nÓstico t-¡· t l' · A ' d l 

:i:a y brn:os. 
e;:. . . ,_.intomas pnnc1pales: 'f umoración en la línea media 

de~ cucll_o. tumoracionc!l más pcq~cñ:is nl lado de la pri
ilcrn0ocupan~o parte. de las regiones laterales del cue-

1 

º· . trns mas._ c1; '~1vcrs~1t1 partes dt:: la cabe:a. Dolor 
.º"ªdh.:a~~l al pm~c1p10 en la regitín glútea derecha con 
arra 1ac1on n la pierna y pie del mismo lado. 

30 

• 

Padecifnicnt 
rición de una tu 
ce 24 año& la q\ 
c.iacl el tamaño 
te aparecieron t 
laterales del e 
tendiendo a to 
padecido dolor 
que aparecía 
anti~cno. el d 
Uo han dismi 
do. Las de\ 
~era mente. 

Padec
pa todo e\ 
eles de la 
tejidos pr¿ 
has cavic\ 
superior 
en amb(, 
En el lad 
\oración 
opiáceos 
~igeno, p 
inflamar. 
dolores 

;.\ Y'Ol IC 

lWlOn IC 

-'CC dot 
rior de· 

l) opuc-
me1e1. 

tu mora· 
h\maño 

miu!o de 
, I\ rrolnn· 

c,,\un1na 
d húmc· 

e la cabe· 

inca media 
" de lR pri· 
ctt del cue• 
:a. Dolor 

crc:cha con 

• 

Padecimiento actual: Su primera molestia {ué la apa
rición de una tumoración en la linea me.lía del cuello. ha· 
ce 24 años la que {ué creciendo hasta tener en la actuali
cltui el tamaño aproximado de una naranja. Posteriormen· 
te aparecieron n.1moracionce más pcqueñae en las regiones 
laterales ele\ cueilo y en diversas partee de la cabe:a, 
tendiendo n tomar \a forma de casquetes de eefora. Ha 
padecido dolor de h_,crte intensidad. de poca duración y 
que aparecía varias veces al día. Con la aplicación del 
antígeno. el dolor ha cesado y lafl tumoraciones del cue
llo han di!!minuiclo de tnmaño y algunas han desapal'eci· 
clo. Ln!I ele ln cnbc:a se han ablandado y disminuido li-

geramente. 

Octavo Caso 

Sexo: Masculino. 

Edad: GO años. 
Ditl~nóetico Histopatológico: Epitelioma espino ce-

h1lnr. 
Síntomas principales: Dolores localizados can la re~ 

gión frontal y ambos pómulos. 
Padecimiento actual: Pro{unda ulceración que ocu· 

-pa todo el labio superior. completamente destTuído. bor
clea de la ulceración epitelio-matosos. induración de los 
tejidos próximos con seria nmena::a de ser destruidas am· 
bas cavidades y lóbulo de la nariz llegando por la parte 
superior al párpado in{erior. Adenopatías voluminosas 
en ambos lados del cuello. formando masas tumorales. 
En el lado i:.q\1ierdo reblandecimiento acoml>añado .d~ co
loración roji:.a. Los dolores se le calmaban mechante 
opiáceos antes que el enÍer~o .t.ueee ttat3:do con el an
tigeno. puco con é•te 'º con,.du•~ que el ua<u•".º 'º des· 
inHamara. las adenopatías voluminosas descendl'·r~n. \,-.q 
dolores desaparecieron totalmente, y en general. se ob· 

31 



ecrvó una mejoría notable. Como el enÍermo es cardia
co, se suspendió el tratamiento, para que fuese examina· 
do por el Cardiólogo, notándose que al suspenderlo. vol
vieron a presentarse las manifestaciones que habían me· 
jorado: se ordenó un segundo tratamiento, logrando po·· 
nerlo en mejores condiciones que la primera ve::. 

Sexo: Masculino. 

Edad: 74 años. 

Noveno Caso 

Diagnóstico Histopatológico: Carcinoma espino ce• 
lular del pulmón. 

Síntomas principales: Dolor en el hcmitórax i::· 
quierdo que se extiende desde la región infraescapular ha
cia la base. 

Padecimiento actual: Empe::ó a sentirse enfermo 
hace 8 meses. siendo su primera molestia ardor cons· 
tantc en el lado i::quierdo de la espalda, al principio de 
intensidad mínima. Que ha ido aumentando poco a poco. 
En la a~ualidad dicho ardor se irradia al hemitórax de
recho. Conforme la enformcdad ha progrt3eéldo ha ido 
presentando debilidad má$ marcada; a la fecha \ln es
fuerzo mayor que el que se necesita -para caminar unos 
300 metros. le produce disnea. Hace se is meses 
comenzó a expectorar, siendo la expectoración mucosa. 
posteriormente vino acompañada de rasg'os de sangre. 
y hará unos tres meses. empezó a ser ama;illenta. Al 
tratarse con el antígeno. inmediatamente se le notó me
joría, pero por haberse ;¡usentado de la Capital. no es po
sible dar mayores detalles. 
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Sexo: Masculino. 

Edad: 55 años. 

Diagnóstico Histopatológico: Carcinoma epidermoi· 
ele grado 111. locali:aclo en la base ele la lengua con me· 
tásta&is en el cuello. 

Síntom05 principales: Metástasis en el cuello y le
sión auricular derecha cardiaca. 

Padecimiento actual: La enfermedad había invadi
do tres cuartas partes de la lengua y se presentaban me· 
tÁf;tasis en el cuello, las que abrieron, desprendiendo 
abundante secreción. Al sujetarse el enfermo al trata· 
miento del nntí~eno se pudo observar que con la décima 
inyección la secreción comenzó a disminuir y a la décima 
cuarta cerraron totalmente, lo cual proporcionó un gran 
descanso al paciente y una enorme facilidad para deglu
tir los alimentos. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

Vistos los resultados en los die:z. casos relatados, en• 
contramos que el antígeno actúa como un mc.diíicador 
del estado general del paciente, haciéndole semirse más 
fuerte:, disminuyéndole las molestias consecuentes ele su 
enfermedad. d:::Jpertándole el apetito, etc. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

1.-El onti¡tcno no actúa como curativo. 

2. -Mejora notnhlcmcntc el estado general del 
p11ciente . 

. 3. -Necesitan hacerse estudios más amplios so· 
bre mayor número de pacientes cancerosos. con el obje
to de poder dar conclusiones precisas. 
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