EL ACIDO SIALICO COMO MARCADOR BIOLOGICO EN LAS NEOPLASIAS UROLOGICAS

Dr. Garimaldi, Jorge E.* - Dr. Demarchi, José ** - Dr. Puebla, Luis C.*** - Dr.

Guerci, Mario*

Dr. Medina, Juan C.* - Dr. Varea, Eduardo *

Antecedentes de las mucosustancias
(Acido Siéalico - A.S.)

De los diversos &cidos sialicos naturales, existentes en el
hombre, se identifica como nucleo base el acido N-Acetil
Neuraminico. Este acido se descubre en mayor o menor
cantidad en todas las células, sean normales o patolégicas.
La variacion de los niveles sanguineos de dichas mucosus-
tancias, especialmente acidos sidlicos, frente a diversos es-
tados patolégicos alertaron a investigadores al estudio de
las mismas. Asi se traté de conocer las fuentes de origen,
metabolismo intermedio, vias de eliminacién y fundamen-
talmente papel o funcion bioldgica y es tan amplia la noé-
‘mina de trabajos y estudios, que superan las razones del
presente, remitiendo al interesado a las citas bibliogréficas, y
s6lo deseamos anotar que dentro de las funciones bioldgicas
en que participan estos compuestos pueden citarse la sin-
tesis de la sustancia fundamental conectiva, secreciones
epiteliales, con funciones protectivas contra determinados
componentes *quimicos o de defensa inmunitaria, siendo
asimismo integrantes de la membrana celular, constituyendo
lo que ha dado en liamarse “mecanismo de reconocimiento
celular”, con conexiones en los procesos de crecimiento,
senectud y casi con seguridad en modificaciones estructu-
rales intimamente relacionadas con procesos patologicos
como los tumorales.

Es interesante observar que las sialoglucoproteinas de la su-
perficie de la membrana cejular parecen desempefar un
papel importante regulando la expresién antigénica de las
células, pero es perfectamente demostrable que las que son
ricas en glucoproteinas, en especial acido N-Acetil Neura-
minico, enmascaran sus determinantes antigénicos. De esta
conclusion se desprende que si nos hallamos frente a célu-
las tumorales, y mientras mayor y mas difuso sea el tumor,
mayor es la concentracién de acido N-Acetil Neuraminico en
la membrana y por ende mayor la concentracidén a nivel sé-
rico, perdiendo esas células su facultad de reconocimiento,
constituyendo lo que se conoce como insociabilidad celular.

Introduccién

El propésito de este tema es el de tratar de destacar el valor
que ha demostrado tener el acido sidlico como marcador
biolégico en las neoplasias urolégicas.

El 4cido sialico se obtiene del suero del paciente con la
técnica de Warren (22) y los valores normales oscilan entre
los 160 a 220 mcg/ ml, cuya lectura se practicé con espec-
trofotémetro.

Material y métodos

Se han seleccionado 42 pacientes con neoplasias urolbgicas,
las cuales han sido divididas en dos capitulos bien de-
terminados. El primer capitulo se agrupa en dos secciones
de 19 enfermos con control de A.S. en el pre y posoperatorio.

Tahla 1

12 seccién: 7 pacientes con patologia urinaria.

22 seccion: 12 pacientes con patologia genital.

Tahla 2

El porcentaje de acido sidlico que se observd por encima
del rango normal en el preoperatorio fue de 84 %.

Se demuestra cdmo se modifica el A.S. luego de la extirpa-
cién del tumor primitivo, obteniéndose un 53 % de dismi-

nucién del marcador biolégico al ser controlado al mes de
la cirugia. .

Se evidencia ademas la persistencia del A.S. con cifras ele-
vadas después de la tumorectomia en los enfermos con me-
tastasis o que por el estado natural de su enfermedad tu-
vieron un desenlace fatal en 47 %.

El segundo capitulo comprende un grupo de 23 pacientes
con neoplasias urolégicas que no tuvieron control prequirtr-
gico, pero gue fueron evaluados a lo largo de su evolucion
posquirdrgica mediata con el A.S.

‘Tabla 3

Los hemos dividido en tres grupos:
Grupo | - Enfermos con recidivas 0 metéstasis (3)
Grupo /I - Pacientes con desenlace fatal (8)

En ambos grupos ha existido un paralelismo entre el primer
control del A.S. y la evolucién clinica del paciente.

Las cifras de A.S. permanecieron elevadas en 91 % del gru-
po | y Il, siendo 1a excepcidén el n® 19 (J.F. & 70 a.) con
C.A. de vejiga inoperable cuyas cifras oscilaron en la nor-
malidad.

Tabla 4

El grupo /Il incluye a 12 pacientes con neoplasia urolégica
que ademés de ser intervenidos quirtrgicamente hace afios,
recibieron terapia coadyuvante: radiante, quimica, hormonal
e inmunolégica. El estado clinico general, los controles hu-
morales, radiolégicos, centetlogramas 6seos con camara gam-
ma han coincidido con el valor del 4cido sidlico que se
mantiene dentro del rango normal menor a 220 mcg/ ml en
79 % de este grupo, a excepcién del caso n? 32.

Para poder cotejar los valores normales del A.S. se estu-
diaron 280 personas de 18 a 20 afos (soldados en activi-
dad) y el porcentaje de normalidad fue de 97 %. -Sélo un
caso se presentd con 230 mcg/m! de A.S., cifra que se pue-
de considerar no significativa.

En un trabajo que desarrolldramos en el XII Congreso Inter-
nacional de! Cancer, que tuviera lugar en Buenos Aires en
1978, se aclararon conceptos sobre la modificacién del A.S.
en paclentes que sufren de otras patologias: glomerulone-
fritis, nefrosis, hepatopatias, colagenopatias, tuberculosis que
también lo elevaron en un 30 %, aunque un 14 % oscilé
entre los 225 a 245 mcg/ml.

Resultados

42 neoplasias urolbgicas:

ler. capitulo, 19 enfermos: preoperatorio. A.S. 84 % ele-
vado. A.S. posoperatorio: 53 % disminuyd; 47 % igual o
elevado.

29 capitulo, grupo |y grupo Il (11 enfermos): A.S. 91 % ele-
vado. Grupo !ll (12 enfermos): A.S. 79 % normal.

100 patologias no neoplasicas: &cido sidlico 30 % elevado.
280 soldados (18 a 20 anos): acido sidlico 97 % normal.

Comentario

Consideramos que por la facilidad con que se puede obtener
el material de estudio, la inocuidad y economia del método
(Warren) y la alta fidelidad de los resultados, podemos su-
gerir la incorporacién de! andlisis del A.S. en el estudio y
control del neopléasico.
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El A.S. demuestra ser un parametro fidedigno y de impor-
tante valor con respecto al control prospectivo del paciente
neoplasico, ya que tiene una singular concordancia con la
evolucién tumoral y clinica.

El A.S. es un marcador biolégico inespecifico. En el estudio
del prostatico puede ser de suma utilidad asociado al cente-
llograma dseo realizado con cémara gamma.
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DISCURSO DEL PRESIDENTE SALIENTE DR. JUAN MANUEL GUZMAN

Hace dos anos la Asamblea General Ordinaria de la Sociedad Argentina de Urologia me designd
vicepresidente para el afio 1982 y presidente en el afo 1983.

Al aceptarlo dos sensaciones me invadieron de inmediato. La primera, plena y ufana, como fue el verme
honrado por el cargo mas elevado a que puede aspirar un socio activo. La segunda, que reemplazé
répidamente a la anterior, fue la de dudas angustiantes al considerar la tarea que me habia sido
encomendada.

Sin embargo, ésta también fue de corta duracién al evaluar a los distinguidos consocios que me precedian y
con los que en mas podiamos resolver las tareas futuras en conjunto.

Al Dr. Petrone y al Dr. frazi debo agradecer la puesta al dia de la organizacién contable y la iniciacion de
planes que hacen al organigrama de nuestra Sociedad. En el afio 1982, junto a ellos pudimos valorar todas
estas empresas juiciosamente elaboradas a las que vaticinamos un feliz éxito.

Nuestra tarea personal se inicio de pleno en el comienzo de 1983 y en la que contamos con la insuperable
colaboracién de los Dres. Castria, Solari, Rochman, Seoane, Aza Archetti, Grippo y Qliveira, sin los cuales no
hubiéramos podido realizar muchos de los planes programados.

Con el alivio que significé para mi esta ayuda, mi mérito como presidente de la Sociedad Argentina de
Urologia es escaso.

Con ellos nos fue posible organizar las reuniones mensuales y programar el 22° Congreso Argentino de
Urologia y 14° Congreso de la Confederacién Argentina de Urologia. Sin socios como Castria, Solari,
Rochman, Seoane, Aza Archetti, Grippo, Oliveira, Casal, Morera, De Marco y Kriczaj ese Congreso no hubiera
podido ser llevado a cabo.

Hoy, al recordar los primeros siete meses de 1983, no nos terminamos de convencer c6mo en ese afo, pleno
de inseguridades de todo tipo, hemos podido cumplir aceptablemente con los objetivos fundamentales de
nuestra Sociedad.

Al llegar al fin de la tarea, por ustedes en mi confiada, hago votos por el éxito de la nueva Comision Directiva y
agradezco a todos ustedes la templanza demostrada en la critica a mi desempefio.

Gracias.



