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RESUMEN
Los ¡soantígenos de los grupos sanguíneos A, B y H se hallan presentes en las membranas de los glóbulos rojos, así como 
también en la superficie celular de otros tejidos, como ser células endoteliales y epiteliales, y su detectabilidad depende de la 
integridad de la estructura y composición de la superficie celular.
La presencia de estos antígenos en mucosas normales decrece desde colon derecho hacia el recto.
Se evalúan 93 pacientes intervenidos quirúrgicamente por carcinoma primitivo del colon izquierdo-recto sobre un total de 143 
cánceres colónicos operados. Con técnicas de inmunomarcación con anticuerpos monoclonales se observó una readquisición 
de los isoantígenos en los casos de cáncer de colon izquierdo, lo que está correlacionado con el grado de anaplasia 
cito-histológica y el grado C de Dukes de infiltración, lo cual podría ser la traducción de las alteraciones celulares que 
conducen a la desdiferenciación e invasión.
Los resultados de la aplicación de esta técnica permiten avizorar excelentes resultados, tanto en el diagnóstico como en la 
predicción pronostica del cáncer de colon, para lo cual se ha encarado un estudio prospectivo de todos los pacientes, lo que 
será motivo de otra comunicación.

SUMMARY
The iso antigens of blood groups A, B and H are present not only in the erythrocytes' membranes, but also on the cellular 
surface of other tissues, such as endothelial and epithelial cells, and their detection depends on the integrity of the structure and 
composition of the cellular surface.
The presence of these antigens in normal mucose decreases from the right colon down to the rectum. Ninety-three patients who 
underwent surgery for primitive carcinoma of left colon-rectum are evaluated over a total amount of 143 operated colonic 
carcinomas.
In the use of immunomarking techniques with monoclonal antibodies, a re-acquisition of isoantigens was observed in the cases 
of carcinoma of the left colon, and it is related to the degree of cyto-histological anaplasia and to Dukes' C degree of infiltrate 
and this, in turn, could be the translation of cellular alterations which lead to malignancy and invasion.
The results of the application of this technique may allow us to predict excellent results, both in the diagnosis and in the 
prognosis of colon carcinoma. Therefore a prospective study of all patients will be made and which will by the subject matter of 
another report.

INTRODUCCION

Las sustancias de los grupos sanguíneos A, B y H están 
constituidas por glicoproteínas y glicolípidos que se 
encuentran en las membranas, tanto de los glóbulos 
rojos como así también en células de otros tejidos y su 
detección depende de la integridad de la estructura y 
composición de la superficie celular.141 
Ha sido estudiada su distribución en el epitelio urina­
rio, ginecológico y en el tracto digestivo, habiéndose 
en algunos casos demostrado que la pérdida de esas 
sustancias de grupo sanguíneo pueden ser indicadoras 
de células que van a sufrir transformación neoplásica, y 
también evaluadas como factor de pronóstico para al­
gunos tumores malignos.1-’-9 "■n-l{’1 
En este trabajo efectuamos una evaluación de los resul­
tados de la inmunomarcación de la mucosa de colon 
izquierdo, incluido el recto, en relación con la patolo­
gía tumoral maligna, siendo una continuación del tra­
bajo que presentáramos al 9o Congreso Mundial de 
Cirugía Digestiva en Israel el año próximo pasado."01 
Han habido estudios previos como los de David- 
sohn"’ 71 sobre este tema, pero usando técnicas de in- 
munofluorescencia. En nuestro trabajo, en cambio,

usamos anticuerpos monoclonales para identificar las 
sustancias A, B y H de grupo sanguíneo, aplicando 
técnicas de inmunoperoxidasa.
De los estudios se observa que las células epiteliales 
colónicas contienen cantidad de antígenos que varían 
de acuerdo con la edad del paciente, estado secretor y 
localización de la muestra." '"
Trabajos previos publicados indican que en condicio­
nes normales, estas sustancias están presentes en canti­
dades importantes en el colon derecho y mitad del 
transverso, decreciendo progresivamente hasta el 
recto.18-'9-201
Evaluándose neoplasias colónicas izquierdas sorpren­
dentemente readquieren las sustancias de grupos san­
guíneos al desdiferenciarse, como lo informaran Denk 
y col., y en particular cuando la invasión local y regio­
nal es más avanzada.

MATERIAL Y METODOS
Se estudiaron 93 pacientes intervenidos quirúrgicamen­
te de cáncer de colon izquierdo y recto sobre un total 
de 143 operaciones sobre colon y recto efectuadas en 
el Servicio de Cirugía de la Clínica Reina fabiola y
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Cátedra de Cirugía I de la Universidad Católica de 
Córdoba y cuyas piezas quirúrgicas fueron analizadas 
en la Cátedra de Anatomía Patológica y Fisiopatología 
de la misma universidad durante el período 1980- 
1987.
Analizando su distribución conforme a localización en 
el colon izquierdo, la misma ha sido la siguiente:

Cirugía colo-rectal total ...................................  143 (100 % )
Cirugía del cáncer de colon izquierdo y recto 93 (65,0 % )
Cirugía de cáncer del sigmoides ...................  37 (39,8 % )
Cirugía del cáncer de re c to ..........,t ................. 30 (32,2 % )
Cirugía del cáncer recto sigmoideo ...............  16 (17,3 % )
Cirugía del colon descendente .......................  10 (10,7 % )

En el estudio anatomopatológico se evaluó el tipo his­
tológico, el grado de infiltración conforme a la clasifi­
cación de Dukes y se tomaron muestras representativas 
de mucosas normal y neoplásica para someterlas a la 
prueba de inmunoperoxidasa indirecta con anticuerpos 
monoclonales.
Los anticuerpos monoclonales utilizados en esta expe­
riencia fueron:
1. Anticuerpo monoclonal contra el antígeno A del 

grupo sanguíneo humano, desarrollado en líquido 
ascítico de ratón, de la clase IgG, y fue usado en 
dilución 1:50 en 0,05 M Tris Buffer a pH 7,6 con 
incubación de 20 minutos a temperatura ambiente.

2. Anticuerpo monoclonal "anti-B", de características 
y dilución de trabajo similar a lo referido para el 
anticuerpo anti "A".

3. El antígeno "anti-H" es, en cambio, de la clase IgM, 
y se usó en dilución 1:50. Como los anteriores este 
anticuerpo se obtiene de sobrenadantes de cultivos 
libres de contaminantes presentes en el líquido ascí­
tico de ratón, incluidas ¡nmunoglobulinas.

Los anticuerpos conjugados con peroxidasa son prepa­
rados por la conjugación de ¡nmunoglobulinas separa­
das por cromatografía, con peroxidasa de rábano alta­
mente purificada.
Los cortes parafinados de 6 mieras de espesor medio 
fueron desparafinados en xileno e hidratados con al­

coholes decrecientes. Tras el primer antisuero y los 
correspondientes lavados se usó el suero peroxidasa- 
antiperoxidasa desarrollado en ratón y el revelado se 
hizo con 3-3 tetracloruro de diaminobenzidina durante 
5 minutos para producir un producto precipitado de 
color marrón.
Los controles positivos que aseguraron la tinción co­
rrecta fueron "internos" y correspondieron a tinción 
positiva de los endotelios vasculares y de los eritro­
citos.
Los controles negativos se efectuaron absorbiendo el 
anticuerpo con glóbulos rojos lavados del grupo corres­
pondiente.
El contraste de los preparados se efectuó con hematoxi- 
lina, y se completó con deshidratación con alcoholes 
crecientes, aclarado con xileno y montaje con bálsamo 
artificial.

OBJETIVO DEL PRESENTE ESTUDIO

La finalidad del estudio que efectuamos ha sido la de 
fundamentar la hipótesis por la cual los antígenos de 
grupos sanguíneos tienen valor pronóstico, ya que tu­
mores morfológicamente similares evolucionarían de 
manera diferente, según estén o no alterados los antí­
genos.
Para esto se estudiaron distintos tipos de tumores con 
diferente grado de diferenciación celular y diverso gra­
do de invasión.

Criterios para evaluar reactividad a antígenos

Se basó en el número de células que presentaban reac­
tividad
Menos de 25 %  células . . .  ( - )  Negativo
Entre 25 y 35 %  ...............  ( + ) Positivo débil
Entre 35 y 50 %  ...............  ( + + ) Positivo
Más del 50 ........................  ( + + + ) Positivo fuerte

El grado de diferenciación celular y el hallazgo de 
positividad antigénica en colon izquierdo exhibieron 
estrecho paralelismo.

93 pacientes - Colon izquierdo (65 % del total)

Casos Celularidad
Marcación antigénica

Casos
(-) ( + ) (+ +) (+ + +)

Dukes A Bien diferenciado 12 0 1 4 7
18 (19,3 Moderadamente dif. 3 0 1 2 0

Poco diferenciado 3 0 0 1 2

Dukes B Bien diferenciado 4 0 1 1 2
32 (34,4 % ) Moderadamente dif. 25 8 14 3 0

Poco diferenciado 3 0 0 2 1

Dukes C Bien diferenciado 4 0 4 0 0
43 (46,3 % ) Moderadamente dif. 34 0 1 5 28

Poco diferenciado 5 0 0 4 1

Es importante destacar que a mayor indiferenciación 
existe una relación más estrecha con la readquisición 
de los antígenos.
Todas las áreas de metástasis ganglionares observadas 
en los tumores del colon izquierdo fueron positivas 
( + + ) o ( + + + ), observación idéntica en aquellos ca­
sos con metástasis hepáticas.

En la mucosa colónica izquierda normal no neoplásica 
la tinción fue siempre muy débil, tanto en la vacuola 
de mucina como en el citoplasma adyacente, y en 
algunos casos no hubo tinción.
En los pacientes con cáncer de colon, los tumores más 
diferenciados de la graduación A de Dukes mostraron 
que, en general, retenían los antígenos, mientras que



en las infiltraciones de las capas musculares y/o metás­
tasis ganglionares de los grados B y C de Dukes, res­
pectivamente, la tinción era muy débil o ausente.
En conclusión, la tinción se observó débil o negativa en 
mucosas normales alejadas de la neoplasia, pero fran­
camente positivas en las neoplasias con mayor grado 
de infiltración y en mucosas inmediatamente vecinas a 
las neoplasias.
En los tumores mucosecretantes, la tinción se demostró 
más débil que en otras variedades.

DISCUSION

Muchos trabajos de investigación se han realizado a los 
efectos de obtener marcadores celulares que pudiesen 
tener valor predictivo en el comportamiento tumoral. 
Muchos de estos esfuerzos estuvieron enfocados a exa­
minar propiedades de la membrana celular, habiéndo­
se señalado anormalidades en su composición y estruc­
tura.
De los parámetros examinados hasta la fecha, los antí- 
genos relacionados con los grupos sanguíneos apare­
cen como particularmente promisorios como potencia­
les marcadores.
La pérdida de los antígenos del grupo sanguíneo en el 
colon izquierdo normal es atribuida por algunos auto­
res a la degradación bacteriana.
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