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ASPECTOS GENERALES

La SP-1 es una proteina de caricter glicoproteico
sintetizada en el sinitiotrofoblasto, por 1o
que inicialmente se ha empleado para el diagnéstico
de la gestacién normal (diagnbéstico de embarazo,
edad gestacional, etc.) y para 1la detecéién
y control de embarazos patolégicos (aborto,
gestosis, etc.) En relacidén con estas situaciones
la 8P-1 no aporta novedad ni mayor utilidad
en comparacién con otras técnicas de diagnéstiéo"
(gonadotrofina coridnica).

Si, en cambio, tiene gran interés en el diagndstico
de tumores d21 tejido trofobléstico (mola hidati-
forme, coriocarcinoma, etc.) En el carcinoma
de mama se han realizado diversos estudios ¥y
1os resultados son variables. MONTEIRO (411),
utilizando como técnica el radioinmunoensayo
er 193 pacientes con carcinoma de mama en diferen-
te grado de extensién (99 con extensién local
o regional, 5 con recurrencia local Yy 89 con
enfermedad diseminada), detecta concentraciones

elevadas, aunque sin valor predictivo sobre

el grado de extensién. RUIBAL (412) 1llega a




simllares conclusiones; en 136 pacientes con

cancer de mama observa moderados ascenscs de

SP-1 sin encontrar relacién con

la anatomia
patoldégica ni con el empeoramiento o progpesisn
de la enfermedad. Los resultados que se obtienen
son 1los que se exponen en el CUADRO XLIII.-
SORENSEN vy cols. (343) en un completo estudio
histico y sérico para evaluar con fines prondsticos
la SP-1 y la influencia de la medicacibn hormonal,
llegan a las siguientes conclusiones:

-La positividad hist.ca se detecté en
el 18 % de 1los casos, 1localizandose en
el citcplasma celular.

-No observan correlacidén entre la histologia
y los niveles séricos, ni tampoco entre
grado de diferenciacién de 1los tumores
mamarios.

En un reciente estudio, KUHAJDA (431), mediante
una técnica de inmunopernxidasa, detecta un
40 % de positividades (55 casos entre 139 carcino-
mas mamarios), encontrando un mayor tanto por
ciento de positividades en los Casos de carcinoma
intraductal (32 %) y ductal infiltrante (43%)

que ¢n el lobar infiltrante (26 %) e "in situ"




CUADRO XLIII (RUIBAL) (412)

Grupo Control (103)

Grupo Fatolégico (136)

Estudio:
Remisidén completa
Extensidn locoregional

Diseminada

SP-1 = MICROG/L

5,1-10

mayor

de 10




o/ - 0
(5 %), aunque tambidn detectdé algunos

casos

de positividad en mamas con displasia fibroquis-
tica,
La SP-1 también ha sido estudiada en tumores
del 1iracto genital femenino. LUDWIG (416) en
18 casos de tumores comprueba ascenso sérico
sélo en cuatro (uno de ovario, uno de vulva,
uno de cervix y uno de vagina), la positividad
histica se observd en siete casos (CUADRO XLIV).
VICOVAC (432-bis) en un estudio que abarca 32
pacientes con tumores del tracto genital, encuentra
elevaciones de 1la SP-1 sérica en el 72 ¥ de
casos, siendo dichos ascensos en grado muy
riable, seyin se expone en el CUADRO XL. . En
estudio de tejidos, 1la positividad es menor,
de lo que se deduce que la negatividad en tejidos
no exnluye la malignidad, siendo mas atil el
estudiar la concentracidn sérica.
ANDERSEN (430) también analiza la SP-1 en diversas
masas pélvicas, aunque la positividad la observa
tanto en las malignas como en las no malignas.
JADVAPOUR (419) entre 91 pacientes, en trece
casos de tumores testiculares de células germinales

no seminomatosos, encuentra ascendida 1la SP-1
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CUADRO XLV (VICOVAC) (432)

DIAGNOSTICO NUM.PAC. CONCENTRACION SP-1 MICROG/L

50-500 més 100

Céancer de Gtero /12/

Cancer de cervix /16/

Céancer de ovario /4/




[ .
Serica, aunque su elevacidn es muy variable

desde casos con 11 microg/l hasta otros con
440 microg/1, segiin se expone en el CUADRO XLVI ,La
positividad en los tejidos fue en nueve de los
once casos,

BRUIJN (420) en 94 pacientes con tumores de
células germinales no seminomatosos encuentra.
elevada la SP-1 sérica en todos 1lo0s Casos, 0sCi-
lando entre 20 y 525 microg/l (esta positividad
fue mucho mayor que 1la de alfa-1 fetoproteina
19 %). Durante 1la quimioterapia, 1la SP-1 se
norma1izé, e incluso se hizo indetectable. En
relacién con el estadio tumoral suelen observar
ascensos mayores cuanto mas avanzada es la enfer-
medad.

En otro estudio RUIBAL (412) seflala que tanto
la SP-1 como la alfa-1 fetoproteina y la gonadotro-
fina coribnica tienen valor predictivo en algunos
casos de tumores testiculares.

SZYMENDERA (433) en ciento once pacientes con
tumores testiculares de células germinales (semino-
mas, teratomas, carcinoma embrionario) estudian
diversos marcadores comprobando que los ascensos

séricos son ligeros en 13 enfermedad sistematizada,




CUADRO XLVI (JADVAPQUR) (419)

DIAGNOSTICO

Coriocarcinoma
Coriocarcinoma
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Carcinoma embrionario
Carcinoma embrionario
Carcinoma embrionario
Carcinoma embrionario
arcinoma embrionario
Teratocarcinoma
Teratocarcinoma
Teratocarcinoma

Teratocarcinoma

SP-1 MICROG/L

SP-1 HISTICA




encontrando interés especialmente en 1los casos
que presentan metastasis tras orquidectomia
O 1linfadenectomia, ya que se elevan y desde
el punto de vista histico se pueden detectar
con secciones de inmunoperoxidasas.

GRUDZINSKAS (434) en un caso de teratoma maligno

de testiculo observa una SP-1 de 140 microg_/l',

y tras la intervencién (a los diez dias), comprueba

descenso de 1los niveles a 26 micreg/l, y a las

seis semanas eran indetectables, de 1lo que se

deduce el interés para el control evolutivo.




SP-1 EN SUJETOS NORMALES

Los primeros estudios ponfan de relieve que
la SP-1 era una proteina placentaria Y por tanto
en relacién intima con 1la gestacién o circuns-
tancias derivadas de patologia placentaria (mola
hidatiforme, coriocarcinoma, etc.)

Diferentes estudios pusieron pronto en evidencia
que la ©SP-1 se elevaba considerablemente en
los tumores de células germinales y otros tumores
no relacionados (mama, pulmbén, etc.) CUADRO III,

La introduccibén de procesos técnicos mas resoluti-
vos como el radioinmunoensayo y el enzimodiagnés-
tico que detectan concentraciones de hasta 1
microg/l han hecho cambiar la idea de que SP-1
es una proteina exclusivamente placentaria,
aunque si desde luego predominantemente de sintesis
en el sinticiotrofoblasto placentario, pero
el hecho de detectarla en suero de normales,

tanto del sexo masculino como del femenino fuera

de 1la gestacién, supone 1la formacién a partir

de otras células, habiéndose demostrado por

procedimientos histoquimicos en 1los fibroblastos,

etc.




Este hecho ha supuesto que en nuestro estudio,

a fin de establecer unos patrones de normalidad,

estudiaramos cinco pacientes del sexo masculino
y cinco del femenino (no gestantes), y cuyas
concentraciones se expresan en el cuadro.

Los resultados fueron muy uniformes, oscilando
entre 2,21 y 2,98 microg/l, con una media de

2,55% 0,07 microg/l.




SP-1 EN ENFERMEDADES NO MALIGNAS

Una exhaustiva revisién de 1a literatura nos
ha puesto en evidencia que 1los estudios de 1la
SP-1 son escasisimos en enfermedades no malignas.
SEARLE  (410) encuentra en patologia mamaria
benigna algunos casos con elevaciones ligeras
(12 %). Entre nosotros, RUIBAL (435), ha publicado
dos estudios, en el primero analiza 71 pacientes
con trastornos autoinmunes (lupus eritematoso
sistémico, dermatomiositis-polimiositis, hepatitis

crénica activa, etc.) Los ascensos se presentaron:

-Lupus: 1 caso (3,4 microg/l)
-Artritis reumatoide: 2 casos (3,2 - 3,8
microg/1)

-Hepatopatias crénicas: 1 caso (2,1 microg/1)

E1l porcentaje global de ascensos fue del 5,6

% y siempre muy ligeros. En el segundo trabajo

estudia una miscelénea de procesos, s0lo observo

por encima de 5 microg/l en 2 casos de enfermedades

digestivas y en 3 Casos de endocrinopatias (diabe-

tes insipida, ginecomastia, etc.)




En  nuestro estudio investigamos 16 pacientes

con procesos inPeccioso-inflamatorios, tal como

Se consigna en el CUADRO VIT . Ninguno de nuestros

pacientes tenia valores por encima de 5 microg/1,

siendo lamediade 3,0420,33 sin diferencias significa-
tivas con los controles.
De acuerdo con estos datos, la SP-1 tiene escaso

interés en patologia no tumoral.




NEOPLASIAS MALIGNAS PULMONARES

La investigacidén de este término en el campo

de la oncologia pulmonar es un desierto, habiendo

sOlo observado y examinado tres tipos de trabajos

que adolecen de la escasez de nfmero y también
de 1la falta de un detallado estudio anatbm@-

patolégico y del grado de extensién tﬁmoral;

TATARINOV (427) indica que 1la SP-1 sérica estahé_
elevada en el 12,5 ¥% de sus pacientes. GRUDZINKAS
(429), entre treinta y dos cascs de carcinomas
broncopulmonares, s6lo comprueba un caso de
ascenso, y FAGNART (415) no observa ascensos

en ninguno de los casos estudiados.

Nuestra serie, la mads amplia de 1la realizada

en 1la literatura, comprende el estudio de 57

pacientes con carcinoma broncopulmonar, de 1los

que veinte eran de tipo epidermoide, treinta
"oat-cell", y siete, adenocarcinomas.

La SP-1 se analizbd estadisticamente de forma
global, comprobando ascensos con significacidn
estadistica en relacién con el grupo control.

Posteriormente deslindamos seglin estirpe anatomo-

patolbégica la"t"que fue significativa para epider-




moides (4,34 < 0 3% microg/l y "oat-cell')
(8,41 & 0.56 ng/ml) frente a controles (2,55
28,01 microg/l (CUADROXXI,XXII). No hubo diferencias
entre 1los diferentes grados de extensidn segln
la clasificacién TNM ni tampoco en el caso de
"oat-cell" entre enfermedad localizada y enfermedad

generalizada.

Aunque los ascensos de la SP-1 sérica se presentar

en todos los tipos histo-patoldgicos de neoplasias

pulmonares malignas, s6lo con significanbi§_  
estadistica en el epidermoi’s y sobre todo eﬁl
el oat-cell, tumor en el que hemos comprobado
sus maximas desviaciones, tipo de tumor en el
que con mas frecuencia se presentan manifestaciones
paraneoplasicas de toda indole (secreciéh endocri-
na, metabdlica, etc.)

la retrodiferenciacién de 1los tejidos tumorales
a estadios embrionarios con produccién de diferen-
tes tipos de substancias es la hipbétesis barajada

y normalmente demostrada mediante estudios histo-

quimicos.




SP-1 EN NEOPLASIAS DEL TUBG DIGESTIVO

Ec<ta proteina, si exceptuamos 1los tumores de
[4 -

celulas germinales Y embarazo, ha sido poco

estudiada, y las neoplasias digestivas se encuen-

tran en ese desierto v restigador.

Las primeras referencias corresponden a TATARINOV

\427), quien en una serie de 34 pacientes con

neoplasias gdastricas, observa lscensos en,*31“ .
7.9 & 4ae 1068 casos, aunque no tenian cifﬁa#_
por enc.ma de 10 microg/l. SKINNER (425) medianié
técnicas histoquimicas obtiene 1los siguientés:

resultados:

SP-1 (+) SP-1(=)

Céancer gastrico 9 (50%) 9
Metaplasia Intestinal con céncer 4 (23%) 13

Metaplasia Intestinal con atrofia 0 (0%) 13

F' mismo SKINNER (426), en otro estudio para
1a deteccidén Ae los estados premalignos gastricos

y en los que esti“ia ocho marcadores (CEA, AFP,

: : I
ferritina, lactbgeno placentario, etc.) com, rueba

que las méaximas positividades se presentan para




SP-1 sobre todo en 1us &4r-as metaplasicas secreto-
ras de mucosubstancias y en el 50 % de los casos
FAGNART (415) en un proteiforme grupo de neoplasias

entre 1las que analiza sbélo cuatro gastricas,

observé ascensos sclo en dos casos y muy ligeros.

El céancer colo-rectal tempoco ha s. estudiado
apenas, el propio SKINNER (426) en un estudio 

histoquimico obtiene:

SP-1 (+) 8P-1 (=)

Tumor de colon 12 8
Adenoma tubulo-velloso 6 16

P6lipoc metaplasicos 2 6

La SP-1 sérica ha sido investigada por SZYMENDERA
‘428, quien entre 146 paciente. co* carcinoma
colo-rectal indica que se elevé sblo en un caso,
el 0,7 % au- tenia 4,5 microg/l y estaba en
estadio C de Dukes, mientras que la alfa-f2topro-
tefna 1o Hhizo en el 1,3 %, 1la gonadotrofira
coriénica en el 5,4 % y el lactbgeno placentario
en el 1,8 %. Estos resultados n° coinciden c.a

los primeros de SEARLF (410) ruien, wutilizando

radioinmunuensayo, oObserva concentraciones entre




microg/l en 8 pacientes clinicamente
enfermedad y sorprendentemente en sblo
casos con cancer avanzado. FAGNART (415)
por su parte, sbélo estudia un caso de cancer
de recto y tenia SP-i elevada.

Nuestro estudio es mucho mas satisfactorio

en resultados, especialmente en el carcinoma

v

.
L

gastrico, pues de los 31 casos estudiados:

menos de 3 microg/l: 4 casos
3-10 microg/l: 26 casos

26 més de 10 microg/l: 1 ceso

tudic fue ~estadisticamente significative

relacién a los controles normales, siendo

P menor de 0,0005. En cambio, entre 13 carcino-

colo-rectales, los resultados fueron:

menos de 3 microg/l: 9 casos

3-10 microg/l: 4 casos

4 casos mas de 10 microg/l: O casos




estudio estadistico no fue significativo
relacion con los controles nocrmales.
observamos diferencias entre grados de extensién
de ahi que no deslindemos seglin estadios.

El haber estudiado sélo tres carcinomas de

es6fago nos impide hacer analisis estadistico,

Los resultados y andlisis estadisticos Se exponen

en los ocuadros y figures XXVII, XVIII, ¥xx

w fipguras 3 v 5,




HEPATOMAS

Las neoplasias primarias de higado fueron 1las
primeras en que se demostrd la utilidad diagnéstica

de una proteina, habitualmente detectada en

edad fetal, y de migracidén con las alfa-1 globu-

linas, de ahi 1la denominacién de alfa-1 fetopro-
teine.

RODRIGUEZ CUARTERO (7) ya indicé en un amplio
estudio 1los posibles mecanismos de produccién,
los métodos de estudio y las principales causas
de ascenso. Recientemente ASKAR (436) en su
“esis doctoral realizada en este mismo Departamento
ha comprobado en un amplic grupo de hapatomas

{ndices de ascenso segun se expone:

Hepatomas 50 %
Colangiomas 25 %

Hepatoblastomas 100 %

Proporciona equivalentes las indicadas en

la literatura internacional.

Los restantes marcadores (no enzimaticos) CEA,

ferpitina, ete. apenas se han estudiado en el




diagnéstico del hepatoma. RUIBAL (1) de uh 19

% de positividades para PP-11 y del 90 %
PP-12.

para

En una exhaustiva revisidén de la 1literatura,
no hemos encontrado ningfin trabajo acerca de
la SP-1 en las neoplasias primarias de higado,
pcr lo que nuestro estudio es, segun nuestros

datos, el primero publicado Y aunque en escaso

[ ”
numero, s0lo once casos, si lo suficientemente

amplio como para ser aportado como primacia.
Nuestra serie estd formada por nueve hombres
y dos mujeres de edades comprerdidas entre 43
b4 3 aflos, todos ellos presentaron ascensos
de SP-1 comprendidos entre 4,60 y 6,79 microg/l.

resultados se exponen en el CUADRC XLV, siendo

media de gran significacidén estadistica.
No encontramos ningfin tipo de correlacibén sobre
la existencia o no de ciirrosis previa, ni tampoco
con la positividad (ascenso) de 1la fetoproteina,
ni tampnco con la actividad de 1las enzimas de
colostasis ni concentraciones de inmunoglobulinas

séricas.

Al no existir datos en 1la literatura no podemos

establecer comparaciones con otras seriles.




sobre el mecanismo de ascenso sblo podemos emitir
la hipbtesis de un ascenso de la actividad siutéti-

ca a partir de los tejidos neoplésicos formados.



A5 MALIGNAS

primeros informes sobre las concentraciones
de SP-1 en hemopatias malignas los aportd FAGNART
(415), quien encuentra niveles superiores a
1 microg/l en el 92 % de pacientes con mieloma
y el 90 % afectos de LMA.

MORROW  (437) estudid posteriormente mediante
RIA varios marcadores, -entre ellos  §8P-1, en
el suerc de 51 pacientes con mieloma maltiple,
48 con gammapatia monoclonal de origen indetermi-
nado, 10 macroglobulinemias de Waldenstrom (75
hombres y 31 mujeres), obteniendo niveles signifi-
cativamente elevados para la subunidad beta
de la hCG y para la SP-1, ésta fltima excedid
en un 10 % el 95 percentil establecido por 10S
controles normales, sin embargo seflala que estas
proteinas son de utilidad desigual como marcadores

tumorales para 1la gammapatia monoclonal por

el solapamiento entre el grupo maligno y benigno

y por la escasez de correlacibébn con el estadio

de 1la enfermedad como S€ observa en pacientes

con mieloma.




FAGNART (438) determind la SP-1 sérica mediante

inmunoensayo en el suero de 86 donantes $Anos

y 236 pacientes con diferentes gammapatias se
determiné la concentracién 1imite normal en
! microg/l. Se obtuvieron niveles anormalmente
altos en 1 de ecada 10 pacientes con gammapatia
monoclonal de origen desconocido; en el 65 %
de 152 pacientes con Waldenstrém y en 7 de 10
pacientes con gammapatia monoclonal asociada
a otros desérdenes mieloproliferativos. En un
estudio de 90 pacientes con mieloma, el valor
de SP-1 se correlacioné (P menor de 0,001) con
la concentraci6n sérica de beta-2 microglobulina
sérica, pero no con la concentracidén del componente
monoclonal. La SP-1 se detectd mediante inmunofluo-
rescencia indirecta en las células del mieloma
en médula Osea, en 6 de 10 pacientes con mielomato-
sis. Estos pacientes tenian valores séricos
de SP-1 mayores de 1 microg/l, mientras que
108 cuatro pacientes con inmunofluorescencia

negativa 1los valores fueron inferiores a 1 ml-

crog/l. E1 numero de pacientes con gammapatia

monoclonal de significado desconocido es muy

pequefioc para deducir 1la utilidad de SP-1 entre




CUADRO XLVII (FAGNART) (438)

INCIDENCIA DE ASCENSOS DE LA SP-1

EN HEMOPATIAS BENIGNAS

NUMERO DE PACIENTES
(SP-1 2 1 microg/l)

Anemia hemolfitica 0/20

Purpura trombopénica idiopética 0/5
Anemia ferropénica 0/10
Pencitopenia 0/5
Drepanocitosis 0/3
Eritroblastopenia 0/1
Trombocitopenia 0/
Neutropenia ciclica 8

Preleucemia 1/1
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0 Se correlacionan con la infiltracibn plamdti=~a
en médula bsea, actividad osteocléstica G concen-
tracién del componente monoclonal. La beta-2M-1like
ni la SP-1 se correlacionan con la concentracidn
de TIg. monoclonales, si 1a habila entre &8p-9
y beta-2M, 1o que sugiere 1la existencia de des
grupos de pacientes, uno con predominio de SP-1
incrementada y otro con predominio de beta-2M
aumentada. No pudieron encontrar 1los motivos
de esta aparente asociacidn, el sexo, la enferme-
dad (macroglobulinemia, mieloma), edad, funcidn
renal, o la presencia de una reaccién de fase
aguda, no estéan aparentemente involucrados.
La existencia de estas dos poblaciones enfatiza

el hecho de que otros factores pueden afectar

las concentraciones de SP-1 y beta-2M en suero.

Hay que descartar que en la mayoria de los pacien-

tes con enfermedades no malignas, los incrementos

de beta-2M no estaban relacionados con los valores

aumentados de SP-1.
En nuestra serie de sindromes linfoproliferativos

estudiamos cuatro casos de leucemia linfoblastica

nula, encontrando en todos 1os casos concentracio-




entudic
estadistica

. No hemos encontrado

ninguna referencia al respeco en la literatura
Jentro d 8 gr 8 1lint

Dentro de los grupos linfoproliferativos crbnicos
estudiamos diez casos de leucemia linfoide

C * 8 " - -,
ronica de células B, las concentraciones séricas

de S5P-1 ge encontraban dentro del rango de

1,54 y 4,68 ng/l. El estudio carecié de signi-
ficancia estadistica.

También analizamos diez casos de mieloma maltiple,
5 casos de <tipo IgG y 3 casos de tipo igA,
y 2 de Bence-Jones. Todos los casos se encontraban
dentro'de la naormalidad y tampoco hubo significan-
cia en el analisis estadistico. No encontramos
fningan tipo  de relacién eon la concentraciéh
del componente monoclonal ni tampoco con marcadores
de células plasmaticas tales como la lisozima.
Este hecho ha sido confirmado en la literatura
en donde se aboga que 1la FF-1 nog €8 marcador
de células B ni que tampoco €S Gitil en la diferen-
ciacién de gammapatias malignas ¥y benignas.

Estudiamos ademds dentro del grupo de hemopatias

malignas trece ¢€asos de linfomas tipo Hodgkin

y veinte no Hodgkianos. Las ccncéntraciones




de SP- -
€ P~-1 de uno y otro grupo se exponen en los

cuadros.

Entre el grupo hodgkiniano hubo 4 casos (37%)

con concentraciones infericores a 3 microg/l

mientras que en 1los nr hodgkinianos sélo un
caso (4,3 %) estaba por debajo de dicho nivel,
El andlisis tenia significancia estadistica
P & de 0,0005. -

No existia ningin tipo de relacién entre 1la
concentracidén de SP-1, tipo histopatolégico,
ni la extensidén de la enfermedad.

de nvestro estudio se saca una consecuencia,
¢l comportamiento de 1la SP-1 es diferente en
unc u otr5 tipo de linfomas, 1la inexistencia
de fuentes bibliograficas nos impide establecer
comparaciones con otros datos de la literatura,
pues en el trabajo de FAGNART (438) se estudian
hemopatias benignas y en otros, todos los linfomas

estudiados tenian concentraciones de SP-1 inferio-

res a 1 microg/l.




MECANISMOS DE SINTESIS

Es evidente que desde la introduccidn de técnicas
suficientemente sensibles como el radioinmunoensayo

y el enzimoinmuno diagnéstico, que detectan

concentraciones de varios ng/l, se ha comprobado

que la SP-1 (beta-1 glicoproteina del embarazo)
se detecta tanto en el sexo masculino como
en el femenino fuera de 1la gestacibén, 1lo ‘que_
induce a pensar que ademas de su acentuada
sintesis en el tejido del sicitio-trofoblasto
placentzrio, se produce también en ciertos
tejidos humanos (fibroblastos, ete.) Yy que
en determinadas condiciones patolégicas, especial-
mente neoplasias malignas, se exacerba esta
produccién. Algo similar a lo que es ya bien
conocido para la alfa-1 fetoproteina en el
hepatoma.

Por el momento se desconocen las funciones
de esta proteina, aunque varios estudios (358,

355, 366, 968, 383, 370) abogan por una funcién

inmunosupresora, ©0 mejor aGn, inmunomoduladora,

imprimiendo la enfermedad injerto frente a

huésped (el feto es a f{n de cuentas un tejido




heterd 1
terdlogo del materno, que a no ser per la

produccidén de estas substancias, seria rechazado

(439).
significacidén ciinica de 1los ascensos en
las neoplasias es desconocida. Sobre ella se

~ueden aventurar algqunas hipbtesis que sélo

se confirmaran cuando se conoz-an er profundidad

las funciones de esta glicoproteina.

n los tumores trofoblasticus es evidente y
simplista el mecanismo de ascenso, al aumentar
el crecimiento exuberante y desordenado de
los tejidos trofobléasticos, pero en les restantes
tipos de tumores, la explicacién no es tan
sencilla.

Actualmente sabemos que el crecimiento y desarrollo
de 1las neoplasias malignas irtervienen factores
mutacionales inherentes a la propia célula
que se maligniza, y otros en relacién con el
"perimundo" celular sano que le rodea. La interven-
cién del sistema inmunitario (linfocitos, macro-

fagos, etc. ¥ las substancias producidas per

linfokinas, monoquinas, etc.) es primordial

en el desarrollo Yy progresién de la neoplasia.

En el campo de la oncologia, el ascenso de




la SP-1 puede interpretarse bajo dos aspectos:

~La 8P-1 seria sintetizada a partir
de las propias células nenplasicas,

que sufri.ian un proceso de retrodiferen-

ciacién a estadios embrionarios fetales,

En ese sentido se han orientado 1los
estudios de otras muchas proteinas
que aparecen en neoplasias y que existen
en la época fetal, de anh! el término
de proteinas oncofetales (alfa-1 fetopro-
teina, antigeno carcinoembrionario,

ete.)

~-La SP-1 se produciria como fendémeno
reaccional del sistema inmunitario
en respuesta a la neoplasia. La supuesta
accibén inmunomoduladora de esta proteina

es quizés la manifestacién funcional

mas evidente.

Pero todas estas explicaciones son hipétesis

que neceslitan de ser confirmadas con nuevos

r P . ] as
estudios sobre proteinas séricas histic




Erl el campo de 1a oncologia, el ‘"mundo" de

los '"marcadores tumorales" estd en sus albores.

En relacién con 1la SP-1, estudios de AZER (440)

Hn. wvitro®  kan podido demostrar 1la secreciédn
deesta glicoproteina en 1ineas celulares de
cistoadenoma de ovario. La SP- se detectd mediante
técnicas de inmunoperoxidasas especialmente
en las vesiculas secretorias y en el reticulo
endoplasmico. La sintesis aumentaba cuando
adicionaba al medie de cultivo Dbutirato
hecho confirmado también por NOZANA

"in wvitro", en células de céancer uterino
SKG-I1Ia). Por su parte ROSEN (440)
demostrado también "in vitro" 1la sintesis

SP-1 a partir de fibroblastos humanos.




CONCLUSIONES




La proteina placentaria SP-1 se detecta

fuera del embarazo por procedimientos
quimicos (enzimodiagnéstico) en  sujetos

normales, sin detectar diferencias el

uno u otro sexo.

La SP-1 aumenta ligeramente, sin significan-
cia estadistica, en portadores de enfermeda-

des no neoplésicas.

La concentracidén sérica de SP-1 aumenta
en enfermos portadores de neoplasias pulmona-
res. Este ascenso es mayor en 1los que
tienen carciroma tipo '"oat-cell" que en
los que presentan carcinoma epidermoide
y adenocarcinoma, pero en 1los tres tipos
histopatoldgicos el aumento tiene significa-
cidn estadistica en relacidén con los contro-
les normales. No observamos diferencias

en relacién con 1la extensién tumoral.

Las neoplasias digestivas tienen un compor-

tamiento desigual, Ppues mientras no hay

modificaciones en el carcinoma de esbfago




y de coloni, 8% las hubo an ioe gastricos,

Sln que tampoco sean Utiles para evaluar

la extensidn tumoral.

En hemopatias malignas, 1la SP-1 tiene
un comportamiento peculiar, pues mientras
que en 1os procesos linfoproliferativos
agudos (leucemia 1linfoblastica) y crénicos
de <células B (leucemia 1lirfoide crénica
B v mieloma maltiple) no se producen modifi-
caciones en relacién con 1los controles
si ocurre en 1los 1infomas, sobre todo

en los no hodgkinianos.

Aunque no se conocen bien 1los mecanismos
del ascenso de esta proteina, estudios
histoquimicos avalan que existe una neosinte-
sis en 1los tejidos tumorales, hecho que
tiene su expresién méxima en 1los tumores

trofoblasticos y de células germinales.
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