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BBSUllBI 

Se prepararo• 3 diferentes heteroeueros •arcados con ITCF, uno eepe­

c!fico para lae célulae linfoides B, otro para lae célulae T y otro aáe 

1ara las c'lulae no-T, no-B de la UL, 
Bl priaer conjugado fu4 preparado aediaate varias inyeccionPs por 

vía intraveaoaa de célulae de LLC a ua coaejo; ee obtuvo el euero y ee 
1rob~ su especificidad y poteacia aediante uaa prueba de aglutiaaci6n; 

luego, el euero tul absorbido coa GR, hígado y cerebro huaanos; ee vu 

loró su 10teacia por inhibiciÓ• de foraaci6n de roeetae EAC, EA, 'M, ES 
J l. Deepu'•• los le fueron 1urificadoe y conjugados coa ITCF, y ee va­

loró eu JOteacia aediante iaa11aofluoreeceacia directa. SU reac~ivid•d 

coa las célulae linfoidee aoraale11 fué de O - 9 'f, de célulan 11oei t.i Vl\11, 

Reaccioa6 coatra las cllula11 del de 6 pacientee (17~) coa LAL-Ll; con 

lae de 6 de 30 (~) coa LlL-L!; coa las de 1 de 2 (50~) con LAL-L3; 
coa lae de 1 de 7 (14-) coa LAM-Ml; coa lae de 1 de B (13-) coa LAM-M4; 
coa laa de 7 de 8 (88.) coa 1.LC; coa lae de 1 de 9 (ll~) con linfona no 
Bodgkia J coa lae de l (loot') coa 111. No reaccion6 coa lae ctlulas de 

L&ll-112, LAll-115, LAll-116, LGC, LGC/CB, liafoaa de Hodgkia y de Burkitt en 

reaiei6a, llS, LIL ea reais16a, LCP J LCll. 
11 eeguado coajll&&dO fué 1re,arado aediaate varias inyecoioaes por 

vía eubcu"1aea de cerebro b'lla&ao aoraal, eauleificado con igual volÚJlen 
da adyuyaa\e iaooaplato da Freulld, a ua coaejo; ee obtuvo el euero y ee 

prob6 eu eepecificidad J JO\aacia aediaate inhibici6a de foraaci6a de 

roeetae 1, BS, 11, BA J BAC; luego, al suero fué absorbido coa GR, híga­
do, c'1ulae de LLC J LAll-IU :11JUaoe; ea valoró eu potencia por illhibi­

ci6a de fon1ac16a de roseta11 1. Daepu'8, loe Ac fuero• purificadoe y 

coajugado• coa IfCP, J ee .. 1or6 eu potencia nediaate iaaunofluoreso1•­

cia directa. Su reactividad coatra 1•11 c'lulae liafoidee noraales ru6 

de O - 5 - de c'lulae po~itivae. Raaccion6 con lae c'lulas de 3 de 30 
,.oi8•tee (10-) coa LAL-L2; coa lae de 1 de 2 (50-) coa LAL-L3; coa lae 

coa l•e de 2 de 7 (29~) coa Llll-111; coa lae de 2 de 8 (25~) coa LLC y 
coa lae da 1 da 9 (11-) coa linfoaa ao &odgkin. No reaccion6 coa lae 
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c4l'lllae c1e LAL-Ll, UIMl2, líAIHl4, LU-115, LA11-116, LGC, LGC/CB, liafou 
4• lo4&k1• J de .. rklt\ •• r .. 1e16a, &11, J.AJ. •• realel6a, LCP, II J 

J.Cll. 11 •'-•ro 1 la dia\rilnaci6a •• la clrculacl6a .. ll&'lí•ea, de la• 
cllulaa llafoidee que flOJOrtaa loe &a a J T que recoaocea, reapectiYa­
aeate, lo• coajuaadoe aa\1-liafocl\o B J aati-11•foc1\o t estuvo alte­
rado e1gait1ca\iva•e•\e •• la graa 11a1or{a de l•• ,.cieatea. 

11 co•3uaado aati-LAL tal tre,.rado aedl .. &e varias ia1eccioaea por 
na iatra•reaoe& de c'1ulaa ele I.AJ.-J.1., ao-1, ao-~ a Ua coaejOI 1'19 obtUYO 
el euero J e• 1rob6 au especificidad J poteacia aediaate uaa pru•ba de 
aglutiaac16a; luego, el auero fu' absorbido coa GR, c'lulaa de LLC y 

Llll-14, bazo e h{gado buuaoa; ae Yalor6 au )K>teacia coa otra pru~ba de 
ag1utiaaoi6a. Dee1ule, loa Ac fueroa puri!ic•doa y coajugadoa coa I'lCF, 

7 ae 'talor6 au JO\eacia por iaauaotlaoreaceacia directa. Su reactividad 
coatra laa cllulae liafoidea aoraalea tal de O - 2 ~de células 'º~iti­
.,. •• Reaccioa6 coa laa cfl.ulaa de 5 de 6 ,.cieatea (83~) coa LAL-Ll;co~ 
laa de 24 do '30 (eotl) coa LlL-L2; coa laa de 2 (100•> com LAL-L3; coa 
lae de ' de 7 (4"') coa LAll-111; coa lae de 1 de 8 (13-) coa LAM-K4; co~ 

laa de 1 de 2 (50-) coa LAll-ll5s coa la• de 2 de 8(25~) coa LLC; coa laa 

de ' de 8 ('8") coa LGC; coa laa de 2 de ' (67•) coa LGC/CBr coa laa de 
1 de 9 (11-) coa liafoaa ao Bodgkta; coa laa de 1 (100-) coa iPR; coa 
l•• de 1 (l~) coa LCP J coa laa do l (100•> coa LCll. No reaccion~ coa 
l•• c'1.ulaa do LAR-112, L&R-R6, li•foaa d• lodgki• y de Burkitt ea rea1-
a16a, II J L&L ea re•ia16a. S• eacoa\rd •• laa c'lulae de 6 de loe 38 
,.cieatea (16-) coa LAI.,el feaotlpo 1aauaol6gico de LAL de c'lulaa au­
lae; •• 15 (40jl), el 4• J.AJ. do cllllla co•4a1 •• 2 (5~), el de LAL de 
cllulaa 1re-B; ea 9 (24jl), el de L&L de cllulaa !; ea 1 (3~), •l de LAL 
de c'lulae pre-!; ea 2 (5~), •l de LAL de cfl.ulaa T y ea 3 (8~) 1 el d• 
LAL coa teaotiJO de c'lulaa ! y T. Bl aGaero y diatribuci6a de lae cé­
lula• que aotortaa el A&CLAI., que recoaoce el coajugado ••ti-LAL, fu' 
•UJ varia\le ea laa ditereatea heao,.,faa aaligaaa, iadicaado bifeaoti­
Jicidad d• eatoa ,.declaieatoa. 
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LillOCltQS 

Cflula• B 1 cflula• T (1,2,3,4,26). 

Bl aiate .. inmunol6gico del aer bullaJlO eat' di•idido para su e1tudio 
en do• aecaniaao• de reapueata que fonian la 11111unidad celular y l• in­
munidad b1111oral. El tipo de reapueata ha aido caracteriaado por mucho• 
eatudioe 1 •• frecu••'• encoa,rar 'rea1 de cooperaci4n e interrelac14n 
entre aabaa reacciones inmun••· La cllula aia iaportan'e en aabaa rea­
pue1taa illllUDaa •• el linfoci'° circulaa'9, deri'fado de una c'1.ula aa­
dre coa4Ji en la •ldula 4aea. 

!n el •icroacopio 6p,ico, la• doa principal•• irubpoblacionea linfo­
ci tariaa, llaaadaa cflulaa B 1 cllulaa f, aon c'1.ulaa indi•tinauiblea, 
de forma o•oide, relati•aaente pequella• (de 5 a 15)18 de dilae\ro), que 
contienen cro .. ,ina nuclear den ... ente eapacada 1 un pequefto borde de 
citopla ... que •• tifte de color pllido con lo• coloraDtee de 10 .. no•akJ. 
Bl citopla ... contiene nuaeroaoa gr'nuloa azur6filoe 1 Yacuolaa ocaeio­
nalea. En la sona donde ae encuentra la 11a1or(a de loa organeloe cito­
pl,aaicoa (aona de Golgi), el borde citopl'••ico ee\I eniroaado. 

Entre loa aaa(feroa, el conjunto de linfocito• conatitu1e aprosiaa­
daaente el l " del total del p1ao corporal; el cuerpo buaano con,iene 
alrededor de 1012 linfoci,oa, Lo• linfocitos ae encuen'ran en la aangre, 
en la linfa y en loa tejidos conecti•o•; loe linfocito• en loa tejidos 
ae encuentran en equilibrio di~ico con la aanir• circulaate. La .. ,or 
parte de linfocitos 11 encuentra en el baa.. ganglio• lint•ticoe 1 pl•­
caa de PeJer del Íleon. 

La• c'1ulaa B 1 las cllulae T eon a6vilee 1 no facoclticaa, las cua­
les ae diftrenc(an entre et con reapecto a eua y(aa de maduraci6n,a sua 
aacro•ollculaa auptrficialea o marcador•• i1111unol6gicoa, en aua patro­
nea circulatorio• 1 sobre todo, en el tipo 1 conaecuenciaa de aua inte­
racciones con 101 ant!g1noa (-'!), Para fines funcionales, el afet1 .. 
linfoide puede di•idir11 en tl'9a unidadea principales: 1) loa precur80-
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rea linfoides (cllulae precursoras}; 2) estirpes de cil.ulas T y cil\llae 
B, incluyendo aubpoblacionea y J) clonas eapecÍ!icae de A~.Tambiln pue­
de dlvidlree en lin!ocitoe T, dependientes del ti•o (derivados o produ­
cidos por el timo) y linfocito• B, ti•oindependientea. 

Loe linfocitos T (ti•odependientea) a su pneo por el ti~o son afec­
tados por la acci~n de las hor•onaa t!micaa y eon letoe (auxiliaree,eu­
preeoree y efectorea) loe reepon .. blea de la inaunidad celular, inclu­
yendo reaccione• cutinea• de sensibilidad tardía, actividad citot6xica 
contra hongos, bacterias pa~genae intracelulares y ciertos virus, ae! 
coao en el rechazo agudo y cr&nico de aloinjertoa y en el desarrollo rle 
la inmunidad antituaoral. · 

Lo• linfocito• B (precureore• de lae cflulae que sintetizan y secre­
tan anticuerpo• y taabiln, de las de •emoria) han sido caracterisadoa 
como derivado• de la bur1& de Pabriclue de lae aves, cuyo equivalente 

no ba sido aWi identificado en loa 11&111Í!eroe; considerándose que pro­
vienen dlrectaaente de la •ldula 6aea J eon loa reeponeeblae de todas 
lae funciones de iDllllnidad bWloral a travee de eu reproducción y trnne­
foraaci&n en cflulae pla~tic•e productoraa de inmunoglobulinae (Ig) o 
anticuerpo• (Ac). 

Marcador•• inmunol6gico• de lo• llntocito• B Y linfocitos T. 

Bxiate una diatlncidn i•portante entre .el deterainante de membrana 

pla..ltica, que ee una macro110l4cula presente aobre la aeabrana de la 
c4lula, deacubierta mediante lo• altodo• de marcación de Ac y la iden­
tificaci4n de tipo• pertlcul•re• de cll.alaa o de aubpoblacione•; y el 
receptor, qua ea una •acromollcula que puede aer caracter!atica de un 
tipo de cllula eapec!fica 1 tiene una afinidad conocida de enl•ce para 

un ligando eepec!fico (2). 

a) In•unoglobulina de euperflcie (IgS} (l,3,4}. 

La• c4l.lalaa B po•een nuaeroeae •ollculae de Ig unidae a la euper­
ficle de l• •e•brana (alrededor de 100 000 por c~lula); eatae moll­
culae, en una c~ula determinada, ee hallan limitadas a un determl-
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nado alotipo e iaotipo, J probableaente, taabi'n a un 4nico idiotl­
po, lo que e•plicar!a la aelectiwidad de la reapueeta celular con un 
Ag deterainado. La IgS ae refiere a la Ig 1intetiaada por el linfo­
cito y expresada eobre la aeabrana celular, en contraete a la Ig ab­
eorbida pasivaaente o por la vía del receptor Pe BObre la superficie. 
La I&S parece eer el 6nico marcador que ea verdadera11ente eapec!fi­
co para laa células B en el hoabre, aunque puede eetar dieainu{da o 
ausente en aua vlaa teaprana1 de diferenciaci6n. La Ig que 1e ha en­
contrado con 11&yor frecuencia aobre loa linfocito• B circulante• ee 
la Ig.'11 en foraa aonoa€rica, taabilD pueden existir IgD, IgG e IgA 
eobre laa aeabraaaa de loa llnfocltoa; bajo alguna• condiclonea I&I' 
e IgD han aldo deacubiertae aobre el •l .. o linfocito. 

La• c'1ulae T preaentan un nltaero •UJ inferior de Ig euperficia­
les (quizla waaa 1,000 vece• menoa, que en laa c'1ulaa B);aunque ee­
tas aol,culae eon principalaente I&", no ee eabe con aeguridad ai ee 
hallan liaitadae a un 4nlco idiotipo. Al¡unoa laboratorio• baa dee­
crito a la Ig3 sobre lae cllulaa T mediante tlenicae eepecializadaa, 
pero lato no ha aido obaertado con el empleo de lae prueba• de inau­
no fluoreecencia; eatoa reaultadoa quedan en controveraia, JN••to que 
loe receptorea Pe para 1111 e IgG de laa c'1ulaa T, pueden explicar 
lo anterior. La 181 ea detectada con el 88pleo de lo• le anti-in1111-
noglobul!nicoa conjugado• a tluorocroaoa, radioiadtopoa,pero•idaaa o 
part!culaa (eaferaa de pol(aeroa). 

b) Jnaunoglobulina lntracitopl•--'tica (IclC) (4,5). 

La deterainacidn de la IIR intracitoplaimitica ea eaenolal ,ara 
la demoetracidn de cllula• con el fenotipo pre-B (Ia1-,111c•), g~ 
de1 cllulae linlold•• con IgR difundida en el citopla .. a. 

c) Antígeno Ia (4,6). 

Loa Ag I• eon detectable• eerol6g1caaente aobre loa linfocito• 1, 
macnffagoe, un subtipo da cllulae nulae, cllulaa prlllO .. lal .. de la 
mldula deea no diferenciadaa y cllulaa T periflricaa actlvaclaa; i .. 

cllulaa T normalee, pueden eapreear eatoe Ag aobre eu superficie de~ 
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pula de una activación aloantiginica o mitogénica y durante el curao 
de una enfermedad injer'o contra hue•ped. 

d) Antlsenoa ! (4,7,8,9,10). 

La población de linfocitos T ea funcionalmente heterogénea, cum­
pueata de c'1.ulas ant!geno reactivas, ctnulae T auxiliaree, ctnulea 
T efectoras y c'1.ulaa T supresora•. Eatae di!erentea eubpoblacionee 
de linfocito& r pueden e1preear aarcadore• de .uperficie que varían 
en calidad 1/0 cantidad de una a otra 1111bpoblaci6n. La e7.preei~n de 
loe marcadores de superficie puede eer afectada por el grndo do ac­
tivación, etapa de diferenciaci&a o actiYidad ~it6tica de log linfo­
citos. Ea razonable eaperar, que en loe procesos de las enfermedadee, 
particularwente aquello& que envuel•en al sistema linforeticul~r. al­
teren la e1pre•i~n de tale& aarcadorea de auperficie. 

Dos marcadoree comu1111ente u .. doa para la identificación de loe 
linfocitoa T circulantes aon: 1) la capacidad para formar rosetas ee­
pon~eaa (B) con loa ilcfbuloa rojos de carnero (GftC) y 2) la reac­
ti•ided con el euero anti-linfocito r. Loe resultado• obtenidos en 
la 1dentificaci6n de las poblacionee de linfocitos T •ediante eetae 
do• pruebas, indican que algwiaa cll.ulaa T circulantes poseen una 
eola claae de receptor T. Loa e1perimentoe de Williamn y colaborado­
rea y de lentwich y coleboradorea, •118irieron que los timocitoe po­
aeen doe diferente• aarcadoree T, uno de loe cuales esti expreeado 
sobre loe linfocito• de la leucemia lin!ocítica cr6nica (LLC). 

Loe eueroa dirigido• contra Ag de las c'lulae T humanna, han •i­
do preparado• mediante el eapleo de una gran variedad de progr .. ae 
de inmunizaci~n, procediaientoe de abeorci~n y mitodoe de prueba; 
han eido daearrolladoe en conejos, caballoe y monoe; loa Ag uaadoz, 
han incluido timocitoa de humano y mono, extrncton soluble• do tillO­
cito, cllulae de tirnomn, ctflulaa de cerebro, linfoblaatoe leuclmicoe 
que ten!an el receptor para lae rosetas E y linfocitoe perif,ricoa 

de eujetoa noraale• o paciente• con agaamaglobulinemia ligada al cro­
aoeoma X. Todos loe eueroa requirieron la abaorci6n con una gran va­

riedad de cfl.ulao, incluyendo clfl.Uln11 1l alogd'nicar. culti ndao de l !-
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neae de c'1ula1 linfoblaetoidee, cllulae B de LLC, cilulae de mldula 
&eea, gl&bulo1 rojo• (Gft) o c'lulae fetalee para hacerlo• altamente 
1epedfico1, Loa eetudioe eeroldgicos 1 bioqu!11icoe ban demo11trado 
que eetoe sueros reconocen a diferente• Ag y probablemente a diatin­
tae aubpoblacionee de cllula1 T, Por ejemplo, 101 Ac del suero hete­
r6logo desarrollado contra el Ag celular T aeociado al cerebro, eon 
Ac dirigido• contra el glucol!pido aeialo GM1, el cual eat' neociado 
a lae c'1ulaa de la leucemia aguda linfoblletica (LAL) de cilalae T 
o nulae, pero no con otroe trastornos heeato14gico• o neoplaeiae lin­
foidea. 

Algunos heteroanti8Ueroe han detectado d1t1r11inantee antiglnico1 
de lae cllula• T, coapartidoe Por 101 tiaocitoe, c'1ulae T periflri­
cae y cllulas de LAL tipo T, 1 otro• han reaccionado con un Ag que 
s&lo ea coapartido por loe tiaocito• y c~lulae de LAL tipo T. Se han 
eape1ado a definir loe Ag de diferenciaci&n de lae eubpoblacionea de 
las c•lalae T b1111anae, eapleando sueros heterdlogo• ab1orbido• Wii­
caaente con cll.ulaa B autdlogaa o cllulae 1 aaa cllulae de diferen­
te• LAL d1 tipo T. Utilizando eatoe reactivo• •• han identificado di-

+ -ferente1 eubtipos de c4lulas T, designadoa TR2 y tB2• La e&111re pe-
rif,rica huaana normal eat' coapueata del ~ de cllalas TB2 1 el 
~ de c4lula1 TH;; la1 c'1ula1 T 1upreaoraa aon TB;, aientra1 que 
las c~lula1 T cooperadora• o aux111aree IOD "2• Tla-i4n, 1e ba dea­
cri to la obtenci4n de Ac aonoclonalee que eon reactivo• con Al 4e 
loe linfocitos T periflricoa J de 101 tiaocitos h11aaao1, 4• diferen­
tes especificidades. 

e) Apt!aeno ! (4,11). 

El Ag rue descrito ori¡inalaente aobre laa c4lulae fetales y GR 
del corddn uabilical, de1puls, ha 1ido descrito sobre una gran va­
riedad de c~lulae no eritroidee normales y malignos, Las c4lulae con 

Al 1 detectable eon: linfocitoe, polimorfonuclearus, monocitoo, !i­
brobla11toe, tejido pulmonar total, laa c4lula1 HeLA J las de 1•• au­
coeae gaatrointe1tinale1, noraaleo o aalignae, 

El Ag i ha eido descrito en los blaetoa 4e la leucemia aguda mi•-
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lobl,stica (LAJI) 1 la LAL, t .. bién sobre loe linfocitos de la LLC. 
La cuantificaci&n del Ag 1 ha demostrado que se encuentra en menor 

proporci6n sobre lo• mieloblastos que aobre los linfocitos o linfo­
blastos. Esta diferencia en loe nivelee del Ag 1, se observa bién, 
en la prueba de citotoxicidad usando potentes aloantieueroe anti-1 y 

puede ser 4til en la diferenciaci6n de la LAL de la LAM. 

f) Antígeno~ di!erenciaci6n ~ (ADB) (12). 

Se ha descrito un suero contra las células B, preparado en conejo, 

que detecta un ADB sobre las c'1.ulao de la líaea linfoide B, dietln­
to del Ag la. El ADB se encuentra presente sobre lao c~lulae pre-B, 
linfocitos B 1 las c'1.ulaa plaB111,ticae, en l{neRa linfoblastoidea B 
J en aalignidadee linfoides B; pero no se ha encontrado sobre otro 
tipo de cdlulae sanguíneas; la calificación del ADB, es la de un Ag 
celular B único, 

1) Receptores~ (ftFc) (4,13). 

Cuatro tipos de ftPc aon ahora reconocidos, uno para cada unn de 
las porciones Fe de la IgG, IgM, IgE e IgA. Loe m&todoo mas uti11za­

doo para la identificaci8n de loe receptores Fe para IgG (RFclgG), 
eon las técnicaa de formaci&n de rosetas cmplenndo loa comp1~joa an­
Ucuerpo-gl6bulo• rojos hlllllanoe (AcGIUI), nnt1cuerpo-gl6bulos rojoo 
de carnero (AcCRC), ant1cuerpo-gl6buloa rojos de ~ovino (AcGRB) J 

las tlcnicas de i1111unofluoreecencia, utilizando IeG humana agregada 
por calor (lgGHag). La inforuci6n referente a loa RFcigG indica, 
que no ecSlo las pruebas siaplee son dptiaas para la demostrac16n de 
todos loo lll'clgG¡ existe la evidencia de que los receptores de los. 
linfocitos que enlazan los coaplejoa •rltroolto-anttcuerpo (EA), aon 
diferentes de aquellos que eala1an IgG agregada, Las IgGHag y los 
complejos AcGRB parecen tener el rango de sunai bil i dad mna atnplio 
para el RFclgG de loe diferentes tipos de células. 

Loe co•plejoa AcGRB y AcGRll demuestran el RFcieG en lae c'lulas T 
y tienen una menor reacción con loa linfocitos B. Sin embargo, el 
ftFcigG de lae c~lulaa B tiene mayor avidez parR la IgGHng que el de 
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laa c~lulas T. Estos hallfttgoe, sugieren unn heterogeneidad cualit8-
t1va ea la presencia del BPclgG en lae r~lulae B, con la presencia 
de 41te sobre las c'lulaa no B. Loe RFclgG ae encuentran presentes 
aobre los linfoci toe B, c'lulaa T supresoras, la tercera población 
de linfocitos, carentes de marcadores B o T espec{firoe, en loe ma­

erdtagoo 'J en loa granulocitoe. 
Loa receptores Fe para IgA (RfclgY.), son detectados por medio de 

la prueba de foraacidn de rosetas con loa coaplejoa AcGRI, eapleando 
una IgM anti-GRB. Loe RPcilll eon di!{c1lea de detectar en laa c'lu­
laa aisladas recienteaente, debido a 11U graa aYidez por las IAR 
plaaalticaa. Loa RPcI811 ea"'1 aparenteaente re•tringidoe a loe lin­
focitos T cooperadores o auxiliares J débilaente preeeatee sobre una 
proporción de lintoci toa B. 

La preaencia de loa Rlc sobre laa c4lulaa lin!oidea y no linfoi­
des, li•ita el valor de la deteccidn del HPc en la identificación 
celular. Adea,e, la presencia de Ac antileuc4aicoa aobre la super­
ficie celular, puede inducir a reaultadoe falaoa positivos, Por lo 
tanto, loe RFc, deben aer conaideradoa coao deecr1ptiwoe y no co10 
marcadores distintivos o diacriainantee. 

h) Receptores para complemento (RC) (4,14). 

Loa linfocitos tienen doa diferentes tipos de RC, el RCl (detecta 
C4b, C3b) y el RC2 (detecta C3d). Batoe doe tipoa de RC aon estruc­
tural•eate distintos y eetlta localizados sobre dlferentea mol~culae, 
en la membrana del linfocito. 

Bl RCl ee coapartldo con ~os gldbuloe rojoo, 8r&nulocitoe y aono­
citoe; 1 el RC2, edlo con loe monocitoe. Loa granulocitoe y loe m1-
crdfagoa tienen un tercP.r Upo de RC (RC'3), que e11 difere11tP. al de 
loa linfocitoa, RC2. Loe ll•locitoe B eapreean el RCl 1 el RC2, mie~­

traa que, en la tercera poblaci&n de linfocitos, edlo es expresado 

el RCl. Loa lintocitoa T aupreeoree y T cooperadores no parecen ex­
preear RC eobre eu euperfic1e, pero loe RC han eido deacritoe aobre 
algunos linfocitos formadores de rosetas E. 

La mayor pnrtft de loa inveetigadoree ha ~neayado pnra loe RC, ~l 
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ueo de GRC recubiertos con Ac 1811 de conejo, anti-GRC y complemento 
no lítico de hll9allo o ratcSa. Suero fresco de rat6n, deficiente en C5, 
el la tueate de co•ple•ento (C) ~a comdn para esta prueba. Ea esen­
cial que se utilice una 1811 purificada para sensibilizar a loa GRC, 
pueato que loa GRC recubiertos coa Ac de tipo IgC se puodea enlazar 
a loa RFc de loa linfocitoa. Loa gl6buloe rojos humanos (GRH) no se 
utilizan para preparar ensayos de eritrocito-amboceptor-complemento 
(BAC) debido a la preeeacia del RCl eobre 1!11 superficie, Si se em­
pleaa GRC, la iacu'bacidn ea lleYDda a cabo a 37°C, para evitar la 
formacidn de roaetaa 1 coa loa li•focitoe T y deben incluirse, co~o 
coatrolea, preperacionee de roaetaa E y BA. 

La eatandariaaci&a de loa reacti•oa para la prueba de fonneci6n 
de ro1etaa BAC ea difícil, debido a la variabilid~d biol6gica de loa 
gl6buloa rojos, de las •ollculae de IgM y d11l c. También debido a 
que el fragmento C'b enlazado, es rlpidamente degradndo por lne en­
zimas alricae; loa gldbuloa rojoa recubiertoa con e, preparados ~e­
diante incubaci6n con suero eatero, detectan en forna primario al 
RC2. El eneayo de RC como el de RFc, ee deecriptivo pero no eapec!­
tico. 

i) Receptores 2a~a sldbuloa rojos (RGR) (4,15,16), 

Loe GR de di!ereate1 e•peciee animalea ee enlazan e•pontinell9en­
te a loo liatocitoe humanos, formando ronetae, Lon GR de rat&n y d~l 

iaoao Macaca •pecioaa, han •oatrado adherirse a loe linfocitos B; 
•ientraa que loa GRC, del mono rhesua y de cabra, ee adhieren n las 
ellulae T. El mltodo de tormaci4n de roeetaa E, com loe GRC, ha eido 
aceptado como una tlcnica para la identificQci6n de loe lin!ocitoe T 
aormalee y de loe linfocitos T neopl~eicoe. La valoraci6n de la !or­
maci~n de roe~taa E e8 llevada a cabo a 4ºC (B+4) y a 37•c (E+37), 

debido a que alrededor del 75 - de las LAL de tipo T, eon termoeata­
blee (r:iie del 40 ~de roaetaa eon formadas a 37ºC), en comparacidn 
con lae ter1101'bilee, formado.!!! por loe lin!oci toe T nonalee. 

Rutinariamente, lae rosetas con loe GR de rat6n, no son empleada& 
coao marcadores de lol!I linfoci toe B; ,.¡ recopto1· para loa GR di" ra-
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t6a, ea considerado como un aarcader de difereneiacida treaaitorio, 
que puede eer perdido durante la maduraei~n de loa linfocitoe B. L& 

leuceaia prolinfocítica y la de ellulaa de linfosareoaa crdnico aon 

negativas a la for11acidn de roeetaa coa GR de ratdn. 

Aat(c,aoe 119ci!fot a la leuc .. 1a (AAL) (4,6,8,10,12,16,18,19,21). 

La l .. ceait •• 1111 etadro•• proliferatiwo aaligno de loa drgaaoe he­

aa topoylttcoe en la •'dula 6aea, de etiologfa desconocida y caai alea­
pre de terainacida fa'91, el cual te traduce por la proliferacidn a­
norsal de laa diatíntaa variedad•• de lae cllulaa he .. topoylticaa, y ae 
caracteriza por l• presencia de latae, ea .. .,re periflrica e/o infil­
tracida a cualquier 4rgano o tejido del organiaao. 

Loa eatudioa de varios inveatigadorea eapleando aieteaaa de prueba 
insunol6gicoa, y utilizando cllulae 7/0 aueroe contra las c•lulas bl'a­
ticaa o aue extractos, han eugerido claramente, la exiatencta de AS de 
superficie celular aaociadoa caracterCaticaiaente a laa leuceaia1 agudaa. 

Loo linfocitos de paciente• ea remiaidn sufren traaaforaacida bl•a­
~ica ea cultivo cuando ae ponen en coataeto con cllulae le118 .. icae i­

nacti.,...1 de 101 ai1aoa 1 sugiriendo la preeeacia te Ac extralo1 ao~re 

la superficie de lae cllulaa leuclmicaa. Loe linfocito• de !amiliare1 
idlnticoa en el coapleJo aayor de hiatocoapatibilitad, reaccionaren ea 
el cultivo ~i•to de linfocitoe coRtra lae cllulae leuclaicae de pa­

rientes idlatico1 1 pero ••contra eua leucocitos noraalee. Algunee la­
beratorioe baa informado de la preeencia de nutoonticuerpoe circulantes 
coatra la1 ellulas leuclaica1, 1 la preeencia de 18 eobre la euperflcie 
de la cllula bl•stlca. letzsar J colaboradore1 f\leroa capacea de 4•­
teetar Ig sobre la euperficie de la c4lulA leuc4mica, y la actividad de 

Ac coatra 101 AAL, ee encontrd ea loa eluldoe preparados a partir de 
eata1 c4lulaa. La eepecificidad de loe Ac elul•oe para loe AAL ru~ si­
milar a la eacontradn con ua antiauero de aono. 

Loa antieueroa contra loa blaatoe leuclmicoa nan eido preparados en 
ratonee, conejo1, monoa, humano• (en loa pacientee que r~r.iben inmuno­
terapia contra lee cllulae leuclmlca1) 1 por t4cnican eom4ticae de hi-
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bridacida. Lo• heteroeueroe aatileaclmicoe y loa Ac monoclonalea de ra­

t&a ha• dtmoatrado diferenciar loe blaetoe leuci2icoo de lae células 

blancas aor.nal.ee, ea aa•gre peritlrica 1 en mldula 8eea. 

Lae cflulaa leuclmicae pueden expreear Ag de auperficie normales de­

.. aiado 111aunoglnic11, particularmeate, loe Ag d~ hietocompntibilidad, 

incluyendo loa Ag Ia, de euerte que loe ani111dee in•unizAdoa reco11.ocen 

eatas eetructurae nonialea en preferencia a loe Ag eepecÍficoo, Loe 

plaateaaieatoe para eate problema han incluido una gran variedad de ee­

tratesiaa iuunol6'g1caa. Bo.ker y colaboradoree de.aarrollaron eucro~ 

contra :nieloblaetoa leuclmicos •• ratonee hechoe tolerant.e1, con ciclo·· 

to11ta1:1id11, a lae célulac en rel!lisii5n y a lne ple.q'..leta11 de lon mio:!lo.~ 

pacientee. Greavta y c1laborador11 prepararon un 11uero contr11 U11fo­

blaato1 nulee leucfaicoe en un conejo, r1cubrieE1do los blaotoe inyec t1.­

doe coa Ac de ceneje contra loe Ag normales de lae células eangu{ne&~ 

husana1. llohaoakumar y ~elaboradores inm•Jnizarol\ 11 chimpn11cen y n .roo­

.. e rhe1111e con c'11llaa de leuce•i•• a«udaa. 

C•H laa a~eorcio111e coa teJidon nor:nalea y célulae leucf1sic11.e no 

relacieaadaa P11•d1 atr 111c1eario para eetoe hoter5eueroa, el título y 

la cantidad de AC puede eer limitada, Ln inmun1zac16n de loe ~nimale• 

coa lea A& ebteaidoe por medio de l• eolubilizaci6n, puriticaci6a y 
procediaieatoa de extracci~• ha •ejorado la upecifiddad de lol'l auero11, 

... auoroe centra loe AAL han sido uLiliz11.do1 en la de~rr1pci6n, 

•ialaai1nt.o 1 caract.erizaci6n bioqulmica parcial de por lo 11e111oa '!í di·· 

tereat1e AAL: el Ag coa4n • .. ciado a la LAL {A«CLAL), el Ag tímico hu­

... o aeociado a la leuce•i• (AgTHL) y el Ag aeociado a la LAM (AgLAM). 

A) Aadsey comú asociada ! l! louceala !&'!da linfoblletica (AgCLAL o 

CALLA, del inglee: co .. oa acute lJaphoblastic 1-uke~ia antigen) (4 1 

17,18,68). 

Bl A&CLAL ha aido definido por hetero1ueroe desarrollados en r&­

tone1, conejoe, monoe y por la ttfcnica de hibl'idome.. Un ouero contra 

cllulas de LAJ., producido en un rat6n tolerante, retuvo activid11d 

exclue1va contra las célulae de LAL, después de la abeorci.Ón con c'­

lul11e de LAM, Un mono inmunizado con céluln11 d« LA'.. rrodujo un suero 



que det1ct~ un Ag com&n a lae c'1ula1 de LAL y LLC. 
Greavee J colaborador•• 4eeorr1llaroa un suero 1n conejo coatra 

c'1ulae de LAL, r1cublertae con Ac de conejo ••ti-linfocito huaano. 
Bl euero a~eorbldo detectl un Ag no-B, ao-T aeociado a la LAL. !•te, 
eieapr1 r1accion& con una proporci&n variable de cllulao .. lignae de 
101 paciente1 con diaenl1tico de leucemia asude indiferenciada, LAL 
tipo T, LAL con cromo101a filadelfia(+) y con leucemia grRnulocíti­
ca cr6nica en criei• bl,1tica (LGC/CB). 

El Ag definido para la LAL por medie del antieuero de coaejo, ha 
demoBtrado eer un Ag d1 diferenciacl'• temprano de la línea linfoi­
de, puesto que 11 estudio mediante el empleo del clasificador de ci­
lulae actiTado por fluor1ecencia (PACS), detect& actividad antiglni­
ca en variee tejidee de tipo linfoide, no leucimicoe. 

Tambiin 11 ha inforaade de la producci&a de Ac aoneclonalee con­
tra el A& &Mciade a la LAL; 1•• cuale1 no reaccienaren con lae c'­
lulas b1aatopoy,ticae aoraal11, pero 11 cea l•• 41 la LAL coadn 1 

con lae de LGC/CB de tipo linfoide. 
Exp1rla1nte1 de iaaunopr1clpitaci&n deaoetreroa que 101 Ac anti­

LAL de c1nej1 • hlbrido11& 11• reactivos coA una gluc1prote!na cen 
un PM 41 95 000 - 100 000 dalton1 1 le que indica, que 11• a1ti1111re1 
reconocen el •lamo Ag. 

B) Antígeno t!aico ~ 1e1clado ! !! leuceaia (Al!BL) (4 18,19). 

El AgTHL ha 1ido defiaido a1diant1 heteroaueroe de mono, conejo 1 

por Ac aonocloallee, Mediante 11 radioinmunoenaavo (RlB), aiT•lea e­

levados del AgTHL han aido de~ectadoa en l•• cilulae leuclaicaa y 1n 
el pla .. a, principalmente, •• laa cll.ulae de LAL tipo T, •• alguaae 
LAL con B-, en LAM, en 11uc1~1a aguda mi1lomonobl,etica (LAR-R4), en 
leur.emia aguda indlferencillda y en LGC/CB. 

Chechick y colaboradorea haa identificado eate Ag como una ieo-
1nzima t!mica, la adeaoaina deeaminaea, con un PM de 45 000 daltona. 
Se ha encontrado que los linfoblaetos T, tienen una aayor actividad 
de 11d1inoein1 de1amina11 que 1011 linfoulnetoe nuloe, lo que ea 1ttil 

parn lll diferencincidn entre eetoa don grupoo, 
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Levy y cela-eradere• elaborar•• Ac ao••cl••al•• que detecta• un 
A«fBL, expre•ade pretereateaeate sobre las cllulaa T, líneas celula­
res derlY&daa de la LAL tipe T 1 ea alguaae c'1ulaa aulas de la LAL. 
lll centraate, laa leucemia• de c'1ulas B, las 1Í11eae linfehlaeteidee 
B, las cllulae aieloidea aor111lee y 11al1gnne coatienen cantidadee 
iate\ec\able• del AgTHL. La caracterhacidn bioquÍ:nica que ee reali­
z6 preli11iaar~eate, demoatr4 que este A! eat' asociado a un polip~p­
tlde de 28 000 dalteaa, indlcaade 4ate, que loe Ac aati-AgTHL de co­
aeje y aoaecleaale• puede11 tener dU'erentu e11pecificidndet1, 

Perfil tn11uaol,1ice para la ideattftcaci'n de la L,\L (4 1 61 20 1 21). 

La LAL •• llJla eater11edad heterog4aea, definida 11edia11te el criterl0 
clíaico, aerfol,gico, citequímice e iaauaoldgico. El grupo Franco-Am~­

ricaaia-Bri táaico (PAB) ha propuesto J eubtipoo di'! LAL (Ll,I,2,13), baea­
de• en el criterie aorfol4gico: taaaae celular; cantidad, baeofilin y 

.ac.eliaacida del citopla..a; taaafte J conterno del n~cleo y la canti­
dad J 1redeaiaaacia de aucl .. lea. 

11 diagalatice 1aauaol4gico de la LAL eat~ basado en el ~•tudio de 

loa -laatoa de la aldula la•• 1/• de laa cll.ulaa perit,rica•. L& pre­
aeacia do lin!ecito1 T nor11alea en la circulaci4R, puede conducir a re­
•~ltadea ~oaflictiTea ce• reapecto a la naturaleza del procee• leuclai­

co. Se ban doecrite 'categoriae 11a1oro1 cen eigai!icado cl!nico: el 
\ipe celular ••-?, BQ-B y lae variaatea celulare1 T y B. La aplicaci6n 
de la dlfereaciacida adicienal y de loa •arcadoreo funcionales ha per-
11itid• la eubcla111r1caciln de eatee tipos; cinca categoriaa de LAL pue­
den ahora eer diatiaguidae, mediaate el eapleo de ln fenotlpificaci&n 
iaaunoldgtca de loa blaetoe de sangre peritéricn y/o m'dula laea: 

1) ~ ~ c4l~las !!::lo n•-B (4,6,21,22,23,24). 

Kl 75~ de los pacientes coa LAL, ti•••n blaatoa que eon ne~ativee 
a todoe loa marradoreu B y T tradicionalee, La leucemia de este gru­
po, ha eido generalmente denomiaada LAL no-T, no-B o 11111• e LAL co­
r.i&n, ein ahtguna distinción adicional. Ugunoa inveetigadorce, pre-
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fiertn 1ubdividir la LAL ao-T, ••-B •• LAL de cllula común (AgCLAL+) 
1 LAL de c4lul.ae nulas (A&CLAL-), bae~d•H en la reacthidad con 
1011 1uero11 aati-LAL. 

Lae evidencia• indica• que lQI eubgrupoe 11-T, ••-B de la LAL 11on 
inmunoltS¡zica11ente het6reg{1eoll y pueden expresar múltiple11 f111oti­
pe1. El perfil inmu11ulógicu má!l frc•cuente en: IgS-, Ia+, AgCLAL+, iC, 
T- (ti•ecite) • .Alguaa1 c'lulaa ne ~xpreeaa el la y el AgCLAL (IgS-, 
Ia-, AgCLAL-, E-, T-); 101 paci~ntea coft c'lulaa coi AgCJ..AL+ tie­

ne• ua prod• tic• 11áa favorable que 1quello11 sin él. Al reded"r de'! 

~de 111 c4lula1 •0-T, 110-D de l• LAL coi el fenotipo IgS-, !Q+, 

AgCLAL+, E-, T- tienen IgIC+ y pueden 11r conalderad1111 ceao LAL 

pre-B, ea lugar de LAL ae-T, ae-B. 
Le• RlellC 1 RfcigR 11 h8~ detectadt sebre loa linfobl1111to11 no-T, 

ae-B, ••plee•d• GB recubierte1 cen uaa ceacentrnci4n alta de Ac. Ce­
•• loa liafeblaatea leuc4aicea expreeoa RFc ain hocer cer,o de nuo 
urcaderee de diferenciac14n, la preeeacia de R.Fc no parece 8t"l' eo­

pecifica para un tipo particular, inmunollgical!lente, de liafoblant•; 

lndaice. 
S• ha euserid~ que lae c4lulaa nula• de la LAL que expreaaa ex-~ 

cluai.,..eate RC, ••"• a .. ciadea cea ua pr••'•tico desfaverable y a 
waa frecueaeia 8'1 alta de ceaplicacione1 mediaetinales. R•ciente­
meate, loe e•tudioe de loe ,.c1eate1 cen RC+ a Ia- ea le11 linfoblaa­
tee, han demestrado que een aiailaree cl{nicameat6 a lee pacieatee 
cea LAL de cllulae T (ueual11ente RC+ e Ia-) y puedea repreeeatur uaa 
LAL derivada de T, carente de receptor•• para CRC (LAL pre-T). Eebar 
y colaberaderea ob1ervaren que los paciHtee cen c~lulaa aulae que 

•• exprtsaroa RFc • RC, tuvieren una duraci4n media de remi•i'n ••­
yor, que aquellen, que expreaaroa uno u etro marcador. 

La LAL de c4lulae ne-T, ao-B ob11ervadn en len adulto1 difiere 
clíalca y merftl6gicamente de la LAL infaatil; lne c4lulae ea 1•1 a­

dultee eo~ ueualaeate de tipe L2 1 aueetran Ullll oener reactlvidad 

cea el euere anti-A&CLAL de ceaej•. 
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2) ~ !! c•lulae pre-T (4). 

Las enfermedade• maligaae que provienen de la difereaciaciln tem­
praaa de las cflula• T, eetán caracterizadao per la au•eacia de re­
cepteres para GRC (!-) y per la ,reaencia de Ag T. Pueden • •• ex­
presar Ag de diferenciacidn normal, tales come el Ia 1 el At(:LAL. 

La eigaificancia clínica de eeta8 leucemia•, en el 4 - 5~ de lee 
- + + - + paciente• cea LAL 1 cea tl feattil)9 l&S , I•-, A&CLAL-, E , T ; •• 

eat' bi~• eatablecida. Al&U••• inY11tlgad1re• aoa de la epinila que 
+ + - - + -lee eaa11 E , T , Ia 1 E , T , Ia reapoaden pebreaeate a la tera-

pia y 1tre1 pieaaaa, que la LAL Jr•-T ae c1mp1rta •'e ceae LAL d• 

c•lula• ae-T, ••-1. 
') '611 !! cAlllH I (4,8,19). 

La LAL de c'1.ula• T ••t• limitada a aquelloa case• que sea ptei­
ti••• al recepter para GRC 1 le• AcTHI. • Ag T. Lea blaetea auaetraa 
raegee de cllulaa T •• el 20 a 2~ de lee pacieate• cea LAL. La ,re­
sencia de le• Ag T, alguaa1 Yecea, caatra•ta cea la paca ca,.cidad 
de lea blaate• para rermar reeetae ! y e•tae LAL pre-T haa eido cea­
eideradae eer LAL de cllula• T, aia aiaguaa etra d1etinci4a adici•­
nal; este• caeos, tieatn prabablemente, •1 ~ de LAL deriYadaa de 
c4lulae T. 

El feaetipa •'• frecuente de lRB c'1.ulaa de la LAL tipa T ea: 
l&S-, la-, At(:LAL-, g•, r•. A&THL+. La LAL tipa T, 1a• DO 18 caada, 
pero ha aido repertade ecaaiaaalmeate. El AgCLAL puede aer dfbilmea­
te detectad•, ea el l~ de lee caaee de la LAL til)9 r, auaque, al~­
Hl!I invutigadoree co111Jideraa que. la LAL Upe T debe 1er, Htricta­
•ente, A&CLAL-. Vari•• reportee iadicaa que lae eatermedadee del te­
n&tipo T (E+, T+) son a meaud1 ac•. 

Reinhtrz y celaboradere1 elaervaroa que lee pacieatee cea LAL 
tipo T, TH;, parecen diferir ea la preaentacidn y cural cl!aico de 
lee que preeentar•n LAL tipe T, TH;. Saxoa y colAberaderea re~orta­

ren u1t caee de LAL i1pe T, cuyae c'1ula1!1 e1preearea 1)9rcienee de Pe 

d1 IgM • IgG, A cauea de la h1t•reg1neidad en la e1preeila feaotlpi-
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ca de la1 cil.ulae de la LAL tipe T, la variabilidad clínica eatre 

1•11 dift,reatee ca•• lle LlL de eate Upe, ae ea Mrpreadeate. 

4) li!It !! dlul .. pre-B (4,'5,2:5). 

La LAL del teaetipe celular pre-B, eatá caracterizada per lJI 
liatoblaate1 que coatieaea pequeftae caatidadee de IgIC e iadetecta­
ble IgS. Se ha reportado que e~taa célulaa tienea lea Ag Ia y AgCLAL, 
1 puedan maaiteatar RfcigG J BC. Alrededar del 2°" da loa pacieate! 

cea LAL ao-T, ••-B tienea llar.ten cea características dt c~lulae 

pre-B. Tallb14a late puede ecurrir dwraate la LGC/CB. Criet ¡ cola­
beradoree suglrierea que los del tlpe~ de LAL 1 el de cflulne pre-B 

1 el de cflulns ae-T, ae-B, ••• eatidadea eetrecnaaente relacionadae1 
de acuerde a lee d1\01 de las caract~r!eticar. clÍalcae y de labcra­

terio. 

5) ll!J¡ ~ cllalaa ! (4). 

La• LAL de cilulae J, cea1tlt111ea alrededer del 2~ de t~dea loa 
caaea de LAL. Seirellevaa aellcula• de 118 ealazadae a la membrsas; 

eiatetiaaa 1811 aea1cleaal 1 poce e aada de IgD. El fenotipo ala fre­
cueate de la LAL de cflulaa B e1 IgS+, la+, AgtLAx,:!:, E-, T-. Loe Ag 
Ia parecen eetar pre1eate1, 11• excepci&n, sebre la superficie de 

11tea blaetee. :La• cllulaa puede• e ne llevar, RFc o RC eebre eu eu­
perticie. 

84tedt1 de l!!U••dl!&!ft\ice (4,25,26). 

La• cllulae JUeden ser evaluadas eerelfgicll!lente, cea re1pect1 a 18 

preeencia d~ AAL por variae t~catcaa, las cualee iacluyen lR dt m1cr1-
ci totexieidad depeadiftnt.e de C, el BIB, clt()doe ilt!llunoeazi111Hicos y el 
altodo de iamunetluoreecencia. 

Las prue\Ra depeadientee de C, lle'llla el rieese de uaa muerte varia­

ble ineepecftica de lae cllulae leuclaicae, por el C dt ceaej1. El RIE 
e1 auJ aeaaible para la deteccila de AS ealnzadee a las c~lulae, t .. -

'bifa puede ser aplicado para ln d~t.ecci411 de Af!, Btlublea circul111ttee 
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en el pla .. a. Bl •ltede iamuneeazim,tice puede aer taa espP.cÍfic4 y 

eeaeible ceao el RIB, 1 tieae la veataja de requerir equipe barat• y la 

utilizacila de rtactiYea •• t'xicea. 
La iamunefluoresceacia, tamlila ee ua mltede muy eenai-le, ya que 

el marcad• con t'lutrecreme, provee una ltcalizaci'n ripida y precisa 
del sitie de la int1racci&1 aat!gene-aaticuerpe (A¡-Ac) y adem'•· cea 
el emplee de aa cl~aificader celular activad• p•r fl.u•reecencia puede 
aajerar, marcada•eate, la eenaiiilidad del eaaa,e, ya que detecta cllu­
laa reactiYSa •• uaa trecu•acia de per le aeaea el 1-. 

Aati1uere1 (1,26,27), 

11 eaple• dt la iaaunetlu•reeceacia ceae herraaieata iamunellgica d• 
dia«alatice, i•plica la preparacila de aatiauerea eepec!tic•e, mediaate 
la iamuaizaci4a experi•ental de aai .. lea de laberaterie, 1 la a(ateaie 
de Ae aeaocleaaltt per atdie d• bibridumaa, mitad• dificil dt realizar 
en aueetrt atdie. 

La iaauniaacila experiaeatal ae 11••• a ca-• i1t1ectaad1 iaaua41•••• 
de teraa deliltrada, ya aea ea la piel (per vía iatradlraica e au-cu~ 
aea) e en el mdacule; el veldaea de 1 .. ual1ene in1ectade depende de 911 

irrl\a,llidad; en el caae de cierta• '41, taalila ee utllizaa lae vtaa 
intraperiteaeal e iatra•e•11&. 

Si uaa cllula extrafta, 1ea de erigea aaiaal, lacteriaae • aic4ttce, 
•• iatreducida en etre erganieae, dicha cllula aet4a coae iamunlgea1, 1 

ea de1truida ea el bulaped; •uchea de loe ceapoaeatee de la llUJerficie 
celular e de eu medie iaterae (cempeaeatee del cit1ple11111a y del adclee) 
paeeen capacidad iamua•glnica, Lea Ag de euperficie p•eeen mayar capa­
cidad iamuaog&Rica cuand1 ee admiaietran te~aado parte de una cllula 
iatacta, que cuaade eon admiaietradea ea ferma purificada, probabl~m-.a­
te debido a que, 1u preaeacie ea ellulae intactae facilita las iaterac­
cionee can lae cllulaa preducterae dt Ac, 

La peteacia i11111uneglaica de lae prete!aae eelu~lea, e• mejer• g1ae­
ralmentt;, e1 lat.aa puedea ptreietir en 1111 tejidee duraate perlldu 
pr•l•n~adee, de acuerde cea late, 1e ha deearrellado ua a4tede de iamu-
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nizaci'• que iaplica la adaiKi1tr1ciáa de gelea, a les cual•• ee adser­
b•• l•• laaua4g1a11 .. 1uble1; al lente deapreadimieato del inaua,geno 
air•• para maateaerl• ea 111 tojidea duraate per{edee prolengad11. Ba­
tea gel11 ee d1a1aiaaa adyuvaate1, tln1iao que oe aplica a teda 1u1taa­
cia que increaenta la respuesta ante ~l iamunógene cea el cual se in-

7ecta. 

I•aua1flu1r11c1acia (l,26,27,28,29,'.5()). 

11 •'t•d• de Ac flu1re1c1ate1 ceabiaa lee •'t•d•• hiatequíaicoe e 
inmunol,gice1 para localizar co2plejos Ag-Ac específicee, pr~ee~tea en 

11cci1a11 de \ejido• e preparacieaee de cllulae, ~acterias, pretezoa­
rio1, e -i~•, c1mp1aoatee celulares e••• proteíaae, horaonae y enzimas, 
cea a7uda de euat.uciae qu!eicae acoplaclaa e cen,iugadaa a la ecit.ructurn 
del Ac, de auera que 11 pueda estudiar au especificidad ia~:inellgicl\, 

A1{, •• preparas Ac purificados que H aarcan c111 colora1\t~a flu.re11-

cea\ee •fluerecreaee- que se oapl••• ea la tlcaica descrita per Coone, 
quiea introdujo el ueo de deri\'Sdee de la fluoreaceína c~mo fluorGcro­

••• para lecalizar lea sities •• que ee encuentra el Ag, obeervand~ el 
c1aplej1 Ag-Ac el aicroecepie de flu1reecencia. 

Lee derivad•• de la flueroaceína que m'e se han usado ceao fluoro­
crea11, 11n lee c1apue1k1 ea ferma de iBOcianate o ieetiocianato, 

siendo eet1 dltiao, el que •• 1aplea actual~eate, debido a la facilidad 

cea •• conjuga a la gammagletuliaa. • 
C1oas 1 colaboradores, •• 1941. fueron los primeree en oltener re-

1ultad1e ntlefacterba al llc•l1z11r •l p1li111\c!Íri.<la Raluble de neu1111-

c1co1, en aeccioae1 de tejid1e de ratdn infectad1, utilizaAde ua Ac 
c1njugade cea fluoreoce!aa. Poet1rior:aente, en 1958, ~mplearon iaecia­
aato de fluoreaceína p1tra meren:- el Ac, y e:: "EJe :::i 11mo afio Riur;e y e1-
laboradores aintetiznron el i11tiocianato de fluoreec~Ínn (ITCP) que 
ee ccajuga aejer a la gawmaglotulina, y que se aplicó a eeta t'cnica, 

gracias a Jlarehal y celaboradore11. G1ldet11in, e11 1960, iatroduj'> la cro­
matografía en columan y 1:1 fil trac:id'n en eol para le puri ficacid'n del 
conjugado, 
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Se ha comercializado el i1l•ero Ke 1 del ITCP, que ee el ~'• adecua­
d•, de bid• a eu in ten11idad de fluareece•cia, eu emtalJilidad 1 ea,acidad 
de coabiaacila cea la pr•teíaa. E1~e eeapue1\1 preeeata fluereaceaeia 
verde-amarilla a la radiaci'• ultravieleta J \ieae un PM de '89.4. 

cuaade el fluerecroae 1e hace reaccioaar cea una eoluc16a alcalina 
de prote!aa, ee ferma un ealace tiecarbaAida eatre el radical SCM- del 
priner$ y loe ~rupe1 ami•• librea (E-NR2) de loa amineleid11 lieiae d~ 
la gaaaaglelJuliaa, quedaade aarca4• el Ac. La experieacia indica que 

•'lo ua 15. de lea reates de llaiaa de la &a1111a&le~uliaa ae ealaza al 
íluerecreae. 

Eaquema de la reacclla (31): 

H 
1 

1-lc1 
leetiacíana\e de 
!luoreace!n• 

0HH0
1 

0K'40 

"'' "''" '-N-C-C•• F' c-t&-c-C·· 
1 l ' ' \a. + "'N-C-H '4 _. M-W-C-M-C-'4 
' u ' ' °R. S M ~ 

Gaua1le1luliaa CHjugade 

El tluorecre•e •• aquella auataacia que alJ .. r-• eaerg{a radiaa\e en 
terma de cuaa\ea lualae .. • de una cierta l•aclt~d 4• eada, de \al 
manera, que al aer escl\adee au1 eleotre•••• 11\ea een deaplazad•• a u• 
orbital dft mayor eaer~la, del que regreeaa a 1u peeiciln eri~i .. l, eai­
tleado eaerGÍ& lu~ino11 de mayer lo1gi\ud dt 11da R la a~eorbida ea la 
perci'n Yieible del eep.,ctre. La nuereeceína ee eitcitRda ,.r le< luz 

ultravi•leta • azul, para eal\ir luz ••r4 .. aaarilla visible. Si la emi­
ai'n e~ de corta duraci'• (10-6 a 10-9 ••&para el reter .. de la ••1~­
cula excitada al eetade de repeee), el p1·ece11 afl deaeaiaa nuoreecea­
cia; ni la ,.,il'liln e11 de larr.a duracién, el precees ~e '1en·:1rt1ina fe11fe-
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reeceacia. 
Lae euetaaciae flueresceatee pueden eer ce•Jucadae cea lee Ac •i• 

iaterferlr cea eu eepecificidad y capacidad para ceabinaree cen eu A«, 
eieapre y cuaade, la eecci.~11 de tej id• • lae cllulae ee prepare• ade­
cuadamea te. 81 Ag puede ser de erige• exl~eao al tejida • cllula (•i· 
creerga•i•••), e bien, aer parte in trínu.ca de ellee, y la lecal: ~­

el'• del cempleje Ac-Ac fluereeceate, puede servir para el dia1Blatice 
• para establecer la peeicila exacta de ua deter•iaade Ac. 

lltedee de la tlcaica de iaauaefluereaceacia. 

laiatea cuatre •'t•d•e ,.ra el deaarrell• de la tlcaica de iamuae­
tlaereeceacla, cada uae ce• aua aplicaci•••• y veatajaa particulares. 

l) lltede directe (26,29,,1). 

Ceaaiate ea la r .. ccila ea,.c{fica de ua &e aarcade cen au Ac ce­
rraa,.adi ente. Se ••lica ea la buequeta ripida de A& •• aecciene1 de 
tejida• u etra preparacila. 

2) llltede iadirecte ( 26, 28, 29). 

Ea el 8'1 adecuad• 1 ceaveaieate, el Ac eepec{fic• para el Ac •• 
11 urca, pera despule d• fera~d• el cea¡ileje Ac-Ac •• hace reaccie­
aar cea un ce•jucad• trente a la especie de que precede el pri•er Ac. 
De eeta maaera, ee peeible tra9Rjar cea le obteaidea en cen•~o, 

eapec!ficeo para '.lila &raa variedad de At. y uear un elle reacti•• 
fluereeceate, que pedr!a aer un ga11aaglobuliaa de ca9ra anti-g ... a­
glebulina de c1nej•. Si •• e9aana flueruceacia eepec{tica, ne tie­
•• evidencia iadirecta de In preeeacia del Ag e del Ac en la aueetra 
que 1111 1etudia, 

') ~ ~ ceapleaeate (26,29,31). 

Eete altode, ••plea la capacidad del At, y el C para unirse al Ae, 
Bl C de ceba10 •• lecaliza cen Ac nati-C conju~adoe. 
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Plgura 11 l. Tlcaica de iaaunetlu1reee1acia. 

llted• dlr1ct1 

•) Ac ~ Plu1r1cr1a1 -----. CHj\l&&dO 

)1) Ag + Cenjugad1 - Pluer11c1ncla eapec{fica 

e) Ac + CHjU&&d• --. K• baJ flu1r1ac1acia 
b1\1rl111• 

Rl\ld• iadir•c!! 

a) 
.,. 

PlaerecnH C1nj11pde le uu-11 d• + -l& HflCll da u'1-1e,.cl1 
lH Ac di 111 le 

'11) Ag + le - Cea,leje Ag-Ac 

e) Conjugad• + Ceapleje - ftUre9CHCia 
aau-ea,•cl• Ac•AC 11,.clflca 
di lee &e 

11(\edl !!.!! CH!leaea \e 

•) le uti-C + P1111recreu --. Ceajugaie aa\l-C 

i) Ag + le + e - Ceaplej• 
&1-Ac-c 

e) CHpleje + CHjllgadl __.,. nu1r11ceacla 
Ag-Ac-C aaU-C 1ap1cífica 

R't•d• !! !! iahlbiella de la fl111re1c1acia 

•) Ag + le que •• ia•11tip ------+ C1aplej1 
•• .. rcade Ag-Ac 

b) Compleje + C1ajugad1 c1a1cid1 
At!.-Ac 

------+ N• hay fluereaceaci& 
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4) R't•d• de la imhibici'n !!,! la fluorescencia (26,29,32), 

Consiste •• el bltquet dt la reacci'~ entre el ceajugade y el Ag 
par ua Ac ne co11ju11:adt, El aótout aaeg-.irn uaa gran especificidad, y 

ee muy uendo en el diaga$atico de infeccitnes de lao víae reapirate­

rias; un Ag ee hace rencchnar et• "l suero 11epeche11ci de contener 

Ac frente a ea• Ag, pl'lra ftnar un ca::i;i.i.ejt Ag-Ac que a continuaciln 

ae bace reaccieaar Ctll el Ac, pero :ahora ctnjugado, Si •• existe• Ac 

•• el auere ae e811ervari( nuere11ceacia, mitn trae que, 111 el aue­

re ceatieae Ac, •• habr' flutreaceDcia. Este •'t•dt, tambi~~ se em­
plea para prebgr la especificidad de algu~oc ctnjugadte antes de u­

tilizarles. 

Caracter{sticae de la t'enica de i••u•efluereaceacia. 

1) Eepecificidad (26,27,28,29). 

El Ac nuereaceat.e ee uaa proteína altamente eepecfficu y reac·· 

ciena :1,lo cen el Ag para el que ae preparó, Se utilizan auer.''' d"' 

al tte títulte, para que el cujugade reaul tan te tambiéll 10 \Jo non, 

La alta eepecificidad de l• técnica eo debe, e11 p11.rc~ 1 r.l cui:lado 

que debe teaerae en la preparaci'n y purificnci6n de lta Ac, ,,.,{ CQ­

me, en la abeerci'n del csnjU«Rd• cen polvo de órganou deJec~dos coa 

acetona, General111eute, ee emplea polvo do hígado o de eei·ehro de rn­

t.Sn para la abeorci6n dol conjugado, pero eo preferit>le ulilizR;­

polvo del 1111betrato sobre el que ue desarrolló', o del cual ee obtuvo 

el Ag, desecado con acetona. 

2) Sensibilidad (26,29,31,32). 

La se • .;;1 bilid&d del m1'Hodo direr to ee m•.11 ni:nilar n la de la 

prueba rt l.' f i ,;aci6n de e' pe ro difiere de la que pooeen lao prueba o 

de neutrr'1izn~i6n o hemai;lu 1,inaci6'n. Como no se puodc medir la in­
tensidad de la fluorqecencia eepec(fica, ~o os posible deter~inar la 

aenni~ilidnd exactA del mdlodo¡ en al runl, ne dmnleR un oxceeo de 

Ac ~arcncto, y ln nonsibilidRd depende do ln ·nntidnd de Ag presento, 
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La sensibilidad del método indirecto ce de cinco a diez veces ma­

yor que la del directo, debido a que c~da capa a~adida, so combina 

como un Ac con un Ag subyacente; adem,a, puede haceroe ae•icuantita­

tivo si ee prueban diluciones del Ag o del Ac problema. IU método 

indirecto es muy conveniente, cuando e6lo se pueden obtener peque~as 

cantidades de mueetra, Loa m~todoe del complemento y de la inhi­

bici6n de la fluorescencia, tienen una sensibilidad similar a la del 

método indirecto. 

3) Rapidez (26,27,29,,2), 

El procedi•iento de tinci6n y obaervaci6n de fluorescencia, puede 

coapletarse en una o dos horas, siempre y cuando 841 tenga la habili­
dad r.aceearia; por lo que la in11unofluoreacencia ea úe nípida que 

las pruebaa aerológicae, el aislamiento de un virus u otras pruebas, 

lo cual repree~nta una clara ventaja, cuando ea urgente un diagnós­

tico rápido y seguro. 

Requerimientos de la tlcnica de in11unofluoreecencie, 

1) Antígeno (26,27,29,31). 

En cuanto a le preparacidn del Ag, este proceso debe llevarse a 

cabo, de 1?mnera que no lo eruaaecaro y dificulte su unión con el Ac, 

o que pierda eu reactividnd frente a dicho Ac. 

La muestra que contiene al Ag o al Ac que se aanejara como Ag a 
eu ·1ez, ee trata con Acetona para adherirlo firmeaente al portaobje­

toa, para eliminar grasas 1 otrao sustanciae que puedan interferir 

con la reaccidn Ag-Ac. Sin embargo, en ocasiones la fijaci~n con a­

cet,rna puede numen tar la n uoreacenci!\ inoepecí fica, o la au tofluo­
r&acenc 1a del material en eetudio, poi· la qun no RP somete a eote 

tratamiento, Le co~.cen lracidn del A8 en el material, debü eer 1 a a­

decuada para que sea detectado por esta t~cn1ca. 

1011 Ag pueden c:...i· intrncelulorne, dentro o cerr:a de la euperfici<' 

celular, o extracel~laree, y nl modo de manlpulac16n dnl euetreto eo 



25 

en gran parte·, determinado por 11u distribuci6n, Para la renccidn con 

Ag i~tracelularee, ee requiere el acceeo de loa Ac eapec!ficoe, por 

lo que laa c6lulae deben aer tratadas en cortes y abiertas en las 

secciones crioetiticae de tejidos; o bien, sus aembranae deben ser 

averiadas para la fijaci6n en seco, realizado a partir de euepeneio­

neo celulnrea. 

Loa Ag aobre la superficie celular pueden aer escasos o lgbilee, 

de modo que el t.ejido eepedfico, es difícil de reconocer en las 

secciones crioet,ticae, en r~otie y en ln fijacidn en seco; por lo 

que loe procedimien toe de teflido y ob11ervaci6n, son lleve.dos a cobo 

con suspensiones de células vivientes, cuya superficie celular ~o 

mantenida integramente. 

2) Anticuerpo (26,27,28,29,,1). 

El programa de i1111unizacidn que ee realiza para obtener loa Ac 

e11pec!tico11, que lle conjugaran, debe realizaree, eie~pro que oea po­

sible, con el A¡ libre de euetanciaa o co11ponen~es del tojido nor­
mal, para evitar la forlUlción de Ac contra éste. En todo caso, el 
euero y/o la solucidn del conjugado deben absorboree con preparaci~­

nae del tejido o con polvo del aiaao, y tambi~n con otroe 6rgnnos 

deeecadoa con acetona, para evitar la tluoroecencia ineapecífica o 

extrafla. 

El euero inaunc eepec!fico debe contener ·.lfl alt.o título de Ac, 

para que el conjugado que'ee prepare reaulte potente; loa <:·onejoo, 

ovejas y cabrae eon loe aniaalee apropiados para obtener eate tipo 

de sueros. 
El proceso de conjugación debe llevarse a cnbo de manera quo per­

mita al suero conservar eu título original do Ac, o que nl monos rP­

eulte muy próximo a ~l. El antieuero para err ~enjugado debo eetnr 

libre do albúmina, .,t.y~-globulinae¡ puesto qun, parn C'ombinaroe Mn 

la urca fluorescente, las inaunoglobul in111i poseer: menor afinidnd 

que las anteriores, Ade11ie, eetaa prot.e{naa ti,mc:. mayor carga nega­

tivn cuando estin conjusedae, y produce11 rolon1ción inllnpec!fica por 

enlace olecLront~tico n proteCnne b~elcas prcoonteu en lo~ tejidon o 
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clflula11, 
B• i•portanie que 11e determine con exactitud, la proporci&n fluo­

rocro110-prote!na, que debo ser 1:2 en relaci~n molar, para evitar 
que el Ac fluorescente adquiera una fuerte carga negativa, la cual, 
11 incresenta, si ln proporcl6n no ea la adecuada, Lo anterior, pro­
ducirla la aparición de fluorescencia ineapec{fica, debido a la ad­
eo rci6n de las prote!nao que acompa~nn al Ac específico; puoo la 
globulina no conjugada posee carga negativa más dlbil y reacciona 

más rlfpida!Dente que la marcada. 

') 11uorocro•o (26,29,30,31,32). 

se busca sieapre que ••a t'cil••n'• conjugable y que la uni4n 
fluorocro11e>-pro,e!na ••• ••'-ble. A•Í •i1110, que no interfiera con 
la reactividad del Ac. 

una caracterÍ•iica e•encial del fluorocro•o, debe ••r una al\& 
intensidad fluorescente, es decir, que eaita luz dt longitud dt onda 
diferente a la de radiaci6n de excitaci4n (e&lo •ientras exista ,._ 
ta), y que tal diferencia eea lo mie grande poaible. 

Bl ITCF absorbe luz a una longitud de onda de 490 na y la emite a 
una longitud de onda de 520 na, la cual es Yisible en la regi4n 
verde-amarilla del eepec,ro, al microscopio de fluorescencia. El co­
lor fluorescente, rara vez es encontrado ~n loe tejidos de a09{feroe 
como autofluorescencia, y de esta foraa, es ripidaaente diferenciado 
de la autotluoroecencla a1ul, a menudo observada en los sustratos. 
El isdaero lo 1 del ITCP •• el preterido, debido a au alta densidad 
6ptica y eaieidn dt fluorescencia. 

4) Condicionae de reacci~n (26,29,,2,,,), 

Se deba establecer la dilución ~ptima operante o título de traba­
jo del conjugado, lo cual oe doter~ina realizando diluciones aerin­
daa del conj'.lgndo, y c<;'Dparando lor :-eeultadoa con loa de un Ag o un 

Ac eo~undarizadoe¡ dab~ controlarse nl tierupo, la tempernturn y la 
humedad a las cualoe 11e lleva a caoo la rcncci1fo, ac! como el pH do 

la solucicSn salina amortiguadorn, tanto para diluir el nuero y el 
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conjugado, como para lavar. las preparaciones y la forma en que de­

ben realizarse estoo lavados." 

El alargamiento del tiempo de aplicación del conjugado a las pre­

paraciones, puede numen tar el teiUdo inespecífico; por lo que, como 

ya se mencion~ antes, se debe controlar, 

5) Controle• (26,29,31,32). 

Loa controles sirven para diferenciar la nuo,reacencia atribuible 

a la reaccl~n inmunold'gica específica de la fluorescencia inespPc!-. 

fica' le. au tofluoreecencia y de la fluorescencia específica indeeea­

ble o extrai'la. 

Es importante incluir en la preparaci6n y observación, controles 

poai ti vos y negativos, para poder eatablecer si una imagen fluores­

cente ee el reaul te.do de la localización específica del Ac conjuga­

do a su Ag. 

Un primer control, serla una aeccid'n de la muestro en 0a~udio sin 

ree.ccionar con el conjugado; otro control, la muestra tratada q;u 

suero o globulina ho•6logos, sin conjugar; o t.ro, sería un Ag h'! tt·ró'­

logo tratado con el conjugado, y un cuarto control, sor{a el uso de 

un suero conjugado inespecífico contra el Ag en cuestión. Ta111bién, 

debe correrse un teotigo positivo, que conai11iir!a de una muentrn 

antigffnica tratada con un conjugado, de ser poniblc estandarizado, 

6) QbeerYaci6n (26,29,32). 

Para la obaervaci6n de la fluoreocencia al microscopio, la elec­

cidn de la fuente de luz, el oiatema do iluminación y la combinaci6n 

de lon filt.rOE•, son loe principalüa fac torea en la d~term1nnci6n de 

la t"JlH'~ bUidad de la inmunofluorP.m>nicia. 

Se utili7.n un¡; fuente do luz u: t.r<11iol&ta, :¡uc puedfJ ~1 or una láa­

para de vapor ck JJercuri..i de alta prr:11i fo, :¡'-<: r!•quiere dí! <:1e:·tcr.• 

cuidados fHlper.ialea para eu empleo, ·J una 11fmp1u11 de hal6geno, que 

ea m6a a0ncilla de manejar. La lf.mparn dt' ·mpor de mercurio a alta 

preo1&'n 3,f.s utiliza;ln, PF< la deno!:1:nada Rll0-200 y do haló'P.1eno ea la 

de Iodo-cuarzo. 
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La longitud de onda deeeoda se obtiene mediante los filtros ade­
cuados. Los filtros utilizados son: el filtro de excitación BG-12, 
filtros OG-1 o de 530 nm y filtro GG:.9, 

Actualmente, el sistema de iluminaci6n m's utilizado, ee el sie­
teaa de epiiluminacid'n, Introducido por Ploem, el cual emplea un i­
luminador vertical y un espejo dicroico. En este eistema, el haz lu­
minoso excita torio ee enfocado directament~ sobre la muestra a tra­
vla de la lente del objetivo. La luz fluorescente emitida a partir 
de la muestra ep.i.iluminada, es tranami tida al ojo a travle del espe­
jo dicroico; un espejo dicroico permite el paso do la luz de longi­
tud de onda seleccionada en una dirección a travle del espejo, pero 

en la dirección opuesta, 
La fluorescencia puede combinarse con la luz transmitida, para el 

exámen por contraste de fases de las muestras, permitiendo una mejor 
definición de la morfología y la fluorescencia. 

El sistema de filtros intercambiables, permite un elt9men r'pido 
de la muestra a diferentes longitudes de onda, para el teftido doble 
con diatintoe fluorocromos, por ejemplo, rojo y verde (rodamina y 

!luoreeceína, re1pectivamente), da por resultado una sensibilidad 
~ayor para el ex.man de fluorescencia en la •eabrana celular de los 
l infoci toe, 

7) Interpretac16n ~ !! fluorescencia (26,27,28,29). 

Existen vario• problemas t(picoa en la t'cnic~ de inaunotluorea­

cencia, que •• neceaario conocer para e•itar confuaionea 1 reeul\a­
doa falao1. !atoa probleaas son la autofluorescencia, la fluoreecea­
cia eLlpecífica indeseable o extrafta, y la fluorescencia inespec!fica. 

Ln au tof1uore1c1ncia, e1 la que preeen ta Ja muestra on e? t';: ''.! 

por si ~is~a, al rocibir la radiacidn ultravioleta. Puedo ser blanca 

o azul-•ioleta, 1 1e dietingue ficilaante de la f:uoreacencia espe­
cífica, que ea verde-aaarilla. La autotluoreacencia ae incrementa 
por la fijaci6n con foraalina y la inclusión en parafina. 

La fluorescencia específica indes~ktlc o 0x:r0Ka ee produce cuan­

do ol inAundgeno que se e111plei5 fu6 impuro, úotidc1 a la proeencia da 
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proteínas o de otros Ag heterológoa, que indujeron la producc16n de 

Ac que no pueden eliainarce del suero y/o conjugado con la abeorción 

•• te~idoe noraalea. 
La tluoreacencia ineepecÍf1ca puede deberse al fluorocroMo mismo, 

a la al ta caneen t rac16n del <:onjugado o el exceso de nuorocro110 8in 

conjugar; ae ha observado qus so produce en menor proporción con el 

iaotiocianato que con el isocianato do tluoreeceína, 

taabi~n la fluorescencia ineapec!fica puedo producirse 1ebido a 

la fllerte carga negativa del Ac, a l• fijecilfn de la muestra y a l.n 

deaecacic5n de la pr:•paracilfn durante la reacci6n, lo que favorece la 

!ol'88ci6n de crhtalea nuoreaeentea. La poeibilidad de que se pre­

sente eate problema, dia11inu7c cuando ee controlan lna caneen tracio­

nea de proteína y fluorocro:uo, •il t.iempo, la temperatur·a y las dem&e 

variables que puedan influir e<. .:_,, reacchín, as! como, llevar a cabo 

una apropiada purificnci6n del conjugado. 

Pua que la obeervacic5n de la fborescancia ee tomo coi;io eopec!­

fica, deben tomarse en cuenta lae 111agoneo reaul tan tea de loe t»a ti­

&O• positivo y negativo, la manora en quo so manejaron las prepara­

ciones, y ei el •'Xasen de fluorcflcencia al microscopio hn oido co­

rrecto. 

Taabiln ea necesario re,:orde r q1.<e 111 in ten al dad de lR fluores­

cencia depende de la cantidad de Ag presento, y que lo fluoreccan­

cia específica no puede oer· identificado o loculizndu, a menos qu~ 

exieta una e:lieicSn euficiente de nuoreaconcia¡ lo que i11dic:1;., q·J·, 

no necocR.riamente, la falta de fluoresconcin, ea por nuaoncia dt: Ag 

eapecítico, Ba evidente quo la experiencia en ln ob11erveci6n de la 

tluoreecencia capec!!ica ea indiepeneable. 
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Pl1. 2. Rlcro.eopto tluoreeceate con epill1111inaet4a. 11 baa 
l•l•o• e• dlrtclto a truie de e filtro ezcita torio y 
hacia ••'º haeta la •uatra. Un espejo dicntco penlM 
el paao de onllae luciiaoeaa de loJt&Uud HleooiOMc!a ea u­
u dtrecctcfo, pero no en otra. Dee,.,11 de alcanzar 1• 
•ueatra, la lus ~8 retlejaja a travla del • .,.~o dicroico 
1 la lu1 fluoreacente .. 1•1da •• •t11Uali .... en el ocular. 
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O B J E T I V O 

Preparar inlllunoglobulinas eapecÍficaa que detecten a&rcadorea en la 
superficie de loB linfocitos y de las c'lulae leuclaicaa, que al ser 

deaoetradas por el ••todo de inmunotluorescencia, sirvan para identifi­
car y clasificar las diferentes variedadea inmunológicas de la leucemia 
aguda linfobl,stica. 

_-- ___ .- ___ - ~- - = -- - -- - . 
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1 A T E R I A L Y M E T O D O S 

Material biol6sico • 

- Célulaa de LJ.L-Ll (claeificacidn FAB) de la paciente C.P., de 17 a­

ftoe, la cual preaentaba en eangre periférica Hb lOg/100 cm3, Rt '°"' 
58 000 leucocitoa/mm3, 95" de blaatoa y en ~édula 6sea 98~, inauno-
16gicaaente no-T, no-B (E 6", EA 8-, EAC 7~, I¡S-, IgIC-) y citoquí­

mi~amente PAS SCHIFF (+), 1 SUDAN NEGRO B (-). 

- Células de LAJll-Nl y LJ.M-14 (clasificacidn FAB), de pacientes cito­

quíaic .. ente SUDAN NEGRO B (+). 

- C4lulas de LLC del paciente D.M.S., de 62 aftoe, el cual preaentaba 
en sangre periférica Hb ll.5g/100 ca3, Ht 36", 104000 leucocitoa/mm3 

y 98~ de linfocit~s, inmunoldgicaaente de tipo B (IgS+, 98"; IgIC-, 

3~; EAC 83"; EA 4~; M 26" y E l"). 

- Glóbulos rojos de bovino al ~. senaibilizadoa con IgG de conejo an­
ti-gl 6bulos rojos de bovino, 

Se realizaron 3 lavados de 2 ml de gldbuloa rojoe de bovino (Gran­
des Especies, Pac. Veterinaria, UNAJI, M4xico) con aolucidn amorti­
guadora de fosfatos 0,1 M,pH 7.2, aediantt centritugaci&n a 1500 rp• 
durante 10 minutoa. Luego, se prepararon 5 ml de una suapenai6n al 
~. Taabi4D se prepar6 una soluci&n de IgG d1 conejo anti-gldbulos 
rojos de bovino (Lab. de Inve1tigaci6n-Heaatolo1!a, H.G.,SS) 1:100 • 
Se toll!lron 5 ml de gldbuloa rojos de bovino al ~ 7 ee ::;ezclaron con 
loa 5 ~l de la eolucidn 1:100 de IgG de conejo anti-gldbuloe rojoe 
de bovino, incub4ndoee la mezcla a 37•c durante 30 •inutoe. Deepu4e, 
ee lavaron loB gl.Sbul Je ro !o~ do bovi:,o 3 vecea con eolucidn aaorti­
guadora de fosfatos 0.1 M,pH 7.2, aediante centrifugacidn a 1500 rpm 
durante 10 ainutoa. Se deecch6 el dltimo eobrenadante 1 se ajuetd r. 

una euepens16n al 2", guardindoae ésta a 4ºC hasta eu empleo. 
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- Gldbuloe rojoe de carnero sl ~. 
se toaaron 2 ml de gl6bulos rojos de carnero (Bioterio, R.G.,SS) 

y se lavaron J vecea con eoluci6n amortiguadora de foo!aton 0.1 R, 
pH 7.2, mediante centrifugacicSn a 1500 rpm durante 10 minutos. So de­
sechó el 4lti•o eobrenadante y ee njuetd a una euepenai6n al ~. 

guardándoee lata a 4°C hasta eu e~pleo. 

- GlcSbulos rojos de carnero al ~. aeneibilizadoe con IgM de conejo 
anti-gldbulos rojos de carnero y coaplemento. 

Se ~•aron 2 •l de glóbulo• rojos de carnero y so lavaron 3 vecee 
con solucicSn amortiguadora de fosfa.ton 0.1 K, pB 7.2, mediante cen­

trifu&ación a 1500 rpa durante 10 minuk>e, J deepule se prepar6 una 

11U1penaicSn al 5'1. Se preparcS una eolucicfn 1: 2000 de hemoli 1lina ( IgM 
de conejo anti-glóbulos rojos de carnero, Aaboceptor 6000, Behring 
Institute, Germany). Se tomaron 5 1111 de gl6bu1oe rojos dt> ;:;i.rni,ro ol 
5" y ee mezclaron con 5 •l de la eolucidn 1:2000 de béMl.íel.n11., in­
cub,ndoee la aezcla a 37•c durante 30 minutos. Después, se lavaron 
loe gl6buloe rojos de cBrnero 3 vece• con solución amortiguado ni. ch1 

fo1tato11 0.1 Jll, pH 7.2, aediante contritugaci6n a 1500 rp11 (,un!lto 

10 ainutoe. Se prepararon 5 al do una eoluei6n 1:50 do suero hu111ano 
(coao fuente de compleaonto). Se to~ron 5 ml de glótulo~ rojoa do 
carnero al 5~ seneibilizadon con la IgH de conejo !111 ti --¡;16bulo 'l ro­
jos de carnero, y ae •aselaron con 5 ml de soluci~n 1:50 de auoro 

buaano, incub,ndo1e ln mezcla a 37-C duran\e 'º minutos, Despu,n, se 
lavaron loo gl6buloe rojoe de carnero 1 se deeechcS el ~ltimo eobre­
nadante. Se ajuat6 a una euepeaalcfn al ~ y se guardaron a 4•c basta 

su eaploo. 

- Gl6buloe rojos de raton al 2~. 
Se tomaron 0.2 •l de glóbulos rojos de ratón (Bioterio, H.G. ,SS) 

y se lavaron J veces con eoluci6n aaortiguadora de foefatos O.l M, 
pB 7.2, mediante contrifusacidn u 1500 rpm durante 10 minutos. Dee­
pule, oe prep11r6 una auepeneidn rll 2" 1 se gunrd6 e. 4 ºC hae ta. eu ea­
plPo. 



'.54 

suero anti-linfocito B 

Se aislaron las células linfoide• de eangre periférica del paciente 
D.M.S, (ver material biol6gico), con diagn6stico de LLC, po; gradiente 
de d1naidad en ficoll-telebrix. Eeta suapenai6n de cálulae, rica en 
linfocitos B, fué crioconservada a -195ºC, en nitr6geno lÍ~uido haota 
su eapleo, en alicuotas de 6.1 x 108cá'lulaa/ml (26,34,49). 

Una cantidad de 7.6 x 108clfl.ulas/ml, descongeladas y lavadas con eo­
luc16a aaortiguadora de toatatos 0.1 R, pi 7.2, conteniendo ~as del 95~ 
de linfocitos con el 9°" de viabilidad, aedida por a1dio del colorante 
de e1clu116n vital, azul tripano al o.,_; ae iDJect4 por vía intraveno­
sa, en la vena aarginal de la oreja, a un conejo albino llUeva Zelanda 
de 3 aesea de edad 1 2.5 KB de peso (Bioterio, B.G.,SS), en inter"'1.os 
de una s1aana. Bate aniaal ful eangrado mediante punc16n cardiaca, 9 
días deapu's de la segunda iDJ•Cción, separando el auero e inact1vindo­
lo a 56•c por '.50 ailUltoa (26,27,'.54,J5). 

Se Yalor6 la potencia del suero 1naune con c'lulae linfoides de LLC, 
mediante una prueba de aglutinaci6n en tubo a '.57-C: en una serie de 12 
tubos, en 11 primero ae colocaron 50.-1 de au1ro anti-linfocito B 1 en 
los reat.antea 50 .lll de aoluci6n amortiguadora de toatatoa 0.1 M,pH 7.2. 
Al segundo tubo ae agregaron 50.aal de suero anti-linfocito B, se aez­
cl6 y ae extrajeron 50..ul de la mezcla, transtirilndoae al siguiente; 
nuevamente se aezcl6 1 ae extrajeron 50)11 de la mezcla, tranatiri&ndo­
ae al cuarto tubo, 1 así aucesivaaente haat.a el peD4ltlmo, del cual, ae 
eliminaron 50)11 de la mezcla. El dltiao tubo, con aoluci6n aaortigua­
dora de toatatoa 0.1 R, pB 7.2, ea eaple6 eoao control de lintocitoe 
sin reaccionar con el 8Uero anti-linfocito B. En un tubo adicional o 
tubo No 13, se colocaron 50 J.ll de suero noraal de conejo, como aogundo 
control. A cada uno de loa tubo• ee agregaron 50 )11 de una s11speneió11 
de 2 x l06células/ml de LLC, y se incubaron a 37•c durante 30 minutos. 
El tí lulo estuvo dado por la a1biaa diluc16n que fu6 ca.paz dt> dar aglu .. 
tinución viaible (26,27,28). 

El euero inmune do ~cnc~o, reoctlvo con lae c'lulnn de LLC en lo 
prueba anterior, fu6 e11~ido 1:4 y absorbido volúmon a volú~en con e16-



35 

bulos rojos humano a AB, Uh(+), u111&11do 15-60 x 10
6 célulae/111; taabi~n, 

con tejido homogeneizado de h{gado y cerebro hwaanoa ( donados por la 

U, PATOLOGIA, B.G.,SS); la abaorcidn con cada uno de loe tejidos 1e 
lleT6 a cabo 5 veces a 25•c durante 30 ainu\oa (26,34,35). 

Se Talor6 la potencia del 11\lero inaune absorbido con lin!ocitoa 
noraalee, mediante una prueba de inhibici6n de formación dEJ rosetas EAC, 

EA, M, ES, E: en 3 series de 5 tubos cada una, ee colocaron 250 µl de 
una euepenaión de 4 x 106 ccflulae/rol de linfocitos normales, ootenidoa 
de sangre peri!drica aedia11te centri!ugaci6n por grncl i '·nte de c'.2n13ided 

en ficoll-telebrix. A cada tubo de la primer aerie ne 1() iigre¡;u¡on 

250 pl de suero anti-linfocito B, 1 a loe de la aegundu, 250 ,ul de 13\rn­

ro aoawal de eoaejo, coao priaer control. Co110 segundo control, loa tu­

bos de la tercer eerie, peraanecieron edlo con los linfocitos noniolea, 

Loa tuboa de laa doa priaerae aeriee fueron inc1•1mdas " 37''C duran 1;e 

'.50 minutes; 111ego, loe lintocitoa ae lanron 2 vece e c:in aolul'.' i.ó!1 nrnor­

Uguadora de foofatOB 0.111, pi 7.2, •edlante centrifugación n 2000 rpw 

durante 5 alautoa. Loe linfocitoe de un tubo de cada 11erie fueron trn-­

taclo1 aediante uno de loe al todo a de formac16n de roseta o 'EAC, EA, •1, ~.::J 
1 B. Para lii formacidn de roee~e EAC, ec adicionaron 250 µl de una 

1uepen1i6n al 2" de gldbuloa rojos de carnero eenaibilizndoa, ~ezcl~n­
doee1 luego, la mezcla es centritugd a 1500 rpm durante 30 eegund0s y 

se incubiS a .,7°c durante '.50 11i11utoo. Para la formación de roeetas EA, 

ee agregaron 250 pl de una auspen11ión al 2\C de glóbuloo rojoo de bovino 
eenaibilizadoo, mezcltfodose; luego, la mezcla ae cer1tri!ug6 a 1500 1·p:;, 

durante 30 aegundoe y ee incub6 a 4•c durante 60 minutoo. Pnrn lA for­
maci6n de rosetas M, ae adicionaron 250Jo&l de una suspensión al 2~ de 

gl6buloa rojos de rat6n, moacl,ndoee; luego, la mozcln ee centrifug6 R 

1500 rpm durante "º negundos y ae incubiS a 4ºC durante 60 minutes. Pnrn 
la formación de rosetas ES, se agregaron 250µ1 de unn suepcna16n al 2% 

de gliSbuloa rojo11 de carnero, mezcl,ndoae; luego, ln mezcla se centri­

fug6 u 1500 rpm durante 30 aegundoe y se incubó n 37°C durante 30 r.linu­
too. Pnrn la formación de roootno &, ae adicionnron 250 )ll de unn eua­

P<'D'iión rll 2'1> de glóbuloa rojos ct" carnoro. Elll mezcló y ee incubó n 

37ºC durnnto 15 min11toa; luego, ln m!'zcle. ae cnnt.rifu¡.~ó t\ 1500 rp:n du-



rante 30 segundos 1 1e incub6 a 4ªC durante 24 horas, Se determin6 el 
porcentaje de células !ormadorae do rosetas (linfocitos con 3 o más 
glóbuloe rojos adheridos a su membrana), el cual tué determinado en un 
hemocit6~etro, mediante el conteo de 200 lin!ocitoa en campos diferen­
tes, con el objetivo eeco fuerte de un microscopio 6ptico (K 17, Zeiss, 

West Geraan7) (14,26,34). 
Se agregd 0.0001~ de merthiolate al suero iruaune absorbido y se al­

ueend a -20•c. 

suero anti-linfocito T 

se utili16 una aaccidn de tejido de cerebro huaano nor .. l (donado 
por la u. PATOLOGIA, H,G.,SS), la cual tu4 la.ada 1 ho•o1eneiaada con 
eoluei6n .. ortlguadora de fostato1 O.l R, pB 7.2, 1 alaacenada en ali­
cuotas de '500 me, peao hdaedo, a -7o•c haeta 11\l e•pleo ('6,,7), 

Laa alicuotae de cerebro norul hu.ano •• de1con1elaron 1e111n fue­
ron utiliaadae, 1 eue contenido• 1e eaul11f1caron con llD T016aen igual 
de adyuvante inco•pleto de Preund (01bco Laboratorie1, USA); La eaul­
ei6n resultante tu4 infectada por y(a 11Ubcu"°•ª a un conejo albino 
Nueva Zelanda de' •••e• de edad 1 2.5 l& de peeo (B1oter1o, B,G.,SS), 
en diversas partee del lo•o, en inter~lo1 de ~ ae•ana. Bl conejo re­
cibió 300 mg, peao h\Úledo, de cerebro nor .. 1 huaano por 1n1ecc16n; in­
munizándolo con un total de 7 inyecciones, ru4 eangrado el anisal me­
diante punci6n cardiaca, 7 días deapu'• de la dltlaa inyección, sepa­
rando el suero e inacti~ndolo a 56•c durante 30 minutos (26,27,34,37). 

Se valor6 la potencia del euero inmune con linfocitos no1'118lea, ae­
diante un~ prueba do inhib1ci6n de foraaci6n de roaetae B,ES,~ 1 BA, EAC: 
en 3 aerioa de 5 tubos cada una ee colocaron 250 p.l de una aueponel6n 
de 4 x io6c~lulas/•l de linfocitos normnlos, obtenidoo de ean&re perl­
Nrica mod ian te cen trifugac16n por gradiente de densidad en ficoll-to­
lcbrix. A cada tubo de la primer serie se le adicionaron 250 µl de 
suero anti-linfocito T, y a loo de la segunda, 250 )11 de nuero normal 
de conejo, como primor control. Como segundo control, loe tuboo de la 
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tercer eerie, permanecieron e6lo con loa linfocitos normales. Loe tuboe 
de las dos primeras series fueron incubada& a 37°C durante 30 minutos¡ 
luego, loe linfocitos ee lavaron 2 veces con eoluc16n aaortiguadora de 
foefatoe 0.1 M, pa 7.2, mediante centrifugación a 2000 rpm durante 5 
minutos. Los linfocitos de un tubo de cada serie fueron tratadas me­
diante uno de loe aftodo1 de formnci6n de rosetas E, ES, R, &A y EAC, 
loe cualee 1• tueron descritos en la waloracidn del suero &nti-linfo­
cito B. Se deterain6 el porcentaje de cllulae for11adoraa de roaetaa 
(linfocito• con' o 9'1 gl6buloe rojo• adherido• a au aeabrana), el 
cual rué detera1na4o en un heaocit6aetro, ae41ante el conteo de 200 
linfocitos en caapo1 difarentea, con el objetivo seco fuerte (15,26,34, 
37). 

El suero 1naune da conejo, reactiwo con loa linfocito• noraalea, en 
la prueba anterior, tuf dilaido 114 J absorbido •ol~•en a vold.en con 
gl6buloe rojos huaanos AB, Bb(+), usando 15-60 x io6cflulas/al, con c'­
lulao de LLC 1 LAK-"1 1 en igual concentraci6n, y tejido ho1ogenei1ado 
de h{gndo normal hllllano, La absorción con loe gl6bulos rojos y laa cl­
lulaa de LLC ae llev6 a cabo, con cada uno, 5 •ecea a 25ºC durante '.50 
minutos; con las de LAll-IU, 2 wecea, a la aia.a teaperatura J tieapo de 
abeorci6n anteriores, 1 con el hígado, 5 vece1 a 4ºC daraD\e 60 ainu­
tos (26,'34,37), 

Se valor6 la po\encia del auero i1111une absorbido con linfocitos 
normales, mediante una prueba de 1nhib1ci6n de toraaciSn de rose­
tae B: en una serie de 12 tuboa, en el primero ee colocaron 250 Jll de 
1uero anti-linfocito T 1 en loe rontantee 250)1.l de solucidn amortigua­
dora de fosfatos 0.1 M, pH 7.2. Al segundo tubo ee acregaron 250pl de 
suero anti-linfocito T, 1e me1cl6 y ee transfirieron 250 )ll al siguien­
te¡ nuovamente se mezcl6, so extrajeron 250 }11 de la aezcla y se trans­
firieron nl cuarto, y ao{ ouce1ivaaente haeta el pen~ltimo tubo, del 
cual ee eliminaron 250 )11 de la me1cla. El dUimo tubo con eoluci6n a­
mort íguadorn de foofntos 0.1 1, pB 7.2, ee emple6 como control de lin­

focitor oin reaccionar con el suero anti-linfocito T. En un tubo adi-
cionnl ee coloc(1ron 250 )ll de euero normal de conejo, como eegundo 



control. A cada uno de loe tuboe 1e agregaron 250 )11 de una auspensi6n 
dt 4 x io6 célulae/ml de lintoci toe nonialee, obtenidos de eangre peri­
tlrica ••diente centritugaci6n por gradiente de densidad en ficoll-te­

lebrix, y se incubaron a 37ºC durante 30 minutos. Los linfocitos se la­
varon 2 veces con soluci6n amortiguadora de fosfatos O. l M, pH 7. 2, me­

diante centrifugaci6n a 2000 rpra durante 5 minutos. Se agregaron 250 µl 
de una eu11pensi6n al 21' de glóbulo11 rojos de carnero, se mezcl6 y se 
incubaron a 37°C durante 15 minutos; luego, la mezcla se centrifug6 a 

1500 rpa durante 30 segundos y se incub6 a 4•c durante 24 horas. Se de­
teraincS el porcentaje de ct§lulns formadora11 de rosetas (linfocitos con 

3 o-'• g16bulos rojos de carnero adheridoe a su membrana), el cual, 
f\ll determinado en un he•ocit6•etro mediante el conteo de 200 linfoci­
to• en c .. pos diferente11, con el objetivo seco fuerte (15,26,34,37). 

Se a¡reg6 0.00011' de •ertbiolate al suero inaune absorbi~o y se al­

aacen6 a -20°C. 

!l!•ro anti-LAL 

Se aielaron las c'1.ulaa linfoide• de eangre periférica beparintzad&, 
de la paciente C.P. (ver utel'ial biol6gico), con diagn6stico do LAL-11, 

atdiante centri~cidn por ¡radiente de densidad en ficoll-telebrix. 
lata euapcnei6n de cllulae, rlca en linfoblastos no-T, na-B, fuó crio­
coneerTada n -195ºC, en nitr6geno líquido hasta su empleo, en alicuotas 

de 2-5 x 108 c'1.ulaa/al (17,21,25,26,27,,5). 
Una cantidad inicial de 2.5 x 108cllulae/ml, deecongeladae y lavadas 

con eoluci6n aaortiguadora de foafatoa 0,1 M, pH 7.2, conteniendo más 
del 951' de linfoblHtoa con el 9~ de viabilidad, mcdidn por medio del 
colorante de exclu11i6n vital, aaul tripano al O. :5:C: oe inynd6 2 vccea, 
por v!a intravenosa, en la vena marginal de la orejo., e un conejo nlbi­
no Nueva Zelanda de 3 menee do edad y 2.5 Kg de peao (Bioterio, !l.G., 
SS), en intervdlos de una eemana. So inyec tnron 4. 41 ;e 108 c61 ulne/111 , 
121 día11 doepuée de la pri11CTra inoculaci6n, y n loo 18 dÍRll lligu1ontl'!ll 

fu&° sangrado el animal medi11.nte punci6n cnrdiacn, separando el nu11ro o 
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inactivlndolo a 56•c durante 30 minutos (17,25,26,35), 
Se valor6 la potencia del suero inmune con células de LAL-Ll, no-T, 

no-B, mediante una prueba de aglutinacidn en tubo a 37ºC: en una aeriu 
de 12 tubos, en el primero ee colocaron 50 µl de a\1ero anti-LAL y en 
loe reetantee 50 Jll de eoluci6n amflrtiguadora de foefato11 O.l M,pH 7,2. 
Al segundo tubo ee agregaron 50 }ll de euoro anti-LAL, ee metcl6 y ee 
extrajeron 50 ,ul de la mezcla, transfiriéndose al tercero¡ nuevamente 
ee mezcld y ee tranefirit1ron 50 ,ul al cuarto, y así euceeivl\l!lente hasta 
el pendltiao tubo, del cual ae elimiD&ron 50 µl. El Último tubo con 
1oluci6n amortiguadora de foafatos 0,1 R,pH 7.2, ee emple6 to~o con­
trol de célula a de LAL-Ll, no-T, no-B, sin reaccionar con el su·:: rn an­
ti-LAL. ID UD tubo adicional ee colocaron 50 pl de euero normal de co­
nejo, coao segundo control. A cada uno de loe tubos ae agregaron 50 µl 

de una suepensi6n de 2 z io6célulae/ml de LAL-·Ll, no-T, no-D, ~ se in­
cubaron a 37ºC durante 30 minutos, !U titulo estuvo dado por ln máxima 
diluci6n que tu& capaz de dar aslutinacidn visible (26,27,28). 

11 euoro inmune de conejo, reactivo con las células de LAL-Ll, no-T, 
no-B, en la prueba anterior, tu' diluido 1:4 y absorbido volúmen a vo­
ld•en con gl6buloe rojos huaanoe AB,Rh(+), usando 15-60 x io6c~lulae/ml· 
COD c•lulae de LLC 1 de LAM-114, en igual concentraci6n, 1 con tejidos 
homogeneizados de hígado y bazo huaanoe normales (donados por la U. PA­
TOLOGIA, H.G.,SS), La absorci6n con loe 1oa primeros tipos de c~lular., 

se llevó a cabo 5 veces a 25°C durante 30 minutos; con laa de ~AM-M4, 3 
veces e la misma temperaLurn y tieapo de abaorci6n Rnterioreo, y con el 
hígado y bazo humanos, 5 veces a 25•c durante ~o ~inutoe (17,25,26,~5). 

Se vnlord la potencia del suero inaune absorbido con c&lulae de 
LAL-Ll, no-T, no-B, mediante una nueva pru~ba de aglut1naci6n en tubo a 
37•c. 

Se agreg6 0.0001~ de merthiolate al suero inmune aboorbido y oe al­

macend a -20•c. 
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freparación de loe conjugados de gamma-globulinae anti-linfocito B, an­

ti-linfocito T y anti-LAL con ieotiocianato de n.uoreeceína 

Se purific6 cada una de las fracciones de gamaa-globulinae a partir 
dt 6.4 ml de auero anti-linfocito B, 16.5 ml de suero anti-linfocito T 
y 7 ml de suero anti-LAL mediante el m•todo por precipitación con aul­
fato de aaonio: 1) Con una aoluci6n de laOB 2.0 N, se ajuat6 a 7.8 el 
pB de la solución saturada de sulfato de asonio, inmediataaente antes 
dt la precipitaci6n. 2) A cada vol6aen de suero contenido en un vaso de 
precipitados, ee adicionó lentamente, gota a gota, 1 con agitaci6n 
conetante, ••dio voldmen de soluci6n de 111&lfato de aaonio eaturada (la 

concentración final de '•te qued~ a un tercio de eaturaci6n); •• ajuat6 
el pB a 7.8 con la eoluci6n de l&OI 2.0 1. ') Se continuó agitando du­
rante 1 hora, deapu&a de terminada la adici6n de la solución de aulfaio 
dt amonio; •ato, con el fin de que precipitara toda la gaama-globulina 
y no quedaran abeorbidaa en el precipitado otraa proteínaa. 4) Se cen­
trifugó cada euapenaidn a 3500 rpa durante 15 ainutoa. 5) Cada uno de 
loa precipitado• •• d1aolvi6 con aoluci6n e&lina al 0.85., pi 7.8, ba ... 
ta que alcan16 un voldaen i¡ual al original de cada auero. 6) Se puri­
ficaron laa fraccione• de 1 .... -1lobulina• por una ••IUJlda 1 tercera 
precipitaci6DJ para la "''lllnda precipitaci6n ae repitieron los paaoa 1) 
al 5), 1 para la tercera, del 1) al 4). 7) Cada uno de loa eedi•tntoa 
de la dltiea centrifu¡aci6n, ae di1olwi6 en eoluci6n aalina-aaorti¡ua­
dor de ~oratoa 0.2 K (tn tlnainoa de borato), pH 7.8, hasta que alcana6 
un tercio del voldaen original de cada suero. 8) Las eolucionea ante­
rior•• se diali1aron a 4°C, contra la aoluci6n ealina-aaortiguador de 
boratoa y ee mantuvieron en agitaci6n durante varios dÍae, realizando 2 
cambioe diarioo de ln eoluci6n aaortiguadora para eliminar coapletamen­
te el aultato de amonio; loa iones sulfato ee detectaron por ndici6n de 

unae gotas de BaC12 al io• a una pequeffa muestra del dializado. 9) Se 
complet6 la di,liai1 cuando la prueba para loe ionea eultato fu~ nega­
tiva, eztrnyendo inmediatamente las eolucionea de lne membranas (Spec­
trum Radical Industries, lnc, USA) y centrifugándolas a 3500 rpm a 4ºC 
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duran'• 10 minutos, coa el fia de eliminar loa precipitado• ill4eaee­
ble1 toniadoa por pro,e(nae deana\uraliaadae 1 otroe aa\erialee iaao­

lublee (26,27,28). 

Se detenaia6 la concen\rac16a de proteínas de cada una de las prepa­
raciones dialiaadaa, aediaate el •~todo de Biuret, obteni,ndoee una 

concentracid• de 500 118/100 •l en la de anti-linfocito B; 470 mg/100 al 
en la de aati-linfocito T 1 de 400 mg/100 al ea la de anti-LAL. 

Se aidió el ~14-ea de cada uaa de lae aolucionee de gaaaa-globuli­

aaa, obteai4adoae ª·' mJ. de la aoluc16n anti-linfocito B, 10 al de la 
de aati-linfocito T J 11 al de la de anti-LAL. 

A nueve partee de cada una de las soluciones de galllla-globulinas ee 

941reg6 waa parte de aolucida a.mortiguadortl de carbonatos 0.5 "' pB 9,0, 
J .. colocaroa las aeaclae ••un agitader 11&gnltico y éste a eu vez, en 
el refrigerador a 4•c. Se pe8' el ieotiocianato de fluoraeceína (Gibco 

.Laboratoriae, USA) ea una proporcidn de 0,02 ag/mg de proteína 7 se di­

llOl•i' ea 1 ml de acetona fria; para la soluci6n de gallllla-globuliaae 

aati-lintocito B ee pesaron 0,8, mg de ITCP, para la de anti-linfocito 
T, 0.94 &lo y para la de anti-LAL, 0.88 ag. Se agregaron laa d1luc1onea 

de nuoreeceíne e eada una de leo de gea111&-globulinaa, gota a gota du­
rante 15 alnutoa y ee dejaron conjll!&r en el agitador, con a~itaci6n 

lenta y coaetan\o (evitando ln formación de espuma), a 4ºC durante 16 

horae. Laa eolucionee resultante• se dializaron a 4ºC contra varios 
caabloe de eolucidn salina-amortiguador do boratoo 0,2 "· a un pH do 

7.8. La di'1iaie fu4 completa cuando no hubo peso ya de fluoreece{na 

por la aeabrana a la eolucidn amortiguadora circundante, 1 estuvo vi-
1111al11eate libre del color verde-amarillo, bajo irrad1ac16n de luz ul­

\ravioleta. Bisado fresco de rata (Bioterio, 8.G.,SS) se cortd finaaen-
\ 

te y H ln6 huta dejarlo libro de sangre; fu~ homogeneizado en aceto-

na y filtrado a traYle de papol filtro de poros amplios. Se eecd a '7"C 

1 so 110lid en un triturador, 1 en un aortero haata polvo fino, taai1án­
doae para retirar las partículas gnrnsne. So adicionó el tejido pulve­

rizado a cada uno do loa conjugados, en proporci6n de 100 ag/ml del vo­

ld•en original de cada antieuero. Se agital'on n temporatura ambiente 

durante 1 hora y se centrifugaron a 3000 rpa durante 10 m1nutoe, Nuna-
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•ente, est.a operaci6n ae repit16. Bl TOllblen de loe conjllg&dos, clari­

ticado1 •ediant• centrifugación, t~I •edido en una probeta, obteniéndo­

•• 8.0 111 de conjugado anti-linfocito B, 10.7 •l de anti-linfocito T y 

10.5 ml de antl-LAL. Cada ano do loe conjugados fuf transferido a un 

•atraa Brlenmeyer, y se leo aareg6 0,01 •l de solución de aerthiolate 

por ml de conjugado; ae tape.ron los matraces ¡ ae congelaron a una 

teaperatura de -20•c (26,27,28,29). 
Se valoró la potencia do loa conjugado• anti-linfocito D, n.oti-llr1-

foci to T y anti-LAL 11ediante el aftodo d1rec to de la técnica de inni11·­

nofluoreacencia: pera la ti tulaci6n del conjugado ant1-linfoc1 to l!, ee 

unron 1 :a io6 céllll.ae/1111 de LLC; para la dc:l conjugado an ~i-linfoci k· 

r, l x 106 c'1ulaa/al do LAL-Ll, tipo T (B 75~), y paru lo del conjuga­

do anti-LA.L, 1 x 106 cllulae/111 de LAL-Ll, no-T, no-!3. se hici«ron di·· 

luciones aeriadas de cada conjugado, y ae hicieron ree.ccionar wecti.nn te 

iuunotluoreseencia directa con eu reepectivo Ag para establecer la d'.'" 

luci6n de trabajo, Para la titlllacidn del conjugado anti-linfocito B ee 
utilisd coao control negativo, el conjugado anti-LAL; parn lno titul.: 

cionee de loe conjugado11 ant.1-linfocito T y anti-LAL, ac ue& el conju-· 

gado anti-linfocito B. De acuerdo con 1011 reoultadoa obtenidos, el co1~­

jugado anti-linfocito D ae dilu16 a 1:5, el anti-linfocito T no ae rli­

luy6, y el anti-LAJ, ee diluyó a l: 3. Se onvaa6 cada uno de loa conjugo.­

dos en ampolletas eelladaa de 0.5 ml, y se congelaron a -20'C hasta uu 
eapleo ( 26, 2~,. 29). 

"''°'º 41recto do la tlcnica de '1111unofluoroecencia 

Se separaron células linfoides de; una 11ueotra •\o se.ogro peritórica 

boparinizada, modinn ~o con t.~ l fugaciór. por gradiente de densidad en t1-

coll-tehbrix: a 16 pnrtoa dü una eoJ 11ci6n ~L.l e/. do ficoll (Ficoll 

400 000, Phanmcin Fine Chenncti.ln, S11~den), no le agregaron 10 partos 

de u1w. eolu:'iÓn al 33.9}': de tolehriz: (Rudefaa, Mexico), para preparar 

une nolnc!Ót• <:on una dcnaidad de P= 1.076 g/cr./. En un tubo de enoayo 

eo colocnron 5 ml de ln oolucJ.6n do f!coll-101,,brJ x y nobro ella uo 



colocaron, resbalando por la pared del tubo, 5 al de la •uoetra &a118UÍ­
nea, tenilndoee cuidado de con1ervar la interfase que se fora6 entre la 
aoluci6n de ficoll-telebrix y la l&JIBre. Bl tubo ae centrifu16 a 4-C 
durante 30 minutos a 2000 rpa, en una centrífuga refrigerada (CRU-5000, 
D8.90n/IEC Division, USA), nl cabo de loe cuales, loa glóbulos rojos se 
depositaron en el fondo del tubo; el plasma qued6 en el eobrenadante y 
entre ~ate 1 la soluci6n de ficoll-telebrix, quedaron separadas las cé­
lulaa linfoides coao una capa de c•lulas, Con la ayuda de una pipeta 
Paeteur ae extrajeron laa c4lulaa linfoides de la interfase JOr aapi­
r&c16n, 1 se colocaron en un tubo do enll&Jo con aoluci6n aaortiguadora 
de fosfa\o1 0.1 R, pi 7.2. La• c'1ulas se lavaron 2 •ecea coa la aolu­
c16n aaortiguadora aediante centrifugaci6n a 2000 rpa dorante 5 minu­
tos a 4ºC. Se contl el niiaero de c'lulaa recu,.radas en un heaocit6•e­
tro, y se njust6 a un• concentraci6n de 1 x io6 c6lulaa/al (' 1 26,27). 

En una serio de toboe, en cada lUlo, se colocaron 0.25 al de una sue­
pons16n de l x 106 c'lulaa/•l y ae centrifu&aron a 2000 r,. durante 5 
~inutoe n 4ºC. So eliminaron los aobrenadantea por decantaei6D 1 a e ... 
tubo ee nerogaron 20}ll de un deterainado conjugado, 1 ae incubaron a 
4ºC durante 30 minutos. Se el1min6 el exceso de conjuBado, layando 2 
veces las c'1ulaa con la eoluci6n amor\iguadora de fosfatos, mediante 
centrifll88ci6n a 2000 rp• durante 5 ~inutos a 4ºC. Se proces6 0.25 111 
de la suepensidn celular con 20,ul de un conjugado de IgG-lTCF ineepe­
cífico,de conejo (Lab. de JnveBtigacidn-Belll\tología, B.G.,SS), a tín de 
distinguir e:l teflido ineepec{fico de la nuoreacencia atribuible a la 
reacción inaanol6gica aepecítica de cada conjugado ... aontd,. en foraa 
separada, una gota de cada suapenaidn celular 1 ee leyó a in•erai6n con 
gUcorina amortiguada, pB 6. 5, el porcentaje de c~lalae que preaentaron 
fluoreJcencia de superficie específica en un microecopio de fluores­
cencia con sieteaa de epiiluminacidn (Zeiss, West Geraan1) (26,29,31). 



Se separaron c.Slllla• liDfoidH de uu llUHtra de aanire perlflrlca 
beparinlaada, aediante cen\rifll&ac16n por gradten'e de deDeld .. en fi­
coll-telebrix, coao ee descrito en el 9'\odo an\erior. Se fijaron 
0.15 al de una au1penel6n de 1 s 106 c'lulae/al en uaa i .. tnilla, me­
diante centr1tugaci6n a 500 r,. durante 5 •in•\oa a teapentura aallien­
te, en 11118 cl\ocentr{fu&a (SCA-003, i.1the Indu1trlee Ll•lted, Great 
BrUain) e 1ncubaci6n en aee\ou a 4•c durante 10 •i•atoe. La prepara­
ci6n fijada 1e cullrld con 20 Jll de an conja«Uo aaU-1191 (lloeach11t, 
USA) 1 se incubó a tupera\ura ulllente, en ULa cúara hdHda daran\e 
20 ainll\01. El esceeo de conjapdo. ee eU•in6 ae4lan\e 2 lHadoa del 
portaobje\oe en un bailo de 10ludcfn a.orUgua&'lora de folfato1 0.1 1, 

pB 7.2, durante 5 ainutoe a 4•c, Se eec6 alrededor de la preparec16n 
fijada J ee aont6 en gllcerl.. U10r\iguada, p8 8.5, leJ4Ddo88 a 1naer­
e16n, el porcentaje ele cflulae 411e preaea•roa naoreeceacia intraci\o­
pla~tica eepecÍfica, en un aicro11eoplo de tluoreecencla e.- •l• ..... 
de epillualnaci6n (5,26,29,'1). 

peterainac16n de la ll••rlll•olf• de loa UafocUoa 1, Uafocl .. • 1 1 

laa dl11laa UafoHn co• el AfCtAL• en •i•'9• •!!!le• l •l•tH 

COD beaoR!\Ía• !!llf!!! 

Loe conj11gado1 anU-linfocUo B, antl-llnfocUo 1 1 u'1-LAL ea uU­
lisaron para eatudlar la dlatrl11l&ci6n de lo• llafocito• 8, llafoclto1 f 

1 la• c•lulae linfoide• con al A&CLAL, en l• circulacida llllAIUÍnaa de 
11ujeto1 noniale1 1 f!Cleatea con Hfenn&e• bnopa&faa •Usmaa, -
diante el 84\odo directo «• la Wcntca 4e Su11not111oreeceacta. 

&l e1tudio de la dla\r1bucl'8 4• 1•• diferente• ellul•• llnfoldea, 
ee coapletd detec~ la preMDela de IsS (cllalaa B), JgIC (dlalae 
pre-B) 1 de receptorea para sl611l&lo• rojo• de carnero (cllul•• T). '9ra 
detectar la preeencla de I1S, .. a\llls6 una .. sel• de loa conl11&11doa 
anti-IgG (anU-cadenaJ), anU-1111 (u\l-eadena,a) 1 anU-IcA (aaU-ca-
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denaac.) (Hoeachst, U3A), diluidoe 1:4, y el •étoc!o anterior de iDJDuno­
fluoreacencia; para detectar la presencia de Ig!C, ee ue6 el conjugado 

anti-Igl(, diluido 1:4, y el a4todo intracitoplallll4tico directo de la 
técnica de in•unofluoreeceneia. Para detectar la preaoncia de los re­
ceptores para loe gl6bulo• rojos de carnero, se ueeron loa a4todoa de 
foraación de roeetaB E y ES, descritos anterioraente. 

Se estudiaron laa euepenaionee de c'1.ulas linfoides de '6 11t1jetoa 
normales, entre a4dicoa, au!ormerae, trabajadores y víeitantea del Hos­
pital General de R'xico, SS. Con edades coaprendidaa entre loa 18 y 59 
anos, de loa cuales, 8 correspondieron al sexo aaacullno y 28 al !e•e­
nino. 

Se oetudlaron las auapeneionea de células linfoide• de 76 pacientes 
leuc4aicoe, de 2 pacionteo con linfo~n de Hodpin (LB), de 9 con linfo-
111a no Bodgkin ( L no-ll) y de 6 con diferentell afeccione!l malignae, Lof' 

casos ae aeleccion.aron, dentro de loa que no ae encontraban aua contro­
lndon terapiuticuente de IU padeciaien\o, a excepcl4n de 2 de loe 6 

paciente• con diferentes afeccionee .. li¡nae, que ae encontraban en fa­
ee de reaiel6n to\al. Loe pacientoa tuyieron edadea co•prendidaR entre 
lon 20 y 70 elioe, de loe cuaha, 515 correspondieron al El'IXO •aeculino y 

38 nl femenino. Todos ellos eran aeiatentea a le consulta estema o ae 
encontraban encamadoe on el Servicio de Ho11U1.tolog!e., Unidad 103, del 

Hospital General de K4xico, SS. 
llontro de loe pacientca leucl!micoa eetudiadoo, 6 caeos preeentabe.n 

LAL-Ll; 30 LAL-L2; 2 LAL-L'; 7 LAJl•Rl; l LAM-"2; 8 LAR-114; 2 LAK-115; l 

LIH!-n6; 8 LLC; 8 LGC y ' LGC/CB. Dentro de loa paclentee con diferentes 
afcccionea malignao, 1 caso presentaba linfoaa de Burkitt (LB) en remi­

ei 6n total; l enfermedad de Fieber-Evnne (E.PB); l LAL en re•iei6n total; 
1 leuee•ie de cálulae peludae (LCP); 1 mononucleoeia infecciosa (MI) y 

1 leucemi~ cr6nica de mogacarlocitoe {LCR). 
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RESULTADOS 

f!•ro antl-llatoclto 1 

J!loraclfn !!! la eapecltlcicla4 l potencia 

Al Yalorar la eepecl!icidad 1 potencia del suero anti-linfocito B 
con cálalae lin!oidee de LLC, aediaate la prueba de ~lutinaci6n en tu­

llo a '7•c, •• encontr6 un tí\ulo de 256, como puede obeervaree on la 
tabla l. 

Al •alorar la eepeclflcidad J potencia del nuero c.nti-linfoci­'° 1 a'beorbldo, aediante la prueba de inhibici6n de for~ación de rose­
ta• IAC, !A, R, BS 7 B con lin!ocitoa normaloa, so eneontr6 un 72.2°" 
de inhibici6n de for .. ci6n de roaetaa BAC en loe lin!ocitoo preincuba­
doa con el suero anti-linfocito B, con reepecto a los linfocitos ain 
nlDBUD trataaiento J un 5,.48. de iabibici6n con respecto a loa linfo­
cito• preincubadoe con .uero inespecífico, como puede obscrvaree en la 
tabla II. S• encontr6 un 40.27~ de 11!.hibici6n de formaci6n de roce­
taa BAC en loa lin!ooltoe preincubadoa con el suero inespecífico, con 
reapecto a loe linfocitos sin ningun trataaiento. También on eata ta­
bla II, ae aueatran loa porcentajes de inhibici6n en la foronci6n de 
lae roeetae BA, R, ES y B, producidos por cada uno de los auoroo ante­
riorea. 

Al Yalorar la eapeci!icidad 1 potencia del conjugado anti-linfoci­

to B con c'1.ulae linfoides de LLC, aediante el •~todo directo d• la 
tlcnica d• inauno!luoreacencia; ee obeervó !luoroocencia eepecÍ!ica 
haeta la dilución 1:32, con un 10~ do ctflulna positivas, como pue4e ob­
eer.aree en la tabla III. Se oocogi6 la diluci6n 1:5 como diluc16n ÓP­

haa operante o título do trabajo, ya quu en ella exieto un rango de 
sensibilidad adecuado, mayor al 6°", con renpec to a laa clflulae linfoi-
4ee B. Con eata diluci6n ee trabaJ6 en la identificación de los linfo­
citoe B en nangre perlf~rica humana, 
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TABLA I 
Yaloracidn de la ••peciticidad 1 potencia del sue­
ro anU-llnfoci\o B con cllulH de LLC, por astu­

tlnación 

Diluciónb 
Aglu tiucicSnª 

tubo Macro llicro 

l 1:1 + + 

2 1:2 + + 

' 1:4 + 

4 118 + 

5 1:16 + 
6 l:'.52 + 
., 1:64 + 

8 1:128 + 

9 1:256 + 
10 1:512 

11 1:1024 

12 Control l 

13 Control II 

9ta 'f&loracidn ee reallad aedtante la prueba de 
111•\lllAOidn en tubo a 37•c. 

bll \Ítulo •e •alor6 en la dltlaa dil~c14n que 
did reaccl&n po•ltiva. 



TABLA II 

Valoraci6n de la especificidad 1 potencia del suero anti-linfo­
ci to B con linfoci toa normales, por inhibición de formaci6n de 

roa"tae 

l. 

Condicione e 

Linfocitos 

+ 
suero anti­
linfoci t.o B 

Llnfooltoa 

+ 2• 81lero 
lneapecfflco 

LiDfocl toe 
'· norulea 

Tipo de roeetae (%) 

uc 
10 

(72.20)ª 
(53.48)b 

BA 

8 

(76.47)8 

(38.46)b 

22 13 

(40.27)C (61.76)C 

36 34 2 

RS E 

. o •.... 10 

(100) 8
• (61. 54) 11 

. ( ..• ) 'o< 
·100 .•••' 

······:1,; ··.· 
., .. , ' 9 

·· <(50)0 . '(65, 38) e 

2 26 

91'orcentaje de inhibici6n de formaci6n de rosetas de 1 con rea­
pecto a '· 

bPorcentaje de inhibic16n de tonaaci6n de rosetas de 1 con res­
pecto a 2. 

ºPorcentaje de inhibici6n de forll8ci6n de rosetas de 2 con res­
pecto a 3, 
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TOLA III 

Yaloraei6n de la eapecificidld J potencia del 
con3~do anti-lintoci\o B con c&lulaa de 

LLC, por i1111unofluoreecencia direct.a 

1 

2 

' 4 

5 

6 

7 

8 

9 

fo 

Diluci6n 

1:1 

1:2 

. 1&4 

1:8 

1:16 

l&'.52 

1164 

1:126 

11256 

Control· 

- de dlulaa 
nuoreecen\ee 

98 

ao 

6'.5 

62 

20 

10 

o··J''. 
_,_,':,> . 

. ·.;,::(f" ·:···' .. 

..... ,.J;io~·· 
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piatriDuci6n .!!.! loe lintocitoe ~ ~ eujetoe norMalee z paci~ntee ~ 
heaopatCae malil!!R 

la la ta\la IY ae muestra 18 react1vida4 del conjugado anti-linfoci­
\o ! con las c'1.ulae liafoidea de loe 36 11Ujetoe nonaalee, la cual 
tuvo uaa pu de fiuctuacida (i t 2D. S.) de O - 9 " de cd'lulae poaHi vu, 

proae4io i:,,1~. taa\14• pueden o) .. ~rae lae reac\ividade~ de loe 
conj~o• aa\l-IgS J aati-IgIC, a1í como loe valoree aoraalcs encoa­
\radoe ,.ra la foruc16a de roaetae 1 1 U. 

11 co,portaa1ento del conjugado anti-linfocito B con lne c4lu1Ba 
Uato14H de ,.cientes con diferente• beaopat!u 11.alignas, ae 11ueatra. 

en la ta\la Y. 

Bn la ta-1• 'fl ee aueotran loe reeultadoB de la renctividad del con­
jugado anti-liafocito B con lae c4lulae lintoidoe de los paciontea con 
41ftreatea heao)l&tíae malignne. Taabi~n ae pueden obeervar luu roscti­
vidadee de loe coaj~doe anti-IgS J aati-Ig!C, aaí coao loe valoree 
encon\radoe ,.ra la foraacida de roeetae R y ES. 

B!tro anti-l1atoci\o f 

Yalorac16n j! !! ee1ecificidad l potencia 

Al TBlorar la eepecificidad y potencia del suero anti-liatocito T 

coa linfocitos noraalea, mediante la Jl"'lle)a de inbibicidn d• formnc16n 
de roeetae S, ES, K, BA J l&C, eo oncontró un 73.91~ de iuhibicid'n de 
foruci6n de roseta e E en 1011 linfod \oe preincub11dtH1 con el wero an­

ti-linfocito t, con reapGcto n los lintocitoa sin ning1rn tratamiento y 

un 69. 23" do inh1 b1ci6n con roep<Jc to 11 len lin!oc :tto11 preincultadon con 

euero ineepecífico, coao ee JUede o'ltaerftr en le. tabl~ VII. Tal:lbi'n M 

eneontrd wa 100.~ 4e inhil1cidn en la tonmei!Sn de rori111tas !S JlOr loa 

linfocitos preincu'ltado11 coa el suoro anti-linfocito T, col1 reopocto a 

loo linfocitoo ola ningun tratamiento y lon P' o1ncuocv3oo con OU<'ro in"la-
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TABLA I'f 

Reeultadoe de la reactividad de cada uno de loe conjugados con 
lae c~lulas linfoidee noraalee, y valoree normalee encontrados 

para la foraaci6n de rosetas 1 1 IS 

Conjugado: ªPromedio " Gaaa de fluctuaci6n 

anti-linfocito B 
'· 75 o - 9 

anti-linfocito T 1,25 o - 5 

ant.i-LAL 0,53 o - 2 

anti-IgS 2.58 o - 7 

anti-IgIC 1.19 o - 4 

Roeetae: 

i 49.10 45 - 53 

ES 0,65 o - 2 

ªx de 36 eujetoe normales. 
b-l:t 2D. S. 
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DILA f 

l•nl '•doe del coa10r\Ulea\o ••1 coajqado aati-liafoci\o ! 
coa l•• c4lula• 11a!oid•• de 41ferea\ee hemopatía• aalignaa 

leao,.\{u 116aero de 
CBIOB PollitiVOl!l Porcentaje 11al1gnne euainadoa 

1iwcea1H 

W: 6 1 16.66 
LAL w :!! 6 20.00 

112 2 1 20.00 

:mm a B 21.05 

!l 1 l l~.28 

lli 1 o 00,00 

LAll 11! 8 l 12. 50 

!I~ 2 o oq~.Q.Q__. -
16 1 o oo.oo 

:mw &2 2 101.22 

W& 8 1 s1~. 

s 8 o ºº·ºº 
l.~!CB ~ o 00!.0I) 

1&&1!0•1 
-~Ida z o 00 • .QQ.__ 

1! BoY!ia ~ 1 _11.11 

BQrkitt •• 1 o oo.oo r•ili6a \o\al 

n.areaa m .. rem1e1:3n t o oo.oo 
toi&I ~ 00,00 

1 oo.oo 
11· 1 l -----i-óo. oo 
i;CR 1 o ~-~==--ºº· 00 

IS!TAI¡ i~ l~L 20.4¿ -
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TUI.A VI 

Ruultado porcentual de l• reac ti vi dad de 101 conjugado• nuo-
re1ceate1, coa lae c4lulan linfoides de paciente• con diterea-
tea he•o,.Uaa nlipaa, y n.loree encontrado• ,.ra la fonia-

ci6a de ro1etae E 1 BS 

Heaopa tía a Cae o 
Anti-la 

An\1- Anti-
•lipa a 'º· 5e:zo I&S IglC E ES 

li!UC!•iaa 

LAir-W. 1 !! 12 ¡e 2 1~ ~ 
1 r 10 o 2 11 4 
2 p 12 15 ' 9 o 

L&L-L2 ' 11 12 40 7 2 o 
4 • 12 7 9 97 40 
5 r 1' 10 25 4 o 

' 1 15 5 o '° 2 
i !21~l 1~1!2 la60 2~. 22 7.60 

W.-Ji:2 ¡ 1 l~ 20 i 60 ~ 
Llll-ll ¡ l 10 l 2 o o 
Wl-1! 1 l ¡o 12 2 26 o 

l r 12 45 o 8 o 
2 11 1., 59 o 7 o 

' 11 15 ., o 7 o 
LLC 4 11 16 22 o 14 o 

5 ll 17 80 o 48 9 
6 p 18 6 o 7 l 
7 ll ,, 

' 1 1 ., 
¡ 18100 ll·U 011! 121 e~ 1186 

l¡iafoaaa 

1!2 ll!Y!in l 1 li ~ 2 lº 1 

R!•!H .. 
IU 1 IC 12 o o :22 l 

ª&ati-linfoci\e 1 



pecítico. la la •iema ta,la, t .. bi'n •• aueetraa lo• porceatajea de 1a­
hi,ici6• caueadoa por el suero iaespecítico ea la toraacila de laa ro­
••'-• aa\eriorea; aa!, coao los producido• por cada uao de loa 811eroe 
ea la tor11&cila de lae roaetaa R, IA 1 BAC. 

Al valorar la especificidad J poteacia del euero aati-liatocito T 
a\aor,ido, aediaate la prue'9 de iahi,icida de toniacila de roaeta1 1 
coa 11atocitoa aoraalee, ae eacoatrl ua JIOrceataje ele inhi\icidn llaJOr 
al 50,& •• la dilucidn 1:128, coao puede o\eerTaree en la \&'la '111; •• 
la aieaa, 1e aueetraa loa correapondieatea porceatajee de iahi,ici~a 
producido• en cada diluciln del suero ant1-11atocito T. 

Al Talorar la eapecificidad J potencia del conjugado aati-liafoci­
to r coa cllulaa lintoid•• d• LAL-Ll, tipo T, aediaate el altodo direc­
to de la tlcaica de iaauaotluore1ceacia; •• o\aerrd fluoreaceacia ea,._ 
cítica haata la dilucida 1:2, coa un ,. da cllulae po1itiTa1, coao •• 
puede obae~r •• la ta\la 11. Se utili16 la dilucila 1:1, coao dilu­
cida dptima 01erante o título de tra'9jo, para la ideatiticacida de loe 
liatocito• r •• aaasr• ,.rlf'1ica baulaala. 

piatr1,uci6n !!! !!!! liatoci'°! J !! auJ1toa aormal.•• l tacieataa ~ 

h•llOJ!tía• aali19!! 

la la \&'la IY •• •u•ttra la reactivitat del coaj11&&do aati-liatoci­
to T coa l•• cllulaa liatoidta el• loa '6 911jeto• nor.alea, la cual 
tuvo una gua el• tluctuacida (it2D.S.) el! O - 5 "de c'1ulaa JIO!iUwa, 
proatdio l•l.25"· 

11 coaportamieat~ del coaju¡aelo aa\i-11ntocito T coa la• c'1ulaa 
11nto1el•• dt pacieatea con diterea\ea he110pat{ae .. 11caaa ae aueatra 
en la taUa 1, 

In la taUa 11 ee aueetran loa renltacloa ele la r•ctividacl del coa­
jiagado anti-linfocito T coa laa c'1.ula1 11atoid•• de lo• pacieat•• con 
diferentee hemopatías malignas. Tambila ae ,uedea º'•er'far las reacti-



55 

TABLA YII 
Yaloracid• de la e11eciticidad 1 poteaci• del l\lero aat1·11afo-
cito T coa liafocitoa no!'llale1, fOr iah1~1c1da de fol'88c16• d• 

ro .. tae 

Tipo de roaeta1 <•> 
Condicioae11 B BS 11 IA EAC 

L1Dtoc1to1 12 o l 19 27 
l. + (7:5.91)ª (100) 8 (38. 71) 8 

suero uU· 
Uateo1'4t ! (69.23) .. (100)~ (20.8,) .. 

Li•f'oci\o1 ,g l 2 24 26 
2. + 

{15.20)c Sil ero (22.58)c (:5.70)c 
iaupedtico 

'· 
Liatocitoe 46 l o 'l 27 aoraalee 

ªPorceataje de iah1\iclda •• la tonaci6n de roH ta1 de l coa 
rea1ecto a :5. 

"Porceataje de iah1iici6a ea la foraacida de r0Mta1 de 1 coa 
re1pecto a 2. 

cPorceataje de 1nhiiici6n •• la toraac16a de ro1e'81 4• 2 coa 
rHJ9C\o a :5. 
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tilLA VIII 
Y&lorac16a de la eapec1!1cidad 1 poteac1a del aue-
ro aat1-11afoc1to T coa 11nfoc1toe noraalea, por 

1Dh191ci6n de toraaci6a de roaetaa 1 

fll)o Dilució'a E (") IDh191c1d'a ( ") 

l 1:1 4 91.49 

2 1:2 12 74.47 

3 1:4 13 72.34 

4 1:8 15 68.08 

5 1&16 16 65.95 

.6 1:32 18 61.70 

7 1:64 20 57.44 

8 1:128 22 53.19 

9 1:256 '' 29.78 

10 1:512 ,7 21.27 

11 1:1024 '9 17.02 

12 Coatrol I 53 

13 Coatrol II 47 11.32 
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TABLA II 
Valoracidn de la especificidad 1 potencia del 
conjugado anti-linfocito T con c4lulae de 
LAL-Ll, tipo T, por inmunofluoreecencia di-

recta 

• de ccflulae 
Tubo Dilucida fluoreacentee 

1 lrl 70 

2 112 ' 
' 114 o 

1:8 o 
1:16 o 

1:64. o 
· .... 8. lsl28 o 

9 1:256 o 
10 Control o 



!AILA l 
RellUltado• del comportaaiento del con;ju¡ado antl-lintocito ! 

eon lae c'1ula• lintoldee de diterente• heaotatía• aa114Pl•• 

lúero de 
Beaopatíae e••• aalignae exa11inadoe Po•itivoe Porcenta;je 

Leuceaiu 
Ll 6 o oo.oo 

LAL L2 'º ' 10.00 
L3 2 1 50,00 

totAie '8 4 10,52 
ID 7 2 2a.57 

'' 1 o oo.oo 
LlJI 14 8 o 00,00 

115 2 o ()(),00 ,, l o 00,00 

t9l6L 1' 2 10,52 

LLS 8 2 25.00 
LQC 8 o ()(),()() 

J.qC/CB ' o ()(),()() 

LiDtoaae 
89dgkiD 2 o 00,00 
llo locl«kin g 1 11.11 
JturkiU ID l o oo.oo r .. 11141 total 

Rt.yerp1 
ID l o Q0,00 

L.AL ea reai81d'n total l o ()(),00 

LCP 1 o oo.oo 
llI l o oo.oo 
LCll 1 o 00,00 

TOTAL 9, 9 9,67 
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•idadee de loa conjuaadoa anti-IgS 1 anti-IgIC, aaí como loa valorea 
encontrados para la toraacidn de roaetan B 1 IS. 

S\lero anti-LAL 

taloracidn !! !! eapeciticidad l potencia 

Al Yalorar la eapeciticidad 1 potencia del auero anti-LAL con c'1.u­
laa linfoides de LAL-Ll, no-T, no-B, aediante la ,rueba de a¡lutinacidn 
en tubo a 37•c, ee encontró un título de 64, coao ae puede ollaerY&r en 
la tabla III. 

Al valorar la especificidad 1 potencia del auero anti-LAL abaorbido, 
mediante la segunda prueba de a¡lutinac16n en tubo a 37•c con c~ulas 

linfoides de LAL-Ll, no-T, no-B, ae encontró un título de '2 (obaer~n­
dose aicroaglutinacidn en la dilución 1:64), como ,uede obaer.arae en 
la talla IIII. 

Al valorar la especificidad y potencia del conjugado anti-LAL con 
cll.ulaa linfoide• de LAL-Ll, no-T, no-B, aediante el altodo directo de 
la tlcnica de inmunofluorescencia; se obaerv6 tluoreecencia eapec(fica 
hasta la dilucidn 1:16, con un 12" de c'1.ulae positiY&a, OOllO ,uede ob­
servarse en la tabla IIV. Se eecogió la dilucidn 11,, coao dilución d,_ 
tima operante o título de trabajo, 1a que en ella existe un ranco de 
sensibilidad adecuado, mayor al 60•, con reepeoto a lae cflulaa lintoi­
dv .A&CLAL+. 

Distribución !!! !!! cll.ulae linfoide• !!!!.!! !! ~. !! aujetoe ~ 

!!! l paciente• ~ beaopat!ae aaliaaa• 

In la tabla IV •• mueetra la reactividad del conjugado anti-LAL con 
las cllulae linfoides de loa 36 sujetoa normales, la cual tuvo una gama 
de nuctuación (1 t 2D, S.) de O - 2 - de clflulas poai ti vaa, prome-
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TABLA XI 
Re1ultado porcentual de la reactividad de 101 conjugadoe nuo-
reecentee, con lae c~lulae linfoides de paciente• con di!eren-
tee hemopat{ae malignas, y valoree encontrado• para la forma-

c16n de roeetaa E y ES 

llnopaUae Caeo 
Anti-Ta 

Anti- AnU-
aUpae No. Sexo IgS IgIC 1 IS 

¡.euceaiaa 
1 p 8 1 o 24 o 

L&L-L2 2 JI 9 8 o ' 7 

' • 10 ' o 14 l 
i 9.00 !·00 o.oo l~.66 2166 

L!l!-L~ 1 11 10 20 2 60 ~ 

Llll-111 
l p 7 7 2 9 o 
2 p 9 ' 2 o o 

¡ 8,00 ~.oo 2.00 4. ~o o.oo 
LLC 1 p 9 6 o 7 1 

2 11 15 80 o 48 9 
i 12.00 ·~·00 o.oo 27.50 ~.oo 

¡.1ntoaa1 
lo Bod¡ldn 1 p 8 ~ ~ 10 1 

ª•nti-lin!ocito r 



61 

TABLA III 

Yalorao16a d• la ••r•clfioldad 1 '°'•acla del .. ._ 
ro anU-LAL con cfl1ll•• de .LAL-Ll, ao-t, ao-B, ror 

agluUaaei6a 

D1luci6a b 
Allu Uuci6•ª 

Tu~o llacro llicro 

l 1:1 + + 

2 1:2 + + 

' 1:4 + + 

4 118 + 

5 1:16 + 

6 l:'.52 + 

7 1:64 + 

8 1:128 

9 1:256 

10 11512 

11 1:1024 

12 Coa trol I 

1, Contrel Il 

"ta taloraei6n ee reallsd .. dlaate la Jr&ek de a­
glutinaci6n en tubo a '7•c. 

~11 título se valord en la 41.Uu dtlMid'a t•• di' 
reaoc16n JIOl1ti"ta. 
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TUU IIII 
Valoraci~• de la eepec1ficidad 1 ,otencia del aue­
ro anU-LAL con cllulaa de LAL-I.l, no-T, no-:a, JIOI' 

qlu Unaci'a 

Dilucilfnll 
.AaJ.aUnacicS•ª 

Tullo Jlacro llicro 

l 1:1 + + 

2 1:2 + + 

' 1:4 + 

4 1:8 + 

5 1:16 + 

6 1:,2 +-

7 1:64 

8 1:128 

9 1:256 

10 1:512 

ll 1:1024 

12 C.•'1•1 l 

l' Coa\rol 11 

~ "8loraci6a ae reallad •edlan•• la ••SllJlda plile­
~ •• qlu\1 .. cida en \u'o a 31-C. 

~11 \i&ulo ee .alord ea la 41\1 .. dllae1da que di' 
reacc14a poel\1..a. 



TABLA xn 
Valoraci6n de la especificidad 1 potencia del 
conjugado anti-LAL con c~lulaa de LAI.-Ll, 

no-T, no-B por inmunofluorescencia directa 

Tubo 

1 

2 

Diluci6n 

1:1 

1:2 

" de cllulae 
nuore1cente1 

100 

62 



did i~ 0.5"' (en el 1 - 2 • d1 las célul.aa de 15 11Uje,oe aorwalea ae 
o9eerY~ tluoreecencia eepecífica, 1 en lae c'1ulae de loe 21 reetaatea 

no •• obaerr6), 

Ba la tabla IV •• mueatra el coaporta.ieato del coajugado aati-LAL 
coa lae c'1ulae linfoides de Jaciente1 con difer1ntee heaopatlae aalig­
aaa. Loe pacientes fueron considerados A&CLAL+, c .... do se obeer•6 -'• 
del 3.~ de c'lules positivas con el coajugado anti-LAL. 

!a la tabla XYI ee aueetraa loa r111\lltadoe de la reao,iY1da4 del 
coajugado aati-LAL coa las c'1ulae linfoide• de loe pacient1a con LAL. 
Taa9i~• ae auestraa lae reactividadea de loe otros conjugadoe 1 los 
Yalorea 1acoatradoe ,.ra la foraaci6a de roaetaa 1 1 IS. 

Bll la ta9la IYII se auestran loe resultados d1 la reactividad del 
conjugado anti-LAL coa las c'1ulaa linfoides de loe pacieatee con di!e­
rentea heaopatíae malignae. También •• pueden obaer.ar las r1activi­
dadea de loe otroe coajugadoe 1 loe Yalor1a 1acontrado1 para la forma­
c16a de roa1taa B 1 IS. 

la la ta9la lYIIl s1 aueatra el perfil 1aauao161i1e encoatrado cea 
loe coajugadoe tluoreac1nte1 1 la tor.a1ida de roaetaa 1 1 IS, ea laa 
cflulaa linfoid1e d1 101 38 ,.c1eat1a coa LAL. Se puede o9aervar que ae 
eaeoatraroa 8 1ru,.1 iamua1161icoa difer1ate1, 1 q•e el 1ru,. de LAL de 
cflulaa ao-r, ao-B, AcCLAL+ tv.4 el que ae 1aooa,rd ea 11&1or pro10r116• 

(39.47•) con reepecto a loa •'-'•· 
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TABLA XV 

Reaulkcloa del coa10rtui••t• clel coa Jugado aati-LAL coa la1 
cllulae liDfoidee de diterentee beaoJA\{11 .. 11111&• 

llliaero de 
lellOpa tías caeo• 
aalipas e:ualnados Po11\hoa Porceakj• 

li!UCeaiaa 

li! 6 ~ ªl·~~ 
LAJ. Jt2 ~ 2! 80.00 

'~ 2 2 100.00 

NlAL :2§ ~l e1 1 ~ 
1111 7 ~ ~z1 e~ 
1112 1 o oo.oo 

LAJI "! 8 1 12.50 

111~ 2 1 ~.oo 

1(6 1 o 00.00 

tOTAL 12 ~ 26.~1 

Y& 8 2 2~.00 

¡¡ce 8 ~ ~7-~0 
{!GCLCB ~ 2 66.66 

Llato••• 

!l•!!el• 2 o 00100 

I• BoY!§i• 2 1 11.11 

hrkiU •• 1 o oo.oo reai1icfn total 

Dinrue 

lll 1 1 100100 

MAL en r••i•l4a tetal 1 o 00100 

J&P 1 1 100100 

111¡ 1 o 00100 

I&" 1 1 100.00 

I2Wi 2l !1 ~º·~l 
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TABLA IYI 

leaultado porcentual de la reactividad de loa c••JU«Sdoe nuo-
reeceatea coa laa c'1ulas linfoidcG de ,aeieatee coa L&J., 1 ..,_ 

lores eacoatradoa para la forGac16a de roeetae 1 1 IS 

Cito-
aorto- Caeo Aat1- .PU- Anti-

.uu-r .uu-1• l•d•:I ... SexG LAL I&IC I&S 1 IS 

1 11 7 o o 4 1 ' o 
2 , 8 10 o 7 o 14 o 

Ll ' " 9 o l 4 o 
4 • 18 9 18 10 ' 75 5 
5 , 21 1 o o o 12 2 

i u.§5! !·00 ~.~ ~.oo 01ao 21.~0 1 1 ~o 

1 1 4 o 2 2 o o o 
2 , 1 5 o 1 o 4 o 

' • e o 1 1 9 ' 7 
4 • 8 24 10 7 o " 4 
5 JI 8 o 1 l l 29 o 
6 • 8 l 2 o o 2 1 
7 • 9 o 1 o o 4 l 
8 • 9 2 o o o 18 o 
9 ' 9 o 2 2 o o o 

10 ' 11 25 10 l' 2 4 o 
11 ' 1, 5 1 o o ' o 

L2 12 ' 1' 2 o 10 o 11 4 
1, JI 17 9 7 12 ' 97 40 
14 ' 17 o l' o o ' o 
15 1 18 7 40 12 ' 2 o 
16 JI 19 o 5 15 l '° 2 
17 ' 22 o o 7 o 7 1 
18 • 22 1 5 7 4 2 1 
19 JI 2, o 17 ' o o o 
20 ' 25 o 1 1 8 24 o 
21 1 '° o ' 6 10 14 1 
22 11 ,1 o 2 4 ' 19 o 
2, , 

" ' 15 12 1 9 o 
24 ' 70 1 2 ' 2 6 o ¡ 1&1 20 ~.~ 611~ ~.~~ 1.2~ l~.~ 2158 

L' l JI 9 9 20 15 10 60 5 
2 • 15 20 7 ' 1 o o 

i i2100 u.~ l~.50 ~100 ~.:!Q :2Q.OO 2.~ 
•c1aeiticaci6a fAB. fAat1-11a!oc1'8 B. 81Jlti-liatoclto !. 
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TOLA ITII 
Resultado porcentual de la reactividad de loa coajugadoa fluo-
reacentea, con las c'1ula1 lintoidea de pacieatea coa diferen-
tl!la hemopatías malignas, 1 Talorea encontradoe para la toru-

ci6n de roeetae E 1 BS 

Bemopa tí e.e Caso Anti- A•ti- A•ti-
Anti-!ª Aati-Tlt .. 11gnna lio. Sexo LAL IgIC IgS B BS 

l¡euceaiaa 
l F 6 2 ' 10 9 o o 

LAM-111 2 p 7 2 7 7 7 9 o 

' 
., 8 o 1 2 o 15 o 

i 7.00 l. 2~ ~.66 6.22 ~·~2 8.00 o 

LM!-M~ l p 6Q 6 o 6 2 6 o 
LAll-M~ 1 11 12 o 1 6 o o o 

LLC l ll 7 o 80 17 15 48 9 
2 ll 12 o ' 15 o 5 o 

i 2.~ o !l.~ 16100 1.~ 261~ i.~ 
1 p 4 4 o 1 1 67 l 

LGC 2 ll 8 o 2 o 2 o o 
3 p 15 o o 2 2 6 1 

¡ 2100 l.~~ 0.66 1.00 1.66 2~·22 o.66 

LGC/C!I 1 M 5 o o o ' 11 o 
2 p 15 ' o o 1 o o 

i 10.00 i.~o o o 2.00 ~·~ o 

Lh!oaaa 
10 Bodg!in l p~-·-·.L ~ 2 12 8 70 l 

R1Hraae 

~FK l M __ !L 2 o o o 28 o 
..!&l.. 1 11 ~ 1 o o o 27 o 
L91 l M ~ l 2 ~ 1 18 1 

ªuti-liafocito B. 11uti-11afoci\o T. 
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TABLA XVIII 
Perfil laauaol4alco encoa,rado coa 101 coa~a¡adoe fluoree­
cea\ea 1 la foraaci6a de reae\aa B y IS, ea la• e'1.u1•• 

liafoidea de t•cientea coa LAL 

Cito .. r-
fologíaª Gruto• iuuaold¡icee 

lo-t,Jo-B,A&CLAI.+ lo-T, .... B,A!CLAC Pr._B,A&CLAL+ 

Ll .,,"}8 ( 7.89l&) l/'8 ( 2. 6.,.) l/'8 (2.6,.) 

L2 12/"}8 (.,l. 58") 5/38 (U.16.) 0/'8 (O.~) 

L' ill!! ' 0.22~1 o¿a 1 01º2!l ¡¿~ ,2.6~l 

15/'8 (.,9.47l&) 6/'8 (15. 79~) 2/'8 ( 5. 26;) 

J,AgCLAL+ l,~AL - Pr._T,ACCLlL+ 

Ll 0/'38 ( O.<>Ojl) 0/'8 (O.~) 0/"}8 (O.~) 

L2 8/'8 ( 21. 05l&) l/'8 (2.6.,.) l/'8 (2.6.,") 

'' Oll§ l O.Q2al 0/'8 'ºª~l o¿~ 'º·~l 
8/'}8 (21.05l&) l/'.>8 (2.6~) l/'8 ( 2.6,.) 

T,AgCLAL+ 1/T,A&CLAL+ 

Ll 0/'8 (O.~) l/'8 (2.6.,_) 

L2 2/'8 ( 5. 26l&) l/'8 (2.6~) 

L., o¿~ l01Q21l 108 l216~l 
2/38 (5.26l&) ''"' (7.~) 

•c1a1ltleac16a PAJ 
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DISCUSIOI 

.t!!ro aa\1-liafoei\o 1 

Va marcador fenotípico coa repreeentacida 11•i'-d• a loe liafoel­
toa 1 aer{a extro~ad .. eate útil en la enuaerac16a, fraccloaaalea~ 1 a­

náli•1• de la tunci6n de la po\lac16• de c'1ulaa l. Ja ball •ido deecrl­
toa betero&R\isueros coa eepecificldad para l•• c'1ulaa 1, Jrodueidoa 

por 11111uniaaci6a entre eapeciea 1 a\aorc16a ext•••l.,. coa lÍ•••• ••lu­
lares no ! 1 t1111orea. Algunos de ••toa suero• parecea definir aloaat{­
ge .. s eapec{ticoa de lae c4lul•• 1 (12), &UJ1tae 'tario1 •• baa aaeoatra­
do quo eetán, prlacipalaente, dirigido• eon\ra Al del locue BLA-1 {coa 
ua Pll de 29,000 1 34,000) (41,42), taa\11• preaeatea 10\re loa aoaoci­
toa 1 otroa tipo• de cllulaa (4,). 

La Jreeencia de la Ilf, detectada aediaate tiao16n inaunotluoreacea­
te, ha eldo el m~todo aia frecumnteaente usado para diat1Ji«Uir a loe 
linfocitoa ! de los lintoc1toa ?. Sin eaiargo, UD& cantidad iatortaate 
de IgS, que ae encuentra aoire loe linfooitoe !, no ea una ,.rto inte­

gral de la aeabraaa, pero representa IgG enlazada a trav'e de loa re­
ceptores Fe. Para caracterizar a loe Ag de loa linfocitoa B, diferente• 
de la IgS, Billi11& y colaioradoree (44) lnforaaroa 1oire u• suero do 
coaejo producido contra di~erido1 de papaína de aaairanas da c'1ulaa 
maligaaa de ~aso h1111aao, el cual Jarecid detectar aa\ígenoe a10eiad•• a 
la leucemia; aediante prueban de c1\otoxici4&d do,eadieate1 •e co•Jle­
aeato, lae c4lulas de lae leuceaia• aguda 1 crdaica ruaron po1itiT&a, 
aunque la aa1oría de loa liafooitoa noraalee fueron negatiyoa. 111 un 
eetudio poaterior, Billing y colaboradorea (45) tateo\aron un antígeno 
de linfocito B n1U1aao, no caracterizado ada, aadiaate otro auero de co­
nejo Jroducldo coatra 41gar1do1 da ,.,a!aa da aea\raaaa de c4lula1 de 

bazo. 11 tuero no a\10rbido reacc1on4, en loe enaa1oa da citotoxicidad 
a il1llllaofluoreeoeacia, coa linfooitoa ! nol'llalea 1 l{aeae de c'1.ula1 B, 
J•ro ao co• li•focitoa T noraalee o líneee de c'1.ulaa T. Loa t{tuloa de 



'TO 

oltotozlcidad contra l•• ollulas 1 tuerea al\ea, •l•atraa que •l al .. • 
... ,. ao dlluldo tu4 ••&&tivo ooatra l•• eflulaa !, l•dtaa\e la \iac14a 
1 ..... tla•re1cente •l 6 - 15• d• loa llntocltoa .. nia1e1 J el 48 - 85• 
de 1•• treJ&racloaea rlea1 •• liatoeito• 1 tuero• 1oaltiYaa; &!'anllloel­
, .. , tl•tuetaa 1 glAulea rojos tueroa aepUYOa, n nero reacetoa4, 
&Jnziudaaea\e, con laa ellulaa del 7~ de lH ,.clea\ea cea LAL, I.AR, 

LGC J coa 7 de 8 ea90a de J.LC, 

la el preaea\e \raujo •• tra" •• JHJ&r&r u nen r•coto ... te 
oea\ra loa uarocltoa 1, ,.re u coatra lH Uate•U•• t, ae41aa\e ia-

1 .. elcSa 1•\rueu• a u coaejo d• c'1lll•• •• J.LC, Upo l. Cea el tb 
te uUUsar H\e ••re para la ldeaUrt.oaoi'• de c'11ll•• J, aedlu\e 

lMUetlaore10ea11a 41.neta, •• •J•te• MnalH J •• ••ta4H •• ••ter­
..... •• )&elta\•• oea , ... ,.,, •• aallgaae, tv.4 aece•rle •••rl¡uar n 
•.,••lf1•1dad 1 ,., ... ,. aed1aate uaa Jl'lltH •• a&lu\iaaeicS• ea tu\o 
a '7•c, coa la cual •• eaeoa\r4 ua título 4• 256, q•• 1adtc6, que el 
••re tu•• aaa • .,.citiei4a4 J '°'•••1• •• 'Gii ,..... acep\a~le, • ... , 
... ff 1rod1lje ua neaa rHJu•9'• i111111Uld1iea ,.r ,.,,. del ulal 
1-laate, para tl'Ñl!•lr A• cea\ra u Ce\eraiudo uu .... 4e lH el-
1.iu 1 ( '6\la 1), 11 nere U\1llaclo ta4 a~eor\H• e1t\euhuea\e para 
eltataar lea lo la••J•cltlcea, dir1114•• ceatra A& •• la • .,.ele huaa­
•• ll J eboa A& Uafee01 .... 

J.& ee,.cifloldat 1 poteacia del IJll•ro ., .. r,14e, J •• laa f-11•~1-
ua da '•'•• p CHjqadaa coa •l I'ICf, ceatra lH ll•tecl\ee J, tuero• 
oeaproH.4•• J eftli:adae aediu\e dlter••-• cri \erto•, ••• H" 4••~ 
-. •• lH '-'lae 11 J 1111 ••eeatr'MeM ••la Jnen 4• 1llh1'1cl&a 
•• feniacicfa de Nieta• IAC, ll, 1, IS, 1, u ,.reeaaje •• llllli-ieil• 
te feru.cl6a de rHetaa IAC UJ•r •l '"'' 1adicu4o 4•\o, ••• la ,.\ea­
cla diaa11UlJ' ltY .. eate deepu•a 4• ba'•r elclo 411u14o 1 a\ .. r)l4o cea 
loa tejidos ,.ra Yol••rlo altaaeate •epec{ttco, e \aa)l'• (ato ,. ••• 
iadlcar, q~• lo• r•c•t\erea ,.,. e'' ... dit•r••'•• •• l•• r•c•1\er•• 
def1a14oe por el .uero aat1-11afoe1'9 Is .. t, la 1llhl\1ella parcial ea­
contrada JUedo aer reav.ltado del l•Jediaeate e1\4rico ,.r el A•, ate 
\1ea quo al 'loqueaalento directo do 101 al\101 roce1terea de reae\aa, 
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811 la evaluac1óa de la especificidad y senei\ilidad del conju«ado 
anti-linfocito ! aediaate iaauno!luoreecencla directa, ,ara obteaer la 
dilución óptiA operante, ae otatnd' !luoreeceacia Hpeo{tlca haata la 
diluchfo 1: 32, con un 10" de c'lulae d• LLC !luoreeceatHJ pero para 
estallecer la dilución ópt1aa oferante, ae eacog16 la dilución 1:5, ea 
la que exiete un raa«o de aeaaibilidad adecuado, aa7or al 6~, con rea­
pecto a las c'1.ulaa B; con 11ta diluci6a ee trabajd en la 14ent1fiea­
c1'• de loa liafocitoe !, ID la aaJICre perif&rica de llljlto8 aoraalll J 

de pacientee con heaopadae .. upas. 
Bl conju&ado dirigido contra las cllulas 1 parec16 r1coaoc1r ua Aa 

de ellas, ad.a ao caracterindo. 11 coajupdo tul '°ª'""' a14laa\1 la 
Jl"lllba de inmunofluor1ec1aci• directa, eoa las 1'1.ia. 11afei4ee 4• .. _ 
j1to1 aoraales, lH c'1ula1 leuo,aieaa ele pacieat11 coa I.AL-Ll, LAL-L2, 

LAL-L3, LAH-Ml, IJJl-14, LLC 1 lae e'1.ulae de ,acieatee coa linte• ao 
Bodgkia 7 aononucl1osi1 iateccioaa (tablas IY J Y); r19'll\adoe poeiti­
Yoe que ec asemajaa coa 101 encoatradoe aediaate •l b1t1ro911ero 1r1,.­
rad1 ,.r 11111•1 1 oolatt.radoree (45), lo que iadiea, que el coaj~do 

recoaoció un A8 de lintoci to 1 norul, el cual ea •streeado •• l•• cf­
lulae J, existente• en la aa.gre de pacieatee coa 1at1raeda411 liafo­

froliterati'laa 1 otraa antes aencionadas. Aunque •• JOs1\l• que el 
euero .. ti-llat .. i\o B tuviera Ac contra Aa a .. ciadoe a la leucea1a, 

que aoa diferente• de loa Ac contra loa linfocitos 1 aoraal11, paeeto 
que ae utilinroa c~lulas leuc(aioe.s de LLC, tito )1, f&r& eu prepara­
cidn. 

11 forcea~je de cllulaa JOsitiYas oaaorYadae, aediaa\e el altedo 
directo de la tlcnicn de inaunofluore1cencia, •• 1r1paraci1ae1 coa el 
70 - 90~ de liafocitoe de 81.ngre p•riflrica de 101 36 auj1to1 aormalee, 
tno ua raago de nriac16n 41 O - 9~ ( taala IY), el cual tu4 interior 
al reportado por Billing y colaboradores (45), 41 6 - 15~, ob\onido ae­
diant• inau11ofluore1cencia indirecta; pero puede estar deatro de ente 
raago, geaeralaente aceptado para •l porcontaje existente de c'1.ulas i 

normales, toaando en cuenta la dilución del conjucado con que 1e traba­
j6 1 el aitodo de inaunotluoreeceacia utilizado; fueeto quo ae ha coa-
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probado, que con el •'todo indirecto ae obtiene una eeneibil14ad 5 a 10 
Yecee .. 7or que con el m'todo directo. 

letudioe anteriores han deEoatrndo que las c4lulao leuc4•icaa de la 
.. 7oría de loe casos de LAL, LAl'I y LGC/CB son c'1ulae que carecen de 
loe 11&rcadore1 B 1 T conocidoa, talee co=o loa receptoree para Fe 1 C3, 
la IgS 1 loe receptores para gl6buloe rojos de carnero (46,47), 8Jl el 
1re1ente eetudio, parece que lae c'1.ulaa leucl•icae de la LAL expresa• 
el A& celular B, definido por el conjugado anti-linfocito B 1reparado 
en el laboratorio, aeí coao, taabién alguaae leuceaiaa aieloidee (ta­

\la f). Un eetadio de fil 1 colaboradores (48) ba deaoatrado que la 
~AJ,, ao-1, no-!, ,.rece aer aquella con c'1.ulaa que reaccioll&JI coa el 
..aero asti-li•fooito B, aieatrae que lae cllulae de la LAL ti,o !, ao 
lo realiaan. 

lo ea claro, el porque laa c'lulaa derivadas de las series aieloidea 
expresen un AA que ae eacontrd sobre loa linfocito• B aaduros, pero ao 
.. ire loe 1raaulocitoe .. duroa (taila VI). Sin e•bargo, aunque el Al!. es 
expreaado 10r los liafocitoa B, no ee ha considerado que 4sto indique 
seceeariaaente, que las leuceaias aielocíticae seas originarias de c4-
lu1ae B. 

11 conjugado anti-linfocito » reaccionl con loa \laetoe de la LAL de 
celuJ.ae 1, IIS+, pero no coa las cl.l.ulae T de LAL de rosetas 1+, indi­
caado que el Ag celular B e•" presente aparenteaente, eobre los blae­
tos de las aeriee linfoide• 1 •ieloidee (taila fI), pero no ai&nifica­
tiY&aente, eobre loe ila•\e• r. 

11 conjll!&dO asti-liafocit. B detect4 A& de c'1ulaa B, pero •o de 
ollulas T, puesto que reacc1oa6 con c'1.ulaa cea Ig8+, 1•ro ac coa roae-

+ tae 8 , aunque ,arece que el auero anti-liatocito » no ea e6lo reaotiYo 
con la poblac16n de oélulaa IgS+, ne-T (cél.ulae B), aino tallbi'n coa la 
poblacion de celulae l«S-, so-T (tabla JI). 

La a&Jor{a de laa o'1.ulaa de l•e LLC aoa de origen B (49), lo cual 
hace •enos sorprendente que lae oélulas de 7 de 8 caeee cen LLC reac­
cionaran con el conjugado anti-lintooito B 1 que tea«as el ranco de po­

sitiYidad •'s elevado, de 12 - 36~ de cllulae 10eiti.as (tabla VI), con 



respecto a otrae heaopatías maligaae; las c'1ulae de LLC, aegatiY&e con 
el conjugado anti-linfocito B, parece que perteaecea a lae LLC que 1x­
p1·oean ca.racteríeticas de cilulae t. Lo anterior iadlca, que difereatee 
canticr-(les dt poblaciones de cllulae B, que ao10rtan el q deflllido JOr 
el co11ju5adc P.n ti-lii: focito B, JUeden Jredoaiur ea la circulacidn un­

~ínea durante el curso de una enferaedad o traetorllO UatoJroliterati-

~uero_.!.nti-liafocito t 

Lae tentativao pera preparar ua au.ero aati-liafooito T baa eide 11-
ai tadas a los tiaociioa coao una tllente de A& T huaaoe. Ablia 1 eola­

boradoree (50) propararoa un auero aati-tiaocito buaaao, el cual reae­
cioa6 en una rrueba de i111tu11odit1leicSn 1 en uu de iJmunofluoreecHcia 

con un s6lo Af. presente sobre la.e c6l.ulas tíaicae tetalee, pero aueeate 
en loe linfo~itoa de eangre pori!4rica. Sllith 1 oolabonidorea (51) u­
tilizaron c'1ulae t!aicas obtenidas de fetos 1 9eb•a, coa lae cuale• 

1re1araron un antisuero de conejo que causó lieie selectiva de tiaoci­
\oa y otras célulu de probable origen tísico, Todae las cil.ulae eeaei­
blee a eate auero expresaron un aarcador antig4n1co dee1cnado, teatati­
'f&Sente por loe inveetigRdorea, coao Ag tíaico de linfocito huaaao. 

Otroe investigadores, produjuoa eueros ant.1-tiaooi to •• difereate11 
ani~ales, incluyendo primatea (52), 1 cada uao de eatee eueroa tuwo una 
diferente baja reactividad en téraiaoa de citotoxicidad, iahi~icila de 
toraaci6n de rosetas E, a loa efectos eobre la respuesta hacia loe ai­
tdgeaos y la. eetiaulaci6n alog,niea (5,,54). !atoa eetudioe han iadi­
cado, que l• reactividad diferente del euero anti-tiaocito ee un refle­
jo de la heterogeneidad dentro de la poblacida de laa cllulae ! (53). 
La s1tuaci~n en el hUJ1nno 1uede sor equivalente en el rat6a, doade el 
suero dirigido contra loe ti~ocitoa detect~ el Ita T, 1 ua euero coatra 
loe ~ T leuo4aico y el AJ!, definido en el linfocito, 1deatific6 wariae 
eubpoblacioaee entre laB c'1.ulao T (55,56). 



res1ecto a otrae be•opat!as aaligaas; las cll.ulas de LLC, aegatiYas con 

el conjugado aati-liafocito J, parece que perte•ece• a la• LLC que ex­
presan caracteríaticas de cllulaa T. Lo antel'ior iaclica, qH difereatee 
cantibrloe da 1oblac1onea de c'1ulae B, que aoportan el .la definido JOr 
el conjugado a.nti-lin foci to B, pueden predoaiur ea la circüacidn un­

guínea durante el. curso de WlA eaferaedad o tra11torao liafopreliferati-

suero an~i-lia!ocito t 

La11 tentativae ,.ra 1reparar ua euero aati-liafocito T baa aide 11-
aitadas a loo tiaocitoa coao una tueate de A& T buaaaoe. Ablia 1 cola­
boradores (50) prepararoa un euero aati-tiaocito buaaao, el cual reac­
cioa6 en una prueba de iuuaodituei6n 1 en uu de iuuaonuoreaeeacia 
con un sólo ft.6 preeente sobre las c'1ulas tíaicas fetalea, pero ause•te 
en loe linfocitos de sangre pori!4rica, Saith 1 aolaboradores (51) u­
tilizaron cll.ulas t!aicae obtenidas de fetos 1 ~ebee, coa la1 cualea 

frepararon un &ll tiauero de conejo que caulló liail eelecti n de tiaoci­
toa 'f otras c6lulaa de p!'obable origen tíaico, Todae las cll.ulas eeaei­
blee a este .euero 1x1re1sron un marcador antig4nico deeignado, tea\ati­
Y&aeate por loe iaveatigRdoree, coao A8 t!aico de liafocito buaaao. 

Otro11 investigadores, 1rodujcroa sueros anti-ti•ooito ea di!ereatee 

ani~alea, inclu1endo primates (52), 1 cada uao de eet•• auero• \uYo una 
diferente baja reactividad en téraiaoa de citotoxicidad, inbi-icida de 
foraación de rosetas E, a los efectoe aobre la respuesta bacia loa ai­
tdgeaos y la estiaulaci6n alog,nica (5,,54). Betoa eetudioe baa iadi­
cado, que la reactividad diferente del suero anti-ti•ocito es un refle­
jo de la heterogeneidad dentro de la poblacida de lae c4lulae T (53), 
La eituaci~n en el humano puede sor equivalente en el rat6a, donde el 
suero dirigido contra loa timocitoa detect~ el Ag T, y ua suero coatra 
loo ~ T leuc4aico y el Ag definido en el linfocito, ideatific6 Yariae 
aubpoblacioaee entre lae cllulao T (55,56). 
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la anoe aDterioree, el euero eepec!fic• ,.ra lae e4lulae r tul 1ro­
dueid• 10r Jriaern vez, aediante heteroiaauaisacio••• coa cereiro de 
ra\6a (57), JOr lo que ae 1ene6, que lo •iaao JOdr!a eer dtil para la 
la Jre,araci~n de UD suero aati-cilulas T hll8&aas. Takada 1 colaborado­
res ('6). re1ortaron que el cerebro huanao tieae deterainaatea aati&'­
aicoe id,aticoa o •UJ siailaree a los eacontradoa ea una línea celular 
lolt ti•o-derivada. Brown 1 Greavee (58) !alriearo• un euero e11ec{fi­
•• ,.ra laa 1'1ulas T, aedi .. te abaorcioa11 a1r•Jiada1, ,.ra aarcar la 
,.11aei6a celular que !enid rosetas ! coa loa &ldbuloe rojo• de carae­
ro. Whiteeide 1 oolaioradores ('7) 1re,araroa un suer• aati-e'1ulas T,~ 
••diaate 1 .. uaisaoi6a de coaejoa con cerebre hu.aaao eaulaifieado coa 
adJunate iaooaJleto de Preuad, el cual reacoioaó, aediaate in.muaonuo­
reaoeaeia iadireeta, coa loa tiaocitoe 1 liatecit•• r huaaaoa, pero ae 
coa la• cll.11].as B. 

Jarioe iaveetigadorea traeasaron ,ara producir UD suero eapec{!ico 
aati-o'1ulaa T, aediaate heteroiaauaisaoio•t• coa cereire h1111&110, algu­
aoa d• elloe, haeroa 101 traiajoa de SChleaia&er 1 colaieradoree (59) 1 

de !hiele y colaloradorea (60). Jete tracaee JOdría eer deiido a laa 
ditereaeiae e• l•• 1r1,aracioaee del cereiro 1/0 a loa ditereates 1ro­
graaas de iaauaisacifa. Bl ueo de adyuvaates, coa1leto •/• iDcoapleto, 
,.ra la iaauaisaci~a de loa aaiaalea y lae ditereaciaa ea la reactivi­
dad del suero resulta.te, iluatra la difia.ltad. La diatriiuci6a 1 la 
aoaceatraai6a de lee A¡ T celular•• ea el cereiro, 1uedea variar entra .. 
loe iadividuoe. Ade8's, algu••• ooaeJ•• reapondea iiea J otros pobre­
•••te, en tlrainoa de aíateeia de A• ,ara lea AC de cereire huaaao (61). 

la el 1re1ente traiajo se trató de 1re,arar ua auer• reacoioaaate 
coa loa tiaocitoa 1 liafocitoa T huaaaoa, J•ro no coa loa lia!ocitoa B, 
aediante iayecci6n subcutáaea a ua coaejo de cerebro huaaao eauleifica­
do coa adyuvaate incoa1leto de Preuad. A fía de atili&&r este suero pa­

ra la ideatlfioacida de laa •'lulas T, aetiaate i .. uaetluereaeeaoia di­
recta, ea eujetoa aoraalee 1 en pacieatea coa heao,at{ae aali,.ae, tu4 
aeoftn&rio averiguar su eepeci!icidad y 10t1ncia aediaate W1a prueba de 
inhibicidn de foniacidn de rosetas B, BS, EA, BAC y 1, coa la cual ee 
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encoatr6 un porcent.je de iahibici6n de foraaci6a de roaet.a !, .. Jor 
al 69~ y de ES, de ua l~, indicando '•to, que el auere tuyo uaa .,,._ 
r.i!icid~d y poteacia en un rango aceptable, o eea, que ei h•b• ... r•9-
puee:t.n. in:nunol6gica J!lOr parte del aniaal iamuaiudo, J&r& ,ruaeir Ac 
contra un deterainado A! de lu célulaa T ( taala VII). 

Bl suero preparado fu& aaeorbido exteneivaaeate J&ra eliaiaar loa A• 

ao específicos, dirigidos coatra A/!, de la especie huaaaa, Ig 1 otree A« 
liafocíticoa. La eepecificidad y po\eacia del suero a9110rbido, 1 de laa 
¡..globulinae de 4at~, 1a coajugadae con el ITCP, coatra la1 ellulae r, 
fueron c:i111probadae y evaluadas aediante diferentes crittriOI, como eeta( 
deetucado en las tablaa VIII y IX; eacoa\"ndoee ea la prueba de iahi­
bici6a de !ormaci6n de roaetae !, ua porceat&je de iahibieida .. Jer al 
91~ con el suero ain diluir, ua 72.34~ de 1ahibic16a ea la dilucila 1:4 
1 un 53.19~ en la diluci6a 1:128, iadicaado 'ato, que au poteaeta ao 
d1aaiauy6, deapu&e de haber eido diluido y abaorbide c1n loe \ejidea 
para YolYerlo altaaeat1 eapecí!ico. Laa iahibicioaea ,.retales de fer­
aaci6a de roactue E, eacontradae ea laa pruebas anterioree, hacea 8Upo­

aer que loa receptores para loa gJ.d\uloa rojos de earaero ••• diferea­
t11 de loe receptores definido• por el euer• anti-liafeeite T; aaí, la 
inhibici&a parcial eacontrada, aás 9iea, puede ser resultado del !•pe­
dimento eetérico por el Ar., que al aloqueuien to directo de loe 11 Uoa 
receptores de rosetas. 

i• la evaluaci6• de la a~pecificidad 1 •••ai~ilidad del eoajugado 
e.nti-liafocito T •ediante tnmuno!luoroacencia direota, para obtener la 
diluci6n 6ptilllll operante, se obaerv~ fluorescencia específica haeta la 

diluci6n 1:2, con un 3~ de c'1ulaa de LAL-Ll, tipo r, poeitiT&a (ta­
bla Il); por lo que se tuvo que trabajar con el conjugado ain diluir, 
en la identificación de células T en la sangre perif,rica de sujetos 
noraalee 7 pacientes con hemopatías •alignae. 

in conjugado anti-linfocito T pr1eent6 una baja potencia en eu Yalo­

raci~n (tabla II), así co•o parn reaccionar con las c'1.ulae de lae di­
ferentes suspensiones de c41.ulas linfoides, tanto de sujeto1 nol'lllalee 
coso de pacientee con hemopatías ••lignas¡ ya que tan a&lo comparando 
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con loe reeultadoe obtenidos por Whiteeide 1 colaboradoree (37), •e­
diante inaunofluoreacencia indirecta, de 70 - 80- de cflulae poeiti.,.e, 
en preparaciones de linfocitos de sangre perit4rica de donadores norma­
l••• el r&J180 de O - 5~ de células positivas obtenido con el conjugado 
ee mu7 pobre (tabla IV), indicando que el proceso de puriticacidn, tan­
to de loe Ac como del conjugado, produjeron una die•inucidn en la can­
tidad de Ac específicos dirigidos contra loe linfocitoe r. A•Í co•o al 
trabajar con lae c4lulas linfoide•, eetuyo preeente la liaitacidn por 
la disponibilidad de poblaciones de c4lulae t purae, que pudieran eer 
e•pleadas para la co•probacidn. 

&l conjuaado dirisido contra las cllulae t pareci6 reconocer un As 
de ellae, aun no caracterisado; pero que podría eer el A& r aeociado al 
cerebro, el ¡lucolípido aaialo 111¡ ... eea\raio 10r lakahara 1 colabora­
re• (10), el cual eet~ asociado con las c'1.ulae ro nulas de la LAL, 
pero no con otrae neoplasia• linfoide• 1 traetornoe heaatoldgicoe. 

Bl conjusado anti-linfocito T tu4 poeitiYo, •ediante la prueba de 
iaaunotluorescencia directa, con las c'1ulaa linfoides de sangre peri­
tlrica de sujeto• nonualee, las c'1.ulae leuc4•icae de pacientee con 
LAL-L2, LAL-L3, LAll-111, LLC 1 lae c'1ulae de paciente• con linto .. no 
lodgki• (tablas I• 1 I); lo que indica que el conjugado reconoci6 un A& 
de linfocito f non.al, el cual es expreeado en lae c'1ulaa r, exieten­
\ee en la sangre de pacientes con enfermedades lintoproliferativas 1 o­
tras antes mencionadas. 

letudioe anterioree han de•ostrado que lae c'1ulae leuc4•icae de la 
.. 7or{a de los caeos de LAL, LAll 1 LGC/C! eon c'1.ulaa que carecen de 
loe marcadoree t conocidoe, tale• co•o loe receptorea para gldbuloe ro­

joe de carnero 1 loe antígenos de c4lulae T. Rn el preeente trabajo, 
parece que un pequefto porcentaje de las cflulae de LAL, LAll y LLC ez­
preean el A& celular T (tabla XI), definido por el conjugado anti-lin­
focito T que se prepar6. 

Ha sido enfatizado que las pruebae para la especificidad demostra­
rían la reciprocidad 1 coincidencia con otros aarcadoree ·de la •e•bra­
na, tales como la IgS, loe receptoree para cemple•ento 1 glcfbulos rojos 
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de carnero (62). El traslapo entre las células foraadoras de ro11ta1 
con glóbulos rojos de carnero y las c'lulas, A& T positiYo, no fu4 coa­
pleta (tabla II); ésto indic6 que diferentes cantidadea de c4lulae ?, 
en la c1rculaci6n sanguínea, llevan el antígeno T o loa receptoree )lara 
gldbuloa rojos de carnero. 

Bl conjugado anti-linfocito T reaccionó con los blaatoe de la LAL de 
c'lula1 T, B+ 1/0 ES+, pero no con las célula• B de LAL, con IgS+ (ta­

bla XI), indicando que el A& celular T eet4( presente, apareate•ente, ea 
loe blastoa de las series linfoidea, pero no, significativamente, aobre 
los blaatos B. 

81 conjugado anti-linfocito T detectó, dlbil•ente, llll A& de c4lu­
lae t, pero no de cllulae B, puesto que reaccion' coa c4lulaa I+ 7/e 
BS+, aunque el conjugado no es sdlo reactivo con la poblaci6n de c•lu­
las g+ 1/0 ES; no-B (c'1ulaa T), sino también coa c'lulaa B- 7/0 ES-, 

no-B (tabla XI). 
lo ea claro el motivo por el cual las c4lulaa deri'fadae de laa ee­

riea aieloidea expresen un A& que se encontr6 sobre loa liafocltoa t 
aaduros, pero no sobre loa granulocitos aaduroa (tabla I). Sin e•bargo, 
aunque el A& ee expresado por los linfocitos T, ao •eeeaarlaaeate, 41~ 
se ha considerado que indique que la• leucemias •ieloc!ticae sean ori­
ginarias de c4lulae T. 

La 11&yoría de las c4lulae de las LLC son de origen B (49); ain e1-
bargo, lae e4lulas de la LLC, positivas con el conjugado anti-linfoci­
to T (tabla XI), indican que pertenecen a las LLC que expresa• caracte­
r!sticae de e4lulas T, o sea que, loa linfocitos leuc4•1coe, a difereD­
cia de las c4lulae B normalee, coa,arten marcadores antlg4nicoe con loe 
lin!ocitoe T. 

Los t11ocitoe representan la aejor fuente de cdlulaa T humanas; oiD 
embargo, recientes evidencias indican un alto grado de heterogeneidad 
entre las c~lulas r, lo que sugiere que los timocitos constituyen a6lo 
una aubpoblaci61 de las c'1.ulas T. Ae!, en la evaluaci~n de la especi­
ficidad, parece m'e i•portante demostrar que las c4lulas B (linfocitos 
que 1oportan IgS y receptores para C3i) no reaccionan con el conjugado 
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&Dt1-11nfocito T, que deaoatrar la reactividad poeit1Y& coa toda• l•• 
c'1ulaa T. lo obstante, ha aido reportado que lae c•lulaa T e1\!81ll&daa 
10r ai'61enoa (6') 1 las ant!geno-actiVl'>daa (64) 1ueden expresar IgS. 

l'QJ poco ea conocido acerca de la distribucida cual1tat1ftl. 1 cuan~i­

tativa, 1 el aigaificado funcional de loa diferente• A4 T en humanos. 
Yariaa evidenciaa indican, por ejeaplo, que los tiaocitoa 1 loa linto­
ci\oa d• sangre perit•rica hUll&na pose•• diferentes ••t•ralnaat•• r, 1 

alguno• de elloe loe comparten (52). Utili ... do ua ant1auero coatra loa 
A& t{aicoa bu.aanoe, Voody 1 cola\oradorea (5') deaoat:raroa que 1•• c4-
lulas lintoi4ee de ..-.re perif~rica que reato•••• a la coa-1, 1•• c•­
lulaa reaccionaatee en cultivo aixto te liafocitoa 1 la• o'1lllaa T k1-
ller r ... cctoaaa coa el aatieuero, aientraa que loa lintoci\oa de aaagre 
1eriffrica que r••to•4ea a la Pll 1 al eetiaulante aito1,nico, 1 loe 
que producen MIF 1 TP, no fueron afectadoa en 1ue t'unclonea aediante el 
trato con el aatlauero. 

Le aa'erioraeate d11cutido ia41ca, que diferente• caa\idadea J 1Rl-­
po~lac1oaee 4• cllulaa t, que 1010rtan el A4 T definido por el coajuga-
4o aa\1-linfocito t, aun toa&114o en cueata 1111 \aja 10teacia, 1ueden 
Jrtdoainar en la circQlaclda aa11&Ulnea duraate el curao te u .. eafera ... 
da4 o traetorao lintoproliferati•o. 

S!ero anti-I.l\ 

La ideatificacida reproduci)le exp1rlaentalaen\e 1 •e aaroador•• ae­

•ejaatea ·~ la 11Uperticie celular de lae c4lula• •• LAL ••diaate alto­
doa tll&unol6gtcoa, ha pereitido la claaificacidn de esta beao1atía aa-
11«11& en: LAL de células nulae (ao-t, no-1), LAL de c'1.ula colllin (no-T, 
no-B, AgCLAL+), LAL de célulaa T, LAL de cflulae 1re-T, LAL de células 
1re-B 1 LAL de cilulae B (4,6,40,69). Ate9'1 de revelar que la LAL •• 
waa eaferaedad •UJ heterogénea, tal claaiticacidn i1111uaol61ica ha pro­
bado ser de eigaificancia pron6atica (4,22,46), Sin ••\argo, a~• la 11&­

yoría de lae LAL no puodea aer claraaente aaigruadaa a la d1terenci~ci6a 
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T o B. Yarioa eatudloa coaparatlYOa han demostrado qae el tenotipo de 
••ta• células •• aaeaeja al de loa progenitore• linf,tio•• te•pranoe, 
demostrable raraa vecea en la •'dula d•ea 1 drgano• fetal.e• (4,17). 8i 
uno aoume que en un paciente dado, la LAL eo reaultado d• la prol1tera­
ci6n de una clona maligna derhaela ele una a6la c4lula, detenida OD una 

etapa o taae eopecítica de la diterenciacidn linfoide¡ •l anA!iaia do 
loa ditorente• aubgrupo• de la LAL proYeería un ••dio de o'Yidenclar lo• 
... rcadore• de 11\lperticie que caracterisan a la dlterenciaci&n lintoiel• 
noral. 

Originalaente, el A&CLAL !ué descrito coao un A& aeociado a la leu­
ceaia (4,65,67), y de•paé• de diveraoa eatuclioa •• 11& to•\ulado qae •• 
un urcador temprano de lae c'lul•• priuriH be•kfOJ'fU••• J' ft ez­
prealdn ea, ei•pleaente, u.n retlejo ele la derivacidn do oataa cllulaa 
•li¡naa, de las dlulaa precunoraa lintoidea nonalo•, laa Cl&&lH en 
eaa etapa tambitfn eKpreeari el AICLil (65,66). lle •• • ftCOD\rado ao•r• 
eélulaa ~íneaa aadura1 D01'91Llea, pero ba •ido lcleatifi ... o ao•r• QJl 

pequofto porcentaje de c'1.ulae el• hí&aelo fetal nol'llal, oll'lll .. linfoiel•• 
ele m'elula d•ea noraal de IU.Be, º'lula• de tdbulo relllal J' cloafnilo ele 
teto• 1 adultoa, c'lulaa e,i,eli•l•• de inte•tino ele~o el• ~•'-• J' 
célulaa aieloepiteli•lea de tóraz de adulto. taa•14a ba aldo te .. etrado 
que 101 precureorea teapranoa de 1aa c'1.ulaa aieloid•• .. •llfroaaa el 
A&CLil (67), 

La upr1ei6n del A&CLAL en loa Unfoua puede aor ..a a•erraeicSn do 
la d1terenciac16n normal en las c4lula• Ulignaa, o el A&CLAL Jll•d• ao 
eer un .. reactor de diferenciaci6n que aea ezpresado eacluei't&aent• ,.r 
l•• células heaatopoy,ticae precuraoraa tea1raua. coaaiel•raaclo '•'°· 
Htudloe anteriores han demostrado que el A&CLAL •• u atea•ro ele una 
taailia de glucoproteíne1 (18) de la au1erticie celular, J' laa 80l4cu­
l•• relacionad•• a el AgCLAL son ezpreaaelaa ao•r• varias cflulaa dif•­
reaciadae, coao taabién en cllulaa beaa,opoylticaa ao dlfereact ... a. 11 
A«CLAL ,uede, por lato, estar relacionado a un eYenk do traaafol'll8cidn 
e•pecÍ!iea o qui•'• puede tener un papel tuncional que Do ba a1do a6a 
id en ti ti cado. 
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La .. yor dificultad en la preparaci6n de antisueros espec!f1coe para 
lo• 9lastoe leuc,micos, es que estas c'lulae coao eua contraparte• nor­
aalea, con frecuencia expresan ~ de superficie normales de gran inau­
nogenicidad, Los aniaales inmunizados reconocen estos A8 nor11&lea y 
producen un antisuero carente o falto de la especificidad deseada. Loa 
planteamientos para este problema han incluido la i1111unizaci6n de ani­
aalas, primero, hnci,ndolos tolerante• a loa A& hWl&lloa noraalea ('8); 
el uao de priaates, para reducir el nÚllero de A& específicos de e~­
oie (25,,9), 1 la inaunisaci&a con c6lulaa tumorales cubiertas o reves­
tidas con Ac contra tejidos nor11ales (17,40). El suero preparado por el 
Jriaer ª'todo, se ba deaoatrado, que ea coapara9le con aquelloe produ­
cido• en aniaalea no tratados (25), aientras que el 1111ero preparado por 
loa dos dltiaos a6todoa, aán requiere nbeorci6n intensa con tejidos hu­
aanos normales para producir la especificidad nece!l&ria. La reproduci­
bilidad 1 la d11ponibilidad de un euero específico para las c6lulae 
leuc,aicaa de la aayor parte de los pacieatee con LAL de c'lulae no-T, 
ao-B, han 1ido aejoradas eigni!icati't&llente, ae41aate el ullO de º'lulas 
leuc,aicaa no tratadas, para la inaunizaci6a, 1 de ltn .. s celulares re­
aovables, para la abeorcidn. 

In el preeente e:r,eriaento, se tratd de pre,.rar ua suero reaccio­
ll&Jlte con loe liafoblaetoe no-T, no-B de la LAL, Jero no con loa linfo­
blastos de tipo B o :.,de la ai1111a, mediante illJeCci&a intravenoea de 
cllula1 de LAL, iaauaol6gicaaeate no-t, no-B, a UA conejo. Con el tía 
de u\ilisar eete suero para la ideatificac16a inaunol6giea de c'lu­
lae AaCLAL+, aedian\e ilUIUlletl•oraeeeae1a directa, ea e1tados de eater­
ae4a4 4• ,.oientes con heaopatías a&ligaae, tal aece1&rio avertsuar eu 

'••paci!icidad 1 poteacia aediante ull& prue~a de aglutiaaci6a ea \ubo' 
a 37°C, con la cual ee encontr6 un título de 64 (ta9la 111), que 1ndicd 
que el hetero.uero tuvo u.na es1ecificidad 1 poteacia en ua rango acep­
table, o sea, que se 1rodujo una buena reepueata inaunoldgica por ,.rte 
del aniaal inaunizado, para producir A• contra el A&CLAL. ll suero ti­
tulado fu~ absoraido exteneivaaente, ,.ra eliainar loe Ac no específi­
cos dirigidos contra Al!. de la eepecie hUllAna, I& y otroe A& de lae lí-
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neRA linfoides noraalea. 
La eapecificidad 1 potencia del suero absorbido, 1 de lae t-glo~uli-

+ naa, ya conjugadas con el I7CP, contra las c'lulaa no-t, no-!, A&CLAL 
de la LAL, fueron comyroba4ae J e"faluadae atdian'- diferea\ee eri\erioe, 
como está destacado en lae tablas XIII y XIV; eacontr,ndoae en la se­
gunda prueba de aglutinación en tubo a 37ºC, una aglutinaci6n Yiai~le 

en la d1luc16n 1:32 y una aicroa¡lutinaci6n en la diluci6n 1:64. La a~ 

aorc16n extenaa del suero anti-LAL ~on laa c'lulae 1 tejidoa huaaaoe 
produjo una pequefta d1 .. inuci6n en eu título, ain alterar au ••tecifi­
cidad; indicando que las células de loe tejidos ueadoa para la a~eor­
c1Ón, poseen el Al', definido por el auero ant1-LAL en Jequeftae can\1da­
dee, o que poseen un deterainaate de avperficie, quÍ•icaaente diferen­
te, pero serol6gicamente, de reactividad cruzada, o taabi'n que laa el.­
lulas no poseen el Ag que es definido en una proporci6n aayor, pero po­
aeen uno o máíl Ag no relacionados, definidos por eate auero, 

Kn la evaluac16n de la eapecificidad y sensibilidad del conjugado 
anti-Ll.L aedian~e inmunof'luorescencia directa, para obteaer la d1luc16n 
6ptiaa operante, se obaerY6 rt.uorescencia espec!tica haeta la dtlu­

c16n 1:16, con un l~ de célulaa de LAL-Ll, no-T, no-B, to•itivae; pero 
para establecer la dilución de \ra-ajo, ee escogi6 la dilucidn 1:,, en 

la que exiate un rango de soneibilidad adecuado, .. yor al 6~, con ree­
pecto a lae c4lulaa inmunológicaaente no-t, no-B de la LA.L. Con eata 
diluci6n ae trabajó en la idontificaci6n de c'lulas no-t,no-B, ACCLAL+, 
en ••nsre perif,rica de pacientes con he110pa\{aa aaligaaa. 

il conjugado dirigido contra las c4lulaa no-t, no-B de la LAL, pere­
ci6 reconocer al At;CLAJ, que en foraa inicial, tul def1aido aero14~ice.­

aente, por Qreaves y coleboradorea (17) con un he\eroauero de conejo 
convencional, 1 que posterioraente, ae ha encontrado que es una gluco­
prote!Da con un PM de 95,000 - 100,000 daltons y un punto ieoel4ctrico 
cercllJlo a 5.2; aaí como, que ae encuentra asociado, pero no integrado a 

la aecDrana de loe linfoblaatoa (4,18,68). 
Bl conjugado anti-LAL no tiíl6 las célulaa linfoidaa de sangre peri­

fdrica de 21 de loa 36 sujetos norooalee, pero unoe puntos fluoreacent~a 
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muy d'bile1 fueron obeervados en el 1-2- de las c~lulas linfoides de 15 

de ellos (\abla IV); indicando la presencia de prote!naa o de otroa As 
beter6logoe que indujeron la producci6n de Ac, que no pudieron elimi­
narse del auero y/o conjugado con la nbaorci6n de tejidos normales. 

A pesar de la eepecificidad del conjugado anti-LAL contra las ctfl.u­

laa de un gran eubgrupo de pacientea con LAL de c'lulaa no-T, no-B, una 
reactividad ineaperada fu6 observada con las c~lulaa de un pequefto ná­
aero de pacientes con enfermedades clínica, mortol6gica e hiatoqu!mica­
aente diferentes (tabla IJ), Bl conjugado tu~ poaitiTo, mediante el al­
\odo directo de la tlcnica de inaunotluorescencia, con laa cllulae leu­

c,aicaa de aangre periférica de pacientes con LAL-Ll, LAL-L2, LAL-L3, 
LAJl-11, LAJl-R4, LAll-M5, LLC, LGC, LGC/CB 1 las c~ulas de pacientes con 
linfoaa no Rodakin, enteraedad de Pisher-Bvans, leucemia de células pe­
ludas y leucemia cr&nica de megacariocitos; lo que indica que el AgCLAL 
ea expreaado en las cllulas de ~re perit4rica de diTereas enferaeda­
des lintoproliferatiY&s 1 otras antes aencionadas. 

Jstudioe anteriores han deaoatrado que el AgCLAL ea expresado )Or 

la• c4lulaa leuclaicas de aproximad .. eate, el 60- de loe pacientes con 
loAL no-T, no-B, 1 el 30-~ de los pacientes con LGC/CB (25). Ta•bi'n 
e1 expresado en el 10~ de los casoe de la LAL de c'lulaa T y algunaa 
l!neaa ctlularea derivadas de ella o del lintoaa no Rodgkin de cllu­
laa T (66); en el 25~ de loa ca101 de lintoaa de Burkitt y linfo111& fo­
licular. Las l{neaa de lintoaa B Tirus lpstein-ll&rr (-) pueden ser po­
sitiY8a tambiln, aunque lae líneas de cllulas B normalea, tranaformadae 
por Tirus !pstein-ll&rr, son negativas. Bn caeos di&f¡nosticados como LAL 

de c'lula• pre-B, 1 algunoe de LAL de cllulaa pre-T, t&abi4n el l&CLAL 
es expresado (4,23). 

Bl conjugado anti-LlL que ae prepar6, d11criaina caai 6ptimamonte a 

la LAL de la LAM y la LAL de cllulas no-T, ao-B, de la LAL de c4lulas T 
o de c&lulas B, y puede peraitir, aunque aea en iaja proporción, la i­

dentificación de la criais ilistica de la LGC (ta-laa XV 1 XVIII). 11 

teftiaiento de las cllulae de LAM tul llU1 d'bil e ideatifica-le 1610, 
sobre un iajo porcentaje de ellas (taila XVII); lae cuales aoa a veces, 
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di!icílea de diferenciar de las célulao linfoides con el microscopio de 
nuoroaceacia. En general, 81 ha creid•i que la adheaidn a los recepto­
res Fe para IgG de conejo o ca~ra, que se encuentran eobre la au,erti­
cie celular, produce la reactividad no eepecítica (70). 

Bn este trabajo, ae pudo llevar a cabo una claei!icacidn de los ca­
eos con LAL ea e úUbgrupoe inmunoló~icos, •ediante el ueo de loa conju­
gados heterdlogoe, preparados contra loe linfocitos B 1 T, 1 las cllu­
lae de LAL, libree de marcadores By T (tabla XVIII). Aaí, las cllulaa 
poaitiY&s coa el conjugado anti-linfocito r y nogatiY&• o positi'fll• coa 
el antt-LAL, caracterizan al pequufto porcentaje (e loa pacientes con 
LAL de células T, que presentan el fenotipo 1+, BS+, !+, B-, IgS-, 
I1IC- y AiCLA:r.:t (4)¡ ae! como, a las c~lulae de la LAL de tipo Pre-T, 
que presentan B-, B5-, r+, B-, IgS-, IgIC- y ~CL~. La• cll.ulae nega­
tiTae con loe conjugados anti-linfocito B y T, pero positivas con el 
anti-LAL, son típicas de la aayor!a de loe paciente• con LAL de c4lulaa 

+ - --- --no-T, no-B, AgCLAL (IgIC , IgS, B , B , ES , T ), coao se pudo coa-

prolar ea el preeeate tralajo, donde ee encontrd que ua 39,47- de lae 
LAL e:uuiinadas, pertenecen a este aubgrupo. Las cflulaa poeiti'f&a con 
el conjugado anti-linfocito B 1 aegativaa o positi'f&B con el &11.\i-LAL, 
caracte1·i:r.an al )eque!lo porcentaje de pacientee con LAL de oflulae !, 

- + ++- -- + . que presentan IgIC , IgS , Ia , B , E , ES , T , AICLAL-. Rien\raa que 
lae cllulae negativae con lo~ conjugadoe anti-liafocito B, anti-linfo­
cito r y anti-LAL, comun:nento define a la LAL de cflulae 11ulae (IgIC-, 
I!S-, B-, E-, BS-, T-, rzCLAL-) o a le LAJI (ta~laa XVI J XlIII), lo 

cual puede detinireo clarul!len\e, ai e:dete duda, coa la ayuda de los 
criterio• mortoldgico l hiatoquíaico. 

La eu)claai!icaci6n de la LAL, con!orme a loa 111&rcadoree celulares B 
y r, 1 su reactividad con el conjugado anti-LAL, ea relevante clínica­
mente, Laa LAL de tipo T o ll tienen, aigni!J.ca ti va111en te, peores pron6s­

ticos que lea LAL, ¡gcr.AL+ (4,22,46,48,69, 70). 
Bxieten ciertas limitaciones para le hip6teaia concerniente a una 

di!erenciaci6n linfoide normal, basada en une clasiticaci6n antigénica 
de las cdlulae leucámicae. Primeramente, lee célulao malignas pueden 
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tener una di!erenciaci6n aberrante y entonces, no pueden reflejar loa 
.arcadorea de 11u1erficia de laa c4lulaa noraalea. 11 conociaiento que 
ae ti••• ao'lre laa leuceaiaa aaduraa, \alea COllO la leuceaia de c4lulaa 
de Sea&l'J 1 LGC, indica que eate !en6aeno, pro'la'lleaente, no ea gene­
ralaente verdadero. ID aegunda, algunos de 1011 11U'lgru10e de la LAL, en 
laa eeriea, comprenden a6lo a l o 2 .,acientea; 8'a pacientes deben aer 
eetudiadoa antea de que ee puedan trasar firaea concluaionea acerca de 
loa aodeloa antig4nicoa celulares de 1011 diferentes eubgruJO•· 11 f(n 
de eate eaque.a ea el de eu'lraJar la .. rcada heteroaeneidad de la ea­
teraedad y a au vea, •• de utilidad en l• coa1reaai6n de la .aduraci6a 
linfoide. ID tercera, •• ba coa1ro'lado que laa JO'llacionee de c4lulas 
leuc4aicaa aon, alga .. • vecea, heterog4aeaa, ••aun lo indican loa r .. 
eultadoa o'ltenidoa (\a'llaa XVI J lYII), lo cual JOdr{a 010nerae con la 
bi)l6teei1 de que existe una detenci6n en la aaduración en un nivel ea­
pecítico de la diferenciaci6n. 

Por otra ,.rte, diveraoa 4eecu'lriaieatoa en gran cantidad de ,.cien­
tes coa LAL de c4lulaa no-T, ao-B BU&ierea que e11\a11 cilulaa pueden re­
preeentar progenitores de c41ula• r, fil••· ••--'• d• ,.. .. deaostr6 
'lioqu(aioaaeate a la enai8& t{aica, la tranaferaaa terminal, ea la 
LAL (40,69), una reacci~n 10aiti~ con el tlllero aati-tiaocito de la• 
o4lulaa que t'lleroa negati.,.• con loe &l6ltuloa rojoe de carnero, tavore­
cio la aupoaici6n de una diferenciacila de T (4,19,,5,69). 

Taa'li4a •• aa\e que la leuceaia ea coa frecuencia un 1roceao no ea­
tll tico, pero puede deaarrollarae en un deteraiaado paciente. La evolu­
c16• de 10111 reaoUpoe •••~raulea 1 laa aaonal.i .. dH croaoeoulea a,o­
J•n el concepto de un proceao di-'aico de l• eaferaeda4. Por lo taato, 
podría eer 1reviato que en cualquier aoaeato o punto dado en el ti••JO• 
la• cflulaa en 1011 4itereatea niveles de difereaciacida podrían eetar 
preaentea en la afdula 6aea 1 en la circulaclón eangu{aea. 

Loa lin!o\laatoa leuc4aicoe, 1• aea derl.a4oa d• lae cflulae linfoi­
de• que ae clonan o dan origen a otras (LAL J alguue de linfoaa no 
Ho4gkin), o c4lulaa priaari•• 1lur110teacial•• (LGC/CB), eat4n deteai­
daa ea una aaduracidn parcial o coapleta 1 .. atieaen una fidelidad co11-
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pleta de la expre1i6a anti&4nica, que inclu1e el ~CLAL (65,66) 1 e1 
apropiada para 101 coapartiaieatoa relatiYamente teapraaoa, de la d1fe­
renc1aci6n de lae cllulae t o B. Por lo tanto, la 1atel"}retao16a úe a­
decuada de loe re1Nltado1 d11poniile1 (taila1 lYI 1 XVII), ••que dea­
tro del aistema he11&topo7itico, el A!CLAL es expresado noraalmente ao­
lre las c4lulae precursoras 1 en células relativaJtente 11111aduras en las 
líneas T 1 B, 1 puede eer considerado, fUncionalaente, coao un A& de 
di!erenciac16n de estae c'lulas (65). 

Bl porcentaje de c'1.ulaa reacUne con el conju¡ado anU-L.AL .. ~ 
eetrechamente relacionado con el porcentaje de ilaetoe en la e&Jlllre pe­
ritlriea, por lo que 11r!a aeftalado que las aueatraa de a4dula deea de 
eujetoa noraalee o pacientee coa LAL en reaiai6n, pueden contener alau­
nos linfoblastos, loe cuales eon zorfoldgicaaente 1/0 citoquía1caaente 
1ndist1Jll!Uiblee de los linfoblastoe neoplásicoa. Por lo que la react1-
vidad con el anti-LAL puede ser IUl útil indicador pron6atico en la de­
tecoicSn teaprana de la recaída de la enreraedad. Sin eabargo, redundan­

do, loe reportes recientea han indicado que una c'1ula lintoide no-T, 
no-B en feto neonatal y en la ••dula en re¡eneraci6n pueden tener una 
dtfbil expresi~n del A!CLAL, 111girieado que el ~ es producto de un gen 
noraal de lae c4lulae precursoras heaatopoy,ticae (4); entoDcea, ee ne­
ce .. rio tener precaucidn en la 1ntel"}retaoi6a de la reaotiYidad del 
conjugado anti-LAL coD aquellas aueetrae celulares. Taa~iln ea conce\1-
ble que algunos pacientes A!CLAL+, puedan llepr a ter A&CLAL- en .. , 

recaida ( 70). 

Lo anterioraente diacutido indica que diterentea c&JLtidadea J auipo­
blacionea de c'1ulaa linfoide• 1 no linfoidea, que aoportaa el A!CLAL 

detinido por el conjU&&do anti-LAL, pueden predoainar ea la circulac14n 
aanguínea durante el curso de algunos trastornos linfoproliferativoe 1 

otras hemopatíaa aelignasr por lo que podrían correlacionarse las aani­

fee\acioaea clínicas con la dietribuci6a de las células A«CLAL+ ea la 
c1rculaci6n eangu!aea de los pacientes, a f!n de tratar de definir coao 

afecta 'ato al curso y a l• progreai6n del trastorno o enferaedad. 



86 

e o 1 e L u s I o 1 B s 

- Loe conjugados dirigidos contra loe A! de loe linfocitos B, linfoci­
tos T 1 lae c'1.ulae no-T, no-E de la LAL, han sido 1reparadoe a par­
tir de eueroe de conejos que requieren IUI& abaorci6a exhauetiT&, lo 
cual 1roduce la especificidad adecuada, 1 liaita loe títulos 1 lae 
cantidades de conj~adoa que pueden eer preparados, coao ha aido coa­
probado en eete trabajo, 

- Loe reeultadoa obtenidos con loe conju~doe anti-linfocito B 1 anti­
lintocito T, indicaa que '•toe reconocieroa, reepectivaaente, un Al 

de linfocito B 1 un Al de linfocito r aoraalee, loe cuales eon ex,re­
aadoe en lae cllulae de pacientes coa enfeniedadee lintoproliferati­
T&B y otras antes aencionadaa, 

- 11 ueo de loe conjusadoe anti-liatoclto B, anti-linfocito T 1 anti­
LAL resultaron aer una araa •U7 ia)IOrtante para el diagn&atico de••­
lignidadee heaatold&icaa, puee coaplea .. taron ~ ezteadieroa loa •'to­
dos aorfol6gicoa e hiatoquíaicoa eapleadoe. 

- Rediaate el eapleo del paael de eetoe conj~adoa 1 de loe anti-IgS 1 

aati-IgIC •• puede diati11«Uir del 80 - 90 - de loa pacientes coa LAL 
de aquello• coa LAll. 

- Loa aill9oa coajugadoa reaultaroa aer dtilee para diagnoeticar paciea­
tea coa laa Yariantea celulares B o r, reapecti~eate, de la LAL. 

- Se encontr6 una evidencia aubetancial de que la aa7or!a de laa c'lu­
laa leuclaicae reflejaa loe fenotipoa de laa c'1ulaa liftf~idea T 1 B 
noraalea, Ninguno de loe aarcadoree de euperticie identificadoa ea 
eate trabajo aon eepecíficoa para laa cllulae leuclaicaa, puedea aer 
reconocido• ea laa c'lulaa aangllÍ&eae aorwalea, 

- De acuerdo con loa reeultadoa obteaidoe ee puede coacluir, que el 
conjugado anti-LAL poeee IUI& alta especificidad para ideatificar a la 
LAL coa~n y a la LGC/CB de otras heaopatíaa aalignaa, puee produjo 
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una poeitividad •a1or del 80- de loe caeoe de LAL y pudo predecir la 
crieie bl,etica linfoide de la LGC; la baja poeitividad encontrada en 
caeoe de LAR, LLC, LGC, linfo•a no Hodgkin, leuce•ia de célulae pelu­
das y leuce•ia crónica de •egacariocitoe e6lo indica la bifenotipici­
dad de éetoe padeci•ientoe. 

- toe reeultadoe obte•idoe en el preeente trabajo, indican que diferea­
tee cantidadee 1 eubpoblacionee de células linfoidee que eoporta• loe 
A8 de!inidoe por loe conjugadoe anti-linfocito B, anti-linfocito T y 
anti-LAL pueden predo•iaar e• la circulaci6a eanguÍ•ea duraate el 
cureo de una enfermedad o trastorno linfoproliferativo, 

- Loe 8 grupos di!erentee encontradoe ea la claei!icacióa in•unol6~ica 

de la LAL, indican que 'eta estuvo limitada 1or la variaDilidad de 
de loe conjugados ueadoe para definir a loe diferentee •arcadoree an­

tig4nicoe. 

- In este trabajo ee eacontr6, que de loe diferentee caeos de LAL eatu­
diadoe, el grupo inauaol6gico que ee preeenta ª'ª !recuente•ente, ee 
el de LAL, tipo no-T, •o-B, AgCLAL+ J loe reetaatee en una proporci6a 
aenor, 
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