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Reaccion de brossa para el diagndstico del cancer

Es de conocimiento general
que los sueros de los sifiliticos
tratados por diversas sustancias
y puestos en iguales condiciones
con sueros normales, los sueros
sifiliticos precipitan o floculan.
Por este fenomeno se ha llega-
do a la conclusidén de que la si-
filis determina un desequilibrio
en los constituyentes coloidales
de la sangre. Este desequilibrio
puede ser producido también
por otras enfermedades y se ha
ensayado para diagnosticar di-
versas entidades morbosas, co-
mo Tuberculosis, cancer, mala-
ria, etc., por medio del fenome-
no de la precipitacion emplean-
do un reactivo apropiado.

Para el Cancer se emplean dos
métodos: el primero consiste en
usar -como reactivo un extracto
de tumores cancerosos, de la si-
guiente manera: la sustancia
activa termoestabil debe ser se-
parada de los albuminoides por
ebullicion en presencia de acido
acético y después por dialisis.

Este extracto diluido se mezcla
al suero que se va a examinar y
la formacién de un precipitado
es constante en el Cancer. El
otro método consiste en emplear
un reactivo artificial. El tipo en
esta sero-reaccion es la Bothelo.
Este procedimiento esta basado
en la propiedad que posee el
suero humano de dar un preci-
pitado bajo la accion de una so-
lucién yodo yodurada en pre-
sencia de acido nitrico. Esta
propiedad es mas marcada en
IQS sueros cancerosos y la pre-
cipitacién aparece con una can-
tidad mucho mas pequefia de
solucion yodada. Tomas y Bi-
netti admiten un poder reduc-
tor de los sueros normales y
cancerosos puestos en contacto
con azul de metileno en presen-
cia de extracto de tumores can-
cerosos, la diferencia existe en
el poder reductor de estos sue-
ros, siendo los cancerosos los que
decoloran mas rapidamente el
azul de metileno.

sabiendas que es inconciente serian indispensables para quienes,
letrados y conocedores de sus derechos y obligaciones se nieguen a
hacerlo.

Sabemos que la gran mayoria de colegas no estaran de acuerdo
con nosotros alegando que nos someterian a las injusticias propias
de los vaivenes politicos y que en vez de hacer las nominaciones con
un fin humanitario se harian en ciertos casos para castigar adver-
sarios y en otros para complacer y premiar correligionarios. Todo
puede suceder, pero entre los inconvenientes apuntables y las ven-
tajas que reportaria la institucion del servicio médico obligatorio
optamos por él porgque creemos sinceramente que s6lo en esa forma
podria remediarse en parte, aunque exigua'la deficiencia de la asis-
tencia publica de nuestra patria.
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Segun Correa deduce que la
reaccion de Roffo o del rojo neu-
tro es el resultado de un estudio
sistematico en la etiologia neo-
plasica; que aunque no es rigu-
rosamente especifica es un
coadyubante que asegura la
exactitud diagnostica.; que ha
sido de suma utilidad, pues ha
permitido profundizar los cono-
cimientos de la serologia del
cancer. Las causas de la reac-
cion residen en una alteracion
fisico-quimico del suero depen-
diente de la capacidad de oxi-
dacion del bidoxido de carbono.
Se ha sefialado la importancia
para el diagnéstico de los tumo-
res malignos las distintas reac-
ciones del suero sanguineo en
particular la de naturaleza qui-
micofisico-quimico.

La Reaccion de Brossa funda-
da en la marcada inestabilidad
coloidal de la sangre cancerosa
es la que ha dado mayores por-
centajes de positivos en los tu-
mores mailignos y el menor por-
centaje de positivos en los indi-
viduos no cancerosos, segin es-

tadisticas que hemos tenido a la
vista.

La reaccién de Brossa exige
una técnica muy sencilla, asi:

En un tubo de ensayo se colo-
can dos centimetros cubicos de
agua destilada y se le agrega
dos gotas de sangre del paciente
tomadas del pulpejo del dedo o
de la vena; se le afladen dos
cenimetros cubicos de solucion
de rojo congo al uno por ciento
y se agita, después se le agrega
seis gotas de una solucion de
clorhidrato de quinina al dos
por ciento y se deja en reposo.
En caso de sangre cancerosa la
mezcla se enturbia y flocula mas
o menos en ¢l espacio de seis a
ocho horas, mientras que al
tratarse de sangre normal
queda limpio por un tiempo
mas largo.

Hemos practicado la reaccion
de Brossa en el Laboratorio de
la Direccion General de Sanidad
y usamos los términos mas uno,
mas dos, mas tres y mas cuatro
segun la intensidad de ésta.

CUADERO DE LA REAQCCION
Sexo Adios

G D masculino de 28 Positive Céncer d= la prdatata
M. 0, 1 1 ff Barcoma del Psoas (licaco
Jo X WG & 27 Megativo Se ouzd copmn  control
H G L ay o Poattive .. i
M. V. L. femenino , 30 Negativa Amiblasiz
E. E s . o8 Foaitivo Nen de Ing ansxas
F G masculine |, 28 MNegativo 3in diagnbgtico preciso
J. B i ., oR Epitelloma da la cara
M. I femening |, 27 Bin diagniatico preciso
M. I. M. 11 i Suouad ¢omo conlool
I. M na Poditive Carcinoma «del higasdo
L. F i L Hipernefroma fde origen
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Bex0 AfioH
A M magenling |, 70 ” SAF Caneer del piloro
F. C. C. masculino ,, 21 Pasitive 4/ Carcinoma
J. M. femenino ,, 18 " / 8In diagndstico preclso
R V. maseuling . 70 5 J¢ Caneer del plloroe
R. It A, o 54 5 - - -
F. ¥V, femenine , 46 P Sarcbrna de la cara
B. M. . - i 0 Epltelioma de la cara
A . maseulino |, B0 Negativo Sin diagndstico preciso
e g = = e 14 8 Condrmne
M H famening ,, 40 Pasitive /07 Cdnecer del recta
J. P masculing ,, 3a W W4 Carpinoma del pene
B. & femenine ,, 240 Negutivo Be wsd comn control
H. K. masculine |, 20 i - -
NG femenine ,, T0 Neo de 1o sublingual

Para poder hacer una comparacién tomamos sangre de perso-
nas que padecian de otras enfermedades, y tomando anteriormente

de individuos sanos para control:

Bexo Afios

PO femening de 17 Negntivo Epilepsin
CoA 21 Paludisma
L. F. 13 .

M. F. 0 Fleuresiy

L. T, 49 Egpecitismn
M. R a5 '

A R 40 Fewuatisimo
8 R. 35 s Tuberouloals
M. A a1 TPoaitlvo i

s 15 Negativo Paludlama

De los quince enfermos con
diagnosti'CO de tumores malig-
nos doce han dado reaccion po-
sitiva, lo que nos da un ochenta
por ciento y tres negativos que
resulta un veinte por ciento. En
21 casos de individuos no porta-
dores de tumores malignos la re-
accion fue positiva en tres que
nos da un 14.28 por ciento, ad-
virtiendo que solo en un caso la
reaccion fue fuertemente posi-
tiva, correspondiente ésta a una

persona en estado avanzado de
Tuberculosis pulmonar.

CONCLUSIONES 10—La
Reaccion de Brossa no siendo
completamente especifica, como
no lo son ninguna de las
reacciones de floculacion vy
precipitacion es un poderoso au-
xiliar para el diagnostico de los
tumores malignos.

2<?—ILa Reaccion de Brossa por
la sencillez de su “técnica defoie-





