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SUMMARY

Non enzymatic antigen retrieval. A comparative study of microwave oven and pressure
cooking methods on formalin-fixed, paraffin embedded tissue sections.

Immunohistochemical techniques are utilized in a majority of the anatomical pathology
laboratories. We studied 35 of the antibodies (Abs) most frequently used by general pathologists on
formalin-fixed, paraffin-embedded tissues with the objective of evaluating the immunoreaction
quality obtained by microwave oven (MO) and pressure cooking (PC) methods. The most commonly
used intermediate filaments, differentiation markers, proliferation antigens, oncogenes, hormone
receptors, immunoglobulins, and lewkocyte markers were analyzed. Upon evaluation of the results,
Jour groups of Abs that shared similar patterns of reactivity were identified. Both MO and PC methods
constituted effective systems of no enzymatic antigen retrieval (NEAR) that allow Ab investigation on
routinely-processed specimens. PC is an alternative procedure to MO, but it has the advantages of
being faster and more effective, therefore, possibly making it the method of choice for NEAR for many

Abs.
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INTRODUCCION

Las técnicas inmunohistoquimicas (IHQ) se uti-
lizan actualmente en la mayoria de laboratorios de
Anatomia Patolégica y han supuesto una auténtica revo-
lucién en el quehacer diario del patélogo, tanto desde el
punto de vista diagnéstico, de clasificacién en el caso de
la patologfa tumoral, etiolégico para algunos virus,
funcional en el caso de las hormonas v pronéstico para
marcadores de diferenciacién y proteinas oncogénicas.

Las técnicas THQ pueden aplicarse sobre tejido
congelado (1,2) y también sobre material procedente de
extensiones citolégicas (3) y PAAF (4), pero es el tejido
procesado de forma rutinaria por el patlogo (fijado en

Correspondencia: Dr. Tomds Alvaro-Naranjo. Servicio de Patologia.
c/ Esplanetes 44-58. Hospital Verge de la Cinta. 43500 Tortosa.
Tarragona.

formol e incluido en parafina), procedente de biopsias y
piezas quirdrgicas, el que constituye el volumen més
importante susceptible de ser sometido a este tipo de
estudios.

En los tltimos afios el arsenal diagnéstico del
patdlogo se ha visto incrementado de forma vertiginosa
por gran ndmero de anticuerpos policlonales (AcPo) y
monoclonales (AcMo), asi como sistemas de deteccién
inmunolégica. Con frecuencia, los antigenos que se
pretende demostrar son inactivados durante el proceso
de fijacién tisular .(5), y ello condujo al disefio de
tratamientos enzimaticos de digestién, capaces de con-
tribuir a incrementar la reactividad del tejido fijado asf
como a disminuir la tincién de fondo (6).

En el afio 1991, Shi et.al (7) comunicaron un
nuevo método capaz de intensificar la inmunotincién en
tejido procesado de forma rutinaria, consistente en ca-
lentar las secciones tisulares en horno microondas (HM)
en soluciones metdlicas salinas. Mediante este procedi-
miento era posible superar los resultados obtenidos
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mediante la digestién enzimdtica para algunos
anticuerpos y, ademds, se consiguié poner de manifiesto
antigenos que hasta ese momento sélo habian podido ser
detectados en material congelado. ‘ ;
Elmecanismo de desenmascaramiento anti génico

Tabla I. Anticuerpos primarios, procedencia, clona, dilucién

utilizado por las microondas es actualmente desconoci-
do. Dicho modo de actuacién ha sido explicado por el
efectodel calor (8), através de desnaturalizacién proteica.
Antes del uso del microondas con estos fines, ya eran
conocidos otros sistemas capacer de ofrecer mejoras en

y tejido sobre el que se han analizado.

Procedencia*

Grupo Anticuerpo Clona Dilucién Tejido
1. Filamentos
intermedios Desmina 1 D33 1:100 Tubo digestivo,miometrio.
Queratina alto peso molec. 2 AE3 1:1 Carcinoma epidermoide
Queratina amplio espectro 2  AEI1-AE3 1:40 Carcinoma de mama
Queratina bajo peso molec. 3 CAMS2 1:40 Carcinoma de mama
Vimentina 1 V9 : 1:25 Fibroblastos, cél. endotelial.
IL. Varios Actina esp. 1 1A4 1:50 Intestino
CEA 1 policlonal 1:300 Intestino
Cromagranina 1 LK2HIO 1:50 T. carcinoide, ca. neuroendocr.
EMA I E29 ‘ 1:100 Carcinoma de mama
Factor VIII 1 F8/86 1:50 Células endoteliales
HLA-DR 1 CR3/43 1:100 Amigdala
Melanoma 1 HMB45 | 1:50 Melanoma
NSE 1 BBS/NC/VIHI14 1:100 T. carcinoide, ca. neuroendocr.
PSA 1 Policlonal, 1:200 Préstata
S-100 1 Policlonal 1:300 Amigdala, nervio
IIT. Receptores
oncogenes,
proliferacién bel-2 1 124 1:60 Amigdala
c-erbB-2 3 NCL-CB1l 1:40 Carcinoma de mama
Ki-67 1 Policlonal 1:50 Amigdala
pS3 1 DO-7 1:25 Carcinoma de mama,linfoma.
R. Estrégenos 4 CC4-5 1:20 Carcinoma de mama
R. Progesterona 4 PGR-1A6 1:20 Carcinoma de mama
IV. Linfoide CD3 1  Policlonal: 1:30 Amigdala
CD15 1 C3D-1 1:25 Enf. Hodgkin
CD20 1 L26 1:100 Amigdala
CD21 1 1F8 1:20 Amigdala
CD30 1 BER-H2 1:25 Enf. Hodgkin
CD45 1 PD7/26y2B11 1:50 Amigdala
CD45RO 1 UCHLI 1:100 Amigdala
CD68 1 KP1 1:100 Bazo
IgA 1  Policlonal 1:250 Amigdala
IeD- 1  Policlonal 1:100 Amigdala
LG + 1 Policlonal" 1:2500  Amigdala
IgM " ' 1 Policlonal 1:500 Amigdala
Lambda 1  Policlonal 1:20000 Amigdala
Kappa 1 Policlonal 1:20000 Amigdala

*1: Dako; 2: Biogenex; 3: Novocastra; 4: Medac
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Figura 1.- Carcinoma epidermoide cutdneo, CK AEI-AE3. a) Con el método standard se tifien con cierta intensidad las células tumorales mds
queratinizadas. b) Tras DANE con HM la intensidad se ve notablemente mcrementadw el ndmero de células tefiido es mayor y existe tincién sobre

células con escasa queratinizacidn e invasién estromal individual.

los resultados de la inmunotincién, como podia ser el
hervido en autoclave himedo (9).

La reciente incorporacién del uso de la olla a
presién (OP) como fuente de calor (10), as{ comio el
autoclave (11) orientados al desenmascaramiento
antigénico no enzimético (DANE), supone una alterna-
tiva al uso del HM. Las ventajas que la olla ofrece
radican en una mayor rapidez. capacidad y
reproducibilidad, aparte de sereconémica, aunque hasta
la fecha son escasos los estudios comparativos - que
avalen su utilidad frente al HM (10).

Hemosrealizado la seleccion v estudio de los Ac
mds frecuentemente utilizados en un laboratorio de
Anatomia Patolégica, sobre material fijado en formol e
incluido en parafina, con el objeto de evaluar la intensi-
dad de inmunotincién conseguida mediante procedi-
miento standard, con horno microondas v con olla a
presion. o

MATERIAL Y METODOS

Los Ac seleccionados objeto de estudio compa-
rativo en diferentes situaciones de inmunodeteccién
quedan reflejados en Tabla I. Todos ellos fueron dilui-
dosenPBS aunpH de 7.2 - 7.4.

. Se seleccionaron tejidos normales (amigdala,
bazof, piel, ttero, intestino delgado y grueso, préstata,
nervio) y tumorales (cancer de mama, enfermedad de
Hodgkin, linfoma no Hodgkin. linfoma anaplésico, tu-
mor éarcinoide, melanoma, carcinoma prostético, carci-
noma epidermoide). que se utilizaron tanto como con-
troles negativos como positivos. Todos los tejidos selec-
c1011ados habian sido fijados en formalina 10%
tamponada atemperatura ambiente en periodos oscilan-
tes entre 24 v 72 horas. Los tejidos fueron incluidos en
parafina en un procesador automético, alcanzando una
temperatura maxima de 57° C. Posteriormente se proce-
di6 ala elaboracién de los bloques de parafina.

i Se obtuvieron secciones de tejido de 3 micras de
espesor y se dispusieron sobre portaobjetos tratados con
adhesivo tisular (Poly-L-Lysine, Sigma). Se utilizaron
métodos de deteccion inmunohistoquimica indirecta,
a\«'idiha—biotina, tanto para los AcPo (Vectastain Elite
PK—GIOI, Vector) como para los AcMo (Vectastain
Elite: PK-6102, Vector). Tras desparafinizacién e
hidratacion hasta agua destilada de los cortes, se incuba-
ron en cdmara hiimeda durante 10 minutos con H,0»,
para inhibicién de la peroxidasa endégena. Tras un
lavado con agua destilada y otro con solucién tampén
fosfato (PBS), se incubd con suero normal durante 20
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Tabla II. Resultados comparativos tras procedimiento
con horno microondas (HM) v olla a presién ( OP).

OP>HM

STANDAR HM=OP  HM<OP

CD21 CDI15 Actina CD45RO
CD20 bel-2 CD68 |
CD45 CD3 C-erb-B2
CEA CD30 HLA-DR
Cromogran EMA Melanoma
Desmina Factor VIII NSE
Kappa Inmunoglobul. CK bajo p.m.
Lambda Ki-67 S-100
PSA P33 ‘ ;

CK alto p. m. ‘ i

CK amplio esp.
Recep. de estrog. :
Recep. progest. ‘
Vimentina

minutos. Se afiadi6 directamente el Ac primario corres-
pondiente 30 minutos. Tras dos lavados dé 5 minutos
con PBS, se afiadié el anticuerpo secundario biotinilado
30 minutos, lavdndolo dos veces 5 minutos con PBS y,
finalmente, el complejo avidina-biotina-perdxidasa otros
30 minutos mas. Se revel6 con diaminobenzidina

(Merck). bajo control microscépico, durante 5-6 minu-
tos: Se contrastd con hematoxilina (Merck), se lavaron
con agua corriente, se deshidrataron y. por dltimo, se
protegieron con un portaobjetos con medio de montaje
(BDH). ‘ ‘
En aquellos Ac que requirieron tratamiento
enzimdtico previo en el método de inmunotincién stan-
dard (CD-21, CD-3, IgG, IgA IgD. IgM), las secciones
de tejido fueron tratadas previamente con pronasa (0,5
mg/l ml PBS, Sigma-P6911) durante 5 minutos a 37°C.

. Para el DANE, se utilizaron secciones
rehidratadas dispuestas en contenedores de pldstico
termoresistentes con tampdn citrato sédico 10 mM pH6.
Los tejidos fueron irradiados en un horno microondas
(Panasonic NN-6207), dos pulsos de 5 minutos, con un
periodo de descanso de 3 minutos entre ellos, al 100% de
potencia (equivalente a 700W). Posteriormente las sec-
ciones se dejaron atemperar durante un tiempo minimo
de 20 minutos, en la misma solucién. antes de proceder
a la técnica THQ.

. En el caso del DANE con olla a presion, las
secciones rehidratadas se sumergieron en una solucién
de citrato sédico 10 mM pH6 en una olla a presion
(Fagor 4 L). Cuando por la vélvula de seguridad empe- -
zaron a salir las primeras gotas, se mantuvo la misma -

Figura 2.- Amigdala, Ki67. a) DANE con OP. El niimero de células tefiidas en el centro germinal es el esperado. b) DANE con HM. El nimero de
células marcadas es similar a OP. pero la tincidn es mds intensa.
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Figura 3.- Linfoma no Hodgkin tefiido con p33 en material fijado en
formol e incluido en parafina tras DANE con HM.

intensidad de calor durante 1°30”. Répidamente se paré
la ebullicién con agua fria, y cuando la olla permitié su
apertura se introdujeron las preparaciones en PBS y se
procedid a la técnica THQ.

Todos los Ac fueron evaluados de forma separa-
da por cuatro investigadores, procediendo posterior-
mente a la comparacién de resultados v resolviendo las
diferencias por consenso. El método de valoracién fue
semicuantitativo, considerando cuatro grados de inten-
sidad de tincién ( -: negativo; +: débil; ++: evidente;
+++: fuerte) y 5 grados de porcentajes de celularidad
tefiida esperada (-: 0%:; +: <25%; ++: 26-50%; +++: 51-
75%; ++++: >76%). Asimismo se evaluaron la presen-
ciay localizacién de tincién de fondo, la inmunotincién
de estructuras diferentes segiin el método de desenmas-
caramiento antigénico empleado (por ejemplo, tincién
de los centros germinales para las Ig) v observaciones
especificas para cada Ac.

RESULTADOS

Las secciones tisulares apenas sufrieron cambios
en el modo de tincidn standard, siendo mas frecuentes
los artefactos de desintegracion tisular tras tratamiento
con OP y sobre todo con HM. E1 94% de AcPo y AcMo

seleccionados, utilizados sobre material fijado en formol
e incluido en parafina, se beneficiaron del uso de algtin
tipo de desenmascaramiento antigénico. Todos, a ex-
cepcién del CD21, ofrecieron mejores resultados con el :
uso de procedimientos DANE, ya fuera tras irradiacién
con HM o con ebullicién en OP.

~ ElAcMo CD21 resulté completamente negativo
en las secciones tratadas tanto con HM como con OP. La
digestién enzimdtica, utilizando pronasa, permitié la
inmunotincién de células dendriticas foliculares de los
centros germinales. no consiguiendo tefiir los linfocitos
B del manto folicular, normalmente positivos en mate-
rial congelado (datos no mostrados).

La Tabla Il muestra aquellos Ac que fueron
eficaces por igual tras tratamiento de las secciones con
HM y OP. La desmina puso de manifiesto las células
mioepiteliales periglandulares en el intestino grueso, las
cudles no fueron demostradas sin DANE. Tanto el
tratamiento previo con HM como con OP ofrecié resul-
tados positivos para desmina sobre el mesotelio reactivo,
lo cual no ocurrié en la forma standard. E1 CEA resulté
positivo en el suero acumulado en las luces vasculares
exclusivamente tras tratamiento con HM y los PNN se
tifieron en la OP, lo cual también ocurrié conla tincién
standard. La cromogranina sobre secciones tratadas ya
sea con HM o con OP tifi6 de forma difusa los espacios
intercelulares en las zonas mds positivas, en ausencia de
tincién de fondo, lo que fue interpretado como difusién
del Ag en un carcinoma neuroendocrino, y en ambos
casos se tifleron con cardcter focal los nticleos de algu-
nos linfocitos. Sélo tras el tratamiento con HM fueron
positivas algunas células sobre el mesotelio. El PSA
ofrécié buenos resultados en las tres modalidades de
tincién utilizadas, consiguiendo los métodos de DANE
anular la tincién de fondo presente en el modo standard.
EI CD20 ofreci6 tincién nucleolar tras DANE.

La Tabla II recoge aquellos Ac que ofrecieron
mejores resultados tras tratamiento con HM. CK AE3 y
CK-AE3-AEI1 (fig. 1) tinicamente tifieron el epitelio de
glandulas sebéceas tras tratamiento con HM. Con el
método de tincién standard la vimentina no fue demos-
trada en linfocitos, mesotelio y s6lo de forma parcheada
y con intensidad desigual en fibroblastos y endotelios.
Tras DANE, tanto HM como OP pusieron de relieve
filamentos intermedios de vimentina en linfocitos,
mesotelio, fibroblastos y endotelios de manera unifor-
me. Las diferencias entre HM y OP radicaron en que la
tincién de los linfocitos con la segunda fue focal y la
intensidad general de la inmunotincién fue ligeramente
mds débil. La actina especifica muscular fue positiva,
con cardcter focal, sobre mesotelio reactivo tras trata-
miento con OP y sobre todo con HM. Las células
plasmaticas se tifieron con EMA con OP y con HM. El
AcPoKi67 no se pudo demostrar en amigdala en ausen-
cia de tratamiento previo, pero si con OP y, fundamen-
talmente, con HM (fig. 2). p33 (fig. 3) y bcl-2 ofrecieron
los mejores resultados tras tratamiento con HM. Lo
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Figura 4.- Dermis; gldndula sudoripara ecrina tefiida con CK CAM 3.2. aj) DANE con HM. b) DANE con OP. Aquf el niimero de células tefiidas
es equivalente, pero la intensidad es mayor y el fondo mds limpio.

mismo sucedid, aunque con escasa diferencia entre HM
y OP para cadenas pesadas y ligeras de las Ig, CD3
policlonal y CD30. Los receptores de estrégenos vy
progesterona mostraron los mejores resultados tras tra-
tamiento con HM.

La Tabla II incluye los ocho Ac incluidos en el
estudio cuya tincidn Sptima fue obtenida tras DANE
con OP. La CK CAM 5.2 ofreci6 una inmunotincién
mds intensa sobre los conductos de los anejos.glandula-
res cutdneos tras tratamiento con OP (fig. 4), siendo
éstos completamente negativos en la forma standard ¥
teflidos con menor intensidad con HM. EITHL.A DR puso
de manifiesto de una manera exquisita los linfocitos
intraepiteliales con OP y menos con HM. La proteina S-
100 en secciones tratadas con OP ofrecid menor inten-
sidad que en el caso de HM, pero a la vez descendi6 en
gran medida la tincién de fondo sobre miisculo liso,
presente en la seccién correspondiente al modo standard
y tratamiento con HM. Tanto HM como OP consiguie-
rondesenmascarar el Ag anivel de las célulasreticulares
dendriticas de los centros germinales en la amigdala
(negativos en el modo standard), algunos linfocitos
pequefos y células mioepiteliales periglandulares, ne-
gativas y con tincién muy débil en el modo standard.
Con la NSE y tras tratamiento con HM y OP aparece

(353
(&5
[\

inmunotincién sobre linfocitos, y en el caso de HM
también se tifie muisculo liso. HMB 45 (fig. 5) y c-erb-
B2 mostraron el mayor grado detincién con OP (aunque
con el primero y en ausencia de desenmascaramiento,
los resultados fueron aceptablemente buenos) como
también lo hicieron CD45-RO y CD68. Con HM, CD45
RO miostré tincién de fondo sobre el epitelio de revesti-
mientoamigdalar y CD68 sobre lapulpablancaesplénica.
|

DISCUSION

* Durante un largo perfodo de tiempo se ha consi-
derado que el sobrecalentamiento del tejido en su proce-
samiento. por encima de determinados niveles, produci-
ria desnaturalizacién proteica e impedirfa el reconoci-
miento de determinantes antigénicos. Actualmente,
muchos laboratorios de Patologfa someten a ebullicién
sus tejidos. con el fin de conseguir DANE que permita el
reconocimiento de gran nimero de epitopos en material
fijado en formol e incluido en parafina (7,12).

El presente trabajo se ha realizado sobre una
seleccidn de 35 AcPo y Mo, elegidos entre los de uso
més coman por el patélogo general. Se han incluido
filamentos intermedios, marcadores de diferenciacion
tumoral, antigeno de proliferacién, oncoproteinas, re-
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ceptores hormonales, cadenas pesadas y ligeras de Ig y
los marcadores linfoides de uso mds general. Todos ellos
se han estudiado sobre material procesado de forma
habitual, fijado en formol e incluido en parafina, intro-
duciendo como variable el sistema de calentamiento
empleado como método DANE, ya fuera éste HM u OP.

De la valoracién de resultados es posible extraer
cuatro grupos de Ac que comparten modos de reaccién
similares. El primer grupo estd compuesto por un solo
Ac,CD21, cuyaexpresién fue anulada por el tratamiento
con calor, ofreciendo resultados positivos tras digestién
enzimdtica con pronasa. Idénticos resultados han sido
comunicados por Cattoretti et al (8) y Norton et al (10).

Los otros 34 Ac estudiados se han beneficiado de
forma variable de alguna forma de tratamiento por calor.
Un grupo de 9 Ac (desmina, CEA, cromogranina, PSA,
cadenas ligera kappa y lambda, CD15, CD20 y CD45)
han mostrado resultados similares tras tratamiento con
HMu OP. De especial interés resulta la positividad de la
desmina sobre mesotelio reactivo tras DANE. Dicho
efecto, lapositividad sobre mesoteliomas y el uso de este
dato en el diagndstico diferencial con carcinomas. asi
como el dramético efecto del microondas sobre la
desmina, han sido puestos de manifiesto recientemente
por Hurlimann (13). EICEA fue positivo en suero y PNN
tras DANE, tincién esperada pero con demostracién
focal, tenue o bien negativa en el caso de tincién standard
(14). La cromogranina, tras tratamiento con HM, fue
positiva- en algunos linfocitos y también en células
mesoteliales, dato este dltimo recogido por Hurlimann
(13) en mesoteliomas, pero no en células mesoteliales no
tumorales. La tincidn para cadenas ligeras de forma
standard consigue una reaccién aceptable en células
plasmadticas, pero no demuestra el Ag sobre'las células
de los centros germinales en la amigdala. Dicha tincién

Figura 5.- Melanoma, HMB-
45. DANE con OP.

aparece con DANE, con el beneficio adicional en las
secciones tratadas con OP de la disminucién de la
tincion de fondo. Este incremento en la sensibilidad de
latécnicaes decisivo alahorade valorar proliferaciones
linfoides monoclonales, en las que generalmente la
cantidad de cadenas ligeras es escasa, y permite realizar
dicha valoracién atin no disponiendo de tejido congela-
do(15). Lacuriosa tincién nucleolar ofrecida por CD 20
tras DANE hasido mencionadarecientemente porNorton
et al (10).

' Un numeroso tercer grupo (ver Tabla II) ha
mostrado resultados 6ptimos tras tratamiento con HM
en buffer citrato. El filamento intermedio vimentina
posee especial interés, al constituir un indicador de
calidad y preservacion antigénica en tejido fijado en
formol e incluido en parafina (16). La vimentina mostré
un notable incremento en la intensidad y distribucién de
la inmunotincién tras DANE y especialmente con HM.
La CK de amplio espectro ofrecié magnificos resulta-
dos tras DANE v especialmente con HM, haciendo
innecesaria la recomendacién de Cooper et al (17) de
realizar estos estudios sobre material congelado o fijado
en alcohol. La CK CAM 5.2 ofreci6 los mejores resul-
tados tras tratamiento de las secciones con OP. Convie-
ne tener presente que la aplicacién de técnicas de DANE
pondrd progresivamente de relieve filamentos de CK en
cada vez mayor niimero de tumores, ain no epiteliales
(18), lo que puede provocar interpretaciones erréneas
por el patélogo. E1EMA no tifie en el modo standard las
células plasmdticas, pero si tras DANE. Este hecho,
reconocido desde hace tiempo (19) asi como la
positividad para CK enla célula plasmadtica tumoral (20)
y gran nimero de Ag hematopoyéticos y no
hem%atopoyéticos, incluyendo CEA y HMB-45 (21),
deben ser tenidos en cuenta en el diagndstico diferencial
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deeste grupo de tumores. En contraste con los resultados
de Norton et al (10), el AcPo Ki67 result6 positivo tras
tratamiento con OP, pero ofreci6 unos resultadog muy
brillantes tras tratamiento con HM, al igual quje han
comunicado otros autores (8, 22). La importancia de la
concentracién del Ac en la cuantificaciéh de Ag de
proliferacion celular ha sido puesta de manifiesto por
McCormick et al (23). En nuestra experiencia, el trata-
miento con HM consigui unos resultados ligeramente
superiores a la OP para p53, obteniendo Piffko et él (24)
resultados opuestos con autoclave hiimedo. Buenos re-
sultados tras tratamiento con HM en tejido procesado de
forma rutinaria para bcl-2 han sido comumcados por
Lauwers et al (25).

Finalmente, un cuarto grupo, compuesto :por 8
Ac, ofrecié los mejores resultados tras tratamienfo con
OP en buffer citrato. La proteina S-100 produjo una
apreciable menor tincién de fondo con OP. La existencia
de linfocitos S-100 positivos es bien conocida’ (26),
habiendo sido recientemente comunicada la existencia
de una enfermedad linfoproliferativa T S-100 positiva
(27). Asimismo la existencia de linfocitos NSE positi-
vos ha sido previamente comunicada (28), apareciendo
en nuestro material linfocitos NSE positivos inicamente
tras DANE. La sobréexpresién de c-erbB-2 juega un
papel crucial en la motilidad e invasién celular del
cancer de mama (29); su deteccién inmunohistoqu‘l’mica
exige DANE y en nuestra experiencia la OP consigue
apreciables mejores resultados. CD68 ofrecié buenos
resultados tras DANE y especialmente con OP. Convie-
ne recordar la existencia de CD68 en melanomas, (30),
linfomas (31), sarcomas y carcinomas (32).

En resumen, tanto HM como OP constituyen
eficaces sistemas de desenmascaramiento antigéni‘co no
enzimético, aplicables alamayor{a de AcPoy Mo de uso
comun por el patélogo general. Su uso permite la inves-
tigacion de dichos Ac en material procesado de forma
rutinaria, fijado en formol e incluido en parafina, no
siendo imprescindible disponer de material en fresco o
tejido congelado para la realizacién de dichos estudios.
La OP aventaja al HM en rapidez y capacidad. y puede
ser el sistema de eleccién de DANE para laboratonos
que realicen un elevado niimero de estudios o valoracién
de grandes series de casos, manteniendo idénticas con-
diciones en la realizacién de técnicas THQ. El HM
permanece como idéneo para buen nimero de Ac, y su
accesibilidad y fdcil manejo le hacen apropiado para
laboratorios con un niimero moderado de estudios THQ.

RESUMEN

Las técnicas inmunohistoquimicas ([HQ) son
utilizadas en la mayoria de laboratorios de Anatomla
Patolégica. Estudiamos 35 Ac seleccionados entre los
de uso mds frecuente por el patélogo general, sobre
material fijado en formol e incluido en parafina, con el
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objetivo de evaluar la calidad de inmunotincién con
horno microondas (HM) y olla a presién (OP). Se -
incluyen filamentos intermedios, marcadores de dife- -
renciacién tumoral, antigeno de proliferacién,

oncoprotefnas, receptores hormonales, Ig y marcadores -
linfoides de uso habitual. De la valoracién de resultados

se extraen cuatro grupos de Ac que comparten modos de

reaccién similares. Tanto HM como OP constituyen

eficaces sistemas de desenmascaramiento antigénico no

enzimatico (DANE), que permiten la investigacién de

Ac -en material procesado de forma rutinaria. La OP

supone una alternativa al uso del HM, al que aventaja en

rapidez y capacidad. y puede ser el sistema de eleccién

de DANE para buen nimero de Ac.

Palabras clave: Inmunohistoquimica. Desenmascara-
miento antigénico. Horno microondas. Olla a presion.
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