Cartas al Director

Grado de correlacion para el MIB-1
calculado mediante estimacién visual
o por sistema de analisis de imagen
en tumores cerebrales

Sr. Director: ‘ ;

Entre los métodos de diagnéstico histolégico de los procesos neopldsicos cerebrales ha tomado un notable auge en
las dltimas dos décadas el anlisis de los marcadores de la cinética tumoral por técnicas inmunohistoquimicas (1). Para
los tumores cerebrales de estirpe neuroepitelial han sido numerosas las publicaciones al respecto, tanto en lo referente
a la oncogénesis de las células marcadas como al interés prondstico que su ‘determinacién pudiera tener (2-4).

Desde 1995 hemos introducido el andlisis de los marcadores de proliferacién celular PCNA y MIB-1 en el estu-
dio de mas de 100 tumores cerebrales primarios de pacientes en edad adulta. El c4lculo del porcentaje de c€lulas mar-
cadas con el antigeno MIB-1, o indice de proliferacién celular, lo hemos venido desarrollando mediante un sistema
de andlisis de imagen (KS-300, Kontrom), para el que priorizamos un macro en soporte informatico que nos permite
el recuento de més de 2000 células por tumor por un procedimiento semiautomético en muy corto tiempo (5-8 minu-
tos/tumor). Del interés biol6gico y pronéstico de los resultados nos hacemos eco en nuestras publicaciones (5).

Por otra parte, en el tltimo afio nos preguntamos cuél seria el grado de correlacién entre el porcentaje visualmen-
te estimado de células:tefiidas con los marcadores de proliferacién al tiempo del estudio anatomopatoldgico conven-
cional, y el cdlculo exacto mediante nuestro sistema de andlisis de imagen. Para ello' tomamos como muestra 18
pacientes con tumores. cerebrales primarios intervenidos consecutivamente durante el afio 1997. En el examen con-
vencional visual a 100 aumentos hemos valorado el marcaje con MIB-1 como bajo, mediano y alto para cada ;tipo
tumoral, conociendo los valores del indice proliferativo con el MIB-1 que para cada tumor se sefialan en la literatura
y los de nuestras propias series. Posteriormente procediamos al célculo y expresién del porcentaje de células marca-
das mediante nuestro sistema de an4lisis de imagen. A partir del grado de correlacién entre la estimacién visual y la
informatizada establecimos para cada tipo tumoral una posible correlacién buena o mala. Esta se determinaba como
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buena cuando el marcaje bajo o mediano coincidia con un porcentaje por debajo de la media aceptada como referen-
cia para ese tumor, o si la estimacién de alto coincidia con un porcentaje por encima de dicha media. El grado dé -
correlacién se catalogaba como malo si no existia esa coincidencia:

Histologia MIB estimado MIB contaje (%) Grado de correlacién
Glioblastoma multiforme’ Bajo 5.38 Bueno
Glioblastoma multiforme' Bajo 1.65 Bueno
Glioblastoma multiforme’ Alto 21.8 Bueno
Oligodendroglioma III Mediano 3.30 Bueno
Glioblastoma multiforme’ Alto 5.94 Malo
Glioblastoma multiforme’ Bajo 3.18 Bueno
Glioblastoma multiforme’' Alto 21,9 Bueno
Astrocitoma II? Mediano 3,43 Bueno
Astrocitoma II? | Mediano 10,35 Malo
Astrocitoma II? ‘ Bajo ‘ Co1L1 ‘ Bueno
Oligodendroglioma II? : Nulo 0.4 : Bueno
Meningioma IP’ : . Bajo 243 i ; Malo
Meningioma IP® ‘ Bajo 1.32 Bueno
Meningioma II* Nulo 0 Bueno
Meningioma I’ 3 Alto . 6,89 Bueno
Meningioma II? Nulo 0 Bueno
Meningioma II* Nulo 12 3 Bueno
Astrocitoma I Alto ‘ ©5.80 ‘ Bueno

'Media 12,5%; bajo/mediano <12,5%; alto >12,5% (5). “Grado II: media 3,5%; bajo/mediano <3.5%; alto >3,5% (2). *Media 2,1%;
bajo/mediano <2,1%; alto >2,1% (4). En tumores pilociticos: media 3.6%; bajo/mediano <5,6%; alto >5,6% (6).

El grado de correlacién fue muy aceptable (84,4%). existiendo concordancia para los valores estimados y los
observados en los diversos tipos tumorales.

Concluimos que la estimacion aproximada que se puede realizar del indice de proliferacion celular para el MIB-1
en tumores cerebrales primarios es bastante aceptable, si conocemos previamente el porcentaje medio del mismo para
cada estirpe tumoral. No obstante, este método rdpido debe ser corroborado por la técnica cuantitativa.

Otra de las ventajas que puede tener el método estimativo es que a un:menor coste relativo permite investigar un
mayor nimero de dreas de un tumor, sobre todo cuando son de gran tamafio. También hemos constatado que existen
variaciones en el indice proliferativo de drea a drea en muchos tumores ¥, si ello se conoce de antemano, se pueden
ajustar mucho mejor las medias de los recuentos con el Sistema de Analisis de Imagen.
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