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Aglutinina del Uljex europaeus

Lectina que reacciona preferentemente con la L-fucosa.
muy abundante en células endoteliales. Es mds :sensible
que el factor von Willebrand para la deteccién de lesio-
nes de naturaleza vascular. Células de naturaleza epite-
lial —bronquio, gldndulas sudoriparas y foliculos pilo-
sos—, y los tumores derivados de las mismas, se marcan
con este anticuerpo, asi como algunos sarcomas, por
ejemplo el epitelioide. ‘

CD31

El antigeﬁo CD31 es una glicoproteina (Ila) de 130
kDa que pertenece a la superfamilia de las inmuno-
gloBulinas. Se éxpresaj en células hematopoyéticas:
progenitoras, megacariocitos, plaquetas y algunas
células plasmaticas, asi como en la superficie de las
células endoteliales, por lo que también se utiliza
como marcador vascular. Muestra alta especifici-
dad y sensibilidad frente a tumores vasculares, tan-
to benignos (100%) como malignos (80% a 100%),
incluyendo el sarcoma de Kaposi. Algunos casos es-
poradicos de mesoteliomas y carcinomas muestran
inmunorreactividad débil frente a este antisuero.

CD34

Anticuerpo monoclonal (QB-END/10 o MY-10) que
reacciona frente al antigeno CD34, una glicoprotei-
na transmembrana de 110 kDa presente en las célu-
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las hematopoyéticas, endoteliales, asi como células
dendriticas dérmicas, perianexiales y del endoneuro.
Aurnque con alta sensibilidad para tumores de natu-
raleza endotelial, marca otros tipos de tumores como
el dermatofibrosarcoma protuberans, tumor fibroso
solitario de pleura, sarcoma epitelioide, leiomiosar-
coma, schwarinoma maligno, lipoma de ¢élulas fusi-
formes, linfoma linfobldstico, leucemia mieloide
aguda y tumores del estroma gastrointestinal.

Esb_ecificidad ‘

Corresponde a la proba;bilidad de un anticuerpo de no
mostrar inmunorreaqtividad ante los antigenos para los
que 70 estd diseflado, es. decir, la capacidad de no detec-
tar epitopos frente a los que no estd dirigido. Puede enten-
derse como “‘capacidad de discriminacién” del anticuer-
po. Se calcula como el porcentaje de la razén entre ver-
daderos negativos y la suma de verdaderos negativos mis
falsos positivos: . .

Especificidad = VN/(VN+EP) x100.

Factor VIl

Anticuerpo monoclonal que reacciona frente al antigeno
relacionado con el factor VIII, una gran molécula de 1000
kDa que forma parte del complejo del F-VIII de la coa-
gulacién. Se conoce también como factor von Willebrand.
Reconoce células endoteliales, megacariocitos y plaque-
tas. Ultraestructuralmente el antigeno se localiza en los
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cuerpos de Weibel-Palade. LLa inmunotincién es carac-
teristicamente granular y citoplasmatica. Se considera
clasicamente el anticuerpo mds especifico para tumores
vasculares. ‘

Falsos negativos

Se llama asf a la ausencia de reactividad de un anticuerpo
frente al antigeno para el que estd disefiado. Puede deber-
se también a problemas técnicos, o bien a una caracteris-
tica intrinseca de la reaccion de dicho anticuerpo.

Falsos positivos

Se considera falso positivo a aquel control negativo de un
anticuerpo que muestra inmunorreactividad con el mis-
mo. Es decir, a la positividad de un anticuerpo ante un
antigeno que no corresponde al epitopo frente al que estd
dirigido. Puede deberse a problemas en la fijacidn, dilu-
cién del antisuero, una reaccién enzimatica. endégena,
etc., o bien.a que el anticuerpo es capaz de reaccionar con
otros antigenos no descritos hasta ese momento.

Lectinas

Son protefnas obtenidas de vegetales que se unen especi-
ficamente a los carbohidratos. Se utilizan en el estudio de
modificaciones de los glicoconjugados celulares, funda-
mentalmente en las neoplasias, ya que parecen relacionar-
se con el comportamiento y poder metastasico de éstas.

Sensibilidad

.Es la probabilidad de que un anticuerpo reaccione

frente al antigeno correspondiente, es decir, la ca-
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pacidad que tiene de detectar el epitopo frente al
que va dirigido. Puede entenderse como “capacidad
de deteccién”. Se calcula como el porcentaje de la
razon entre verdaderos positivos y la suma de Verdé—

deros positivos mds falsos negativos:

Sensibilidad = VP/(VP+FN) x 100.

Test (screening) de especificidad tisular

En cualquier tejido, muchos antigenos estdn ex-
puestos a la reaccién con un anticuerpo. Se pueden
observar reacciones anémalas o no adecuadas de los
anticuerpos debidas a reacciones cruzadas o a nive-
les de intensidad sub6ptimos de la proteina del anti-
cuerpo. Es necesario hacer un screening para ade-
cuar en cada laboratorio las: condiciones de los dis-
tintos anticuerpos en una variedad de tejidos tanto

normales como tumorales.

Trombomodulina

Glicoproteina transmembrana de 75 kDa, con fun-
cioén reguladora de la coagulacién intravascular,
con accion anticoagulante. Se expresa en células
endoteliales vasculares y linfdticas, queratinocitos
de la piel, plaQuetas; mésotelio y sincitiotrofoblas-
to. Aunque de alta sensibilidad (94% a 100%) pafa
tumores vasculares, también presentan inmunorre-
actividad con este anticuerpo mesoteliomas, carci-
nomas de células transicionales y carcinomas esca-

mosos de piel y pulmén.



