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RESUMENES DE TESIS DOCTORALES 

f ACTORES que influyen en la 
respuesta de los mastocitos cu· 
táneos a estímulos específicos 
e inespecíficos 

Antonio Basomba Riba 

OBJETIVO 
Estudio de la respueslo del maslocilo culá­

neo, mediante Prick Tes!, a eslímulos específicos 
e inespecíficos. U!ilidad de la lécnica para la 
invesligación de la polencia biológica de las 
preparaciones alergénicas y de los cambios en 
la sensibilidad culánea. 

Se estudia, en sucesivas Experiencias: 
-la precisión de varias mélodas PT, al usar 

dislinlas suslancias, par diversos ejeculanles. 

C ARCINOGÉNESIS experi· 
mental gástrica mediante ciru· 
gía en la rata. Seguimiento de 
las lesiones durante dos años 

Manuel Albiach Andreu 

El cáncer del remanenle gástrico es una en­
lidad etiopatogénica poco aclarada; numero­
sas aportaciones clínicas, tanto prospectivas 
como retrospectivas1 así como estudios experi­
mentales, pretenden incidir en estos aspectos, 
con miras al mejor conocimienlo de esta enti­
dad nosológica. Presentamos nuestro estudio 
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-la relación dosis-respuesla maslocilaria a 
alergenos, histamina y secrelagogos, límiles de 
posilividad de la lécnica y precisión según nivel 
de respuesla. 

-Comparación de las pendienles de la re­
lación dosis-respuesla del maslocilo a eslímulos 
diversos, con el fin de aplicar la lécnica a la 
evaluación de la polencia de las preparaciones 
alergénicas. Evaluación de los crilerios de se­
lección de pacienles y me!odología. 

-Es!udio de los mé!odos de evaluación 
biológica de los alergenos, medianle PT. Com­
paración con mé!odos in vilro. Evaluación de 
las preparaciones de parielaria y caracteriza­
ción bioquímica y antigénica de las mismas. 

-Estudio, medianle PT, de las variaciones 
en la sensibilidad cutánea, según diversos mé­
todos estadísticos. 

RESULTADOS Y CONCLUSIONES 
-la mayor precisión se obtiene con agujas 

y mé!odos lipa Oslerballe. 

experimental con 156 ratas Wistar, que fueron 
sometidas a técnicas quirúrgicas de resección 
y derivación gástrica sin aporte de carcinóge­
nos. los 100 animales supervivientes a morta­
lidad operatoria fueron seguidos y ulterior­
mente relaparotomizados a los 13 meses, 
efectuándose una exploración de cavidad ab­
dominal, realizándose 21 biopsias escisionales 
de lesiones anastomóticas proliferativas, diag­
nosticadas microscópicamente como pólipos 
hiperpláslicos-adenoquísticos en 18 casos y 
cistoadenomas mucoides en tres. 

Efectuadas las biopsias, las ratas fueron 
nuevamente seguidas hasta cumplir los 24 me­
ses tras la primera cirugía. Todas las piezas de 
los animales supervivientes a los 24 meses (54 
ratas), y las de las fallecidas entre los 13 y 24 
meses (18 animales), fueron estudiadas con 
microscopía óptica, empleando lindones de 

-El modelo log A = a+b log (ce 
que mejor define la relación dosis-re: 

-las pendienles de las relacion 
respuesla son paralelas cualquiera q 
suslancia probada. 

-Debe considerarse como límil1 
de posilividad del PT una pápula de ; 

-Para el diagnóslico de la hipe1 
dad inmediala por PT, deben usarse 
!raciones elevadas de alergeno. 

-En las preparaciones alergénicc 
rielaría se oblienen bandas anligéni 
los 10-75 Kd. 

-los mélodos PT son válidos pan 
dio de la polencia biológica de las 
dones alergénicas. 

-los mé!odos PT son útiles para < 

de las variaciones en la sensibilidad 
inducidas por la inmunolerapia u olrc 
lerapéulicas. 

HE, PAS, Tricrómico de Masson, Dian 
ta de Spicer, AA-PAS y Azul de toluid 
zando en casos especiales técnicas in 
toquímicas mediante Avidina Biotina 
dasa Anliperoxidasa. 

Es de destacar que no se enconlrm 
nes gástricas anastomóticas que infiltr 
ceras vecinas o dieran metástasis a e 
Aparecieron un total de 32 lesiones p1 
vas: 2 pólipos fibrosos, 18 pólipos hif 
co-adenoquísticos y 12 cistoadenomc 
mente, se demuestra en este estudio ur 
ción de las lesiones desde crestas an< 
cas a cistoadenomas, pasando por P' 
brosos e hiperplásico-adenoquíslicos, 
haya aparecido ninguna lesión que f 
catalogar como neoplásica. 




