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La Reaccion de Roffo en el
diagnostico precoz del cancer

El cancer, enfermedad crénica, cuya difusién aumenta cada dia
y a que se debe en la actualidad una cifra muy alta de mortalidad en
todos los paises civilizados, desde tiempos atras ha constituido para
los progresos de la medicina uno de los puntos méas obscuros que
existe sobre el tapete aln sin resolverse, a manera de enorme
interrogante, ya que pocos conocimientos positivos se han adquirido
en estos Ultimos afios, a pesar de lo mucho que se ha tabajado en
materia de cancerologia.

No es nuestro objetivo, en esta monografia, hacer un estudio
prolijo y detenido acerca de las neoplasias malignas de cuya causa
etiologica poseemos por el momento algunos conocimientos ciertos
aungue no unicistas, ni de su anatomo patologia, uno de los
aspectos mejor estudiados, ni tratar del problema tratamiento y
terapéutica, resuelto mas o menos satisfactoriamente, ni menos de
su profilaxis, para impedir su avance y su propagacion, punto de los
mas dificiles de hacer, sino el tratar de una de las cuestiones mas
importantes y practicas de la Oncologia actual, cual es la del diag-
nostico precoz del cancer, preocupacion de la clinica moderna y del
médico internista que al solucionarse de una manera absoluta,
cientifica, reemplazaria por ahora los demas vacios que deja tras de
si la mencién de la sola palabra cancer y salvaria a la humanidad de
tan terrible mal, curable Gnicamente en sus comienzos, ya que la
mayor dificultad en la curacién del cancer, como lo dijo en alguna
ocasién el médico espafiol S. Noguer Moré, con mucha razén,
residiria siempre en saberlo reconocer a tiempo.
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Diagndstico del cancer

El diagnéstico del cancer puede ser clinico, anatomo patolégico
y serologico. El primero, casi siempre se realiza cuando la neoplasia
es externa o esté situada en alguno de los orificios naturales. En
cuanto al de los 6rganos internos, si bien en la mayoria de los casos
es posible diagnosticarlo clinicamente, no por esto podremos decir
sea tan facil y sencillo, porque a pesar de conocer su extensa y
variada patologia semiologica y por mas que recurramos en auxilio
de la radioscopia, casi siempre nos es imposible sentar el diag-
nodstico clinico de cancer en los comienzos de la enfermedad, sino
mas bien cuando aquélla se encuentra en un periodo avanzado y las
mas de las veces ya no se puede remediar el mal.

El diagnéstico anatomo patolégico es siempre fiel y el mas
seguro de todos. Su clave es el examen histopatoldgico, del que
poseemos hoy conocimientos precisos de las lesiones cancerosas y
de su estructura de malignidad, necesitando sélo para verificar aquél
ir en busca de la biopsia, la que puede hacerse durante la vida del
enfermo, en el momento de la operacién o después de la operacion.
Pero en éste como en el anterior diagnéstico se nos presenta la
misma dificultad, y es que la biopsia, a pesar de ser el métédo més
seguro de diagnéstico, casi siempre la verificamos durante la vida
del enfermo cuando ya hay presencia de tumoracion, es decir,
cuando la enfermedad ya existe y se ha podido hasta manifestar
clinicamente.

En cambio, es el diagnostico seroldgico, el que nos preocupa
actualmente, como el Gnico medio indirecto —para nosotros— capaz
de curacion del cancer, siendo ésta la razén para que de muchos
afios a esta parte, no hayan cesado los laboratorios de trabajar en
tan dificil cuestion de buscar en el medio sanguineo el fundamento
para poder hacer el diagndstico precoz de tan terrible enfermedad.

Las muchas reacciones llevadas a cabo en el medio humoral y
gue sus autores quisieran elevarlas a la categoria de verdaderos
métodos efe diagndstico, y a pesar de que en el terreno de la practica
Unicamente nos hayan dado resultados poco satisfactorios y de una
positividad relativa, ya debe
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inducirnos a pensar y a considerarlas como el preludio de un no
lejano dia, en el que conozcamos la verdadera reaccién seroldgica
para el diagnéstico precoz del cancer, que se abra camino y se
imponga en la practica médica como un Was- sermann, un Kahny
otras mas, que utilizamos en la actualidad para el diagnostico de
varias enfermedades.

Todas las reacciones que se han descubierto para el
diagnéstico precoz del cancer, han tenido su época, sus defensores
y sus detractores, sin que ninguna haya podido darnos la solucién
buscada: la especificidad de la reaccién. Y asi s6lo mencionaremos
aqui, la del azul de metileno por Fuhs y Lintz, la de Ascoli e Izard o
miostagmica, la del método ae las citolisimas de Freud y Kaminer,
la de Abderhalden o reaccién de los fermentos defensivos y la de
Botelho, fundada en la precipitacidon del suero de los cancerosos,
mediante la adicion de una solucién yodo yodurada, para no citar
muchisimas otras reacciones.

En estos Gltimos tiempos, también han llegado hasta nosotros
los elogios de las bondades y excelencias de la reaccion de Roffo,
recientemente descubierta para el diagndstico precoz del cancer, en
cuya técnica hemos emprendido durante el afio que termina, con el
objeto de comprobarla e introduciria, si resultaba un método seguro
de diagndstico, en la préctica diaria de los servicios hospitalarios.

Reaccion de Roffo

Roffo, haciendo experiencias sobre el cancer, se sorprendié al
ver que al afiadir algunas gotas de rojo neutro, a tubos distintos que
contenian suero de ratas cancerosas y suero de ratas sanas, el color
de la mezcla de los primeros era diferente a la de los segundos.
Entusiasmado por estos resultados, repiti6 sus experiencias en
muchisimos sueros de hombres cancerososos y de hombres no
cancerosos, en los que pudo comprobar la misma diferencia de
coloracion de la mezcla, por lo que divulgd su reaccién y la elevé a
la categoria de verdadero método de diagnéstico.

El fundamento cientifico para que el suero normal y el suero de
un canceroso tome con el rojo neutro distinta coloraciéon, no lo
explica todavia el maestro argentino ni sus
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discipulos, pero el hecho para ellos es que existe la reaccién, con la
gue dicen haber obtenido resultados maravillosos.

Técnica de iareaccion de Roffo

La técnica de la reaccion de Roffo es la siguiente: a | c. c. de
suero se le afiaden cinco gotas de solucién de rojo neutro de Grubler
al 1 por mil. La persistencia del color amarillo significa que la
reaccion es negativa y por lo mismo el suero pertenece a persona no
cancerosa, pero si la reaccion vira al color rojo, es positiva de
cancer.

La divulgacién de la reaccion de Roffo, y de los datos
estadisticos publicados por él y sus discipulos sobre la fidelidad de
aquélla, ha servido para que sea acogida en todas partes y se
pudieran hacer estudios comparativos con la de Botelho que en
muchos laboratorios aln se la frecuentaba, por ser la que daba el
mas alto porcentage de positividad, en relacién con las deméas
reacciones relegadas ya al olvido.

Roffo, dice haber encontrado un 83% de reacciones positivas
en enfermos cancerosos y el 100 por 100 de resultados negativos en
los no cancerosos, mientras que la reaccién de Botelho le ha dado
en los no cancerosos, un error de 48%.

Pilar y Encina, han encontrado con el Roffo el 63,85 por ciento
de resultados positivos en los portadores de cancer y sélo el 1,20 de
resultados positivos en 301 no cancerosos.

Carranza, nos p.oporciona la siguiente estadistica con el Raffo:
en 8 i4 sueros cancerosos ha tenido 532 reacciones positivas (65%)
v 282 negativas (36,64%)?

En los 108 sueros de tumores benignos, ha alcanzado 10 J
reacciones negativas (93%) y siete positivas;

En 3.067 sueros no cancerosos ha obtenido 3.044 reacciones
negativas y 23 positivas, siendo algunas de éstas muy débiles.

Ramirez Calderon, estudiando el Roffo con el Botelho, ha
encontrado: 63,85% Raffo positivo y s6lo el 57,09 con el Botelho da
en los no cancerosos soOlo el 52%, mientras que el Roffo en los
mismos da el 100 por 00, y agrega: «El Roffo, ademéas de su valor
diagnéstico, posee importancia
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pronostica, porque después de la extirpacion radical del tumor
maligno es posible, segun el resultado obtenido, afirmar la curacion
definitiva o predecir la metastasis y la recidiva».

Correa, quien ha trabajado con el maestro argentino en todas
sus reacciones, quiere hasta darle al Roffo, un caracter de
especificidad, por el elevado porcentage de positividades
encontradas.

En cambio, Bojo, Acevedo y Martinez Nevot, dicen que el Roffo
no es especifico, pero si mejor que Botelho.

Técnica usada

En las 22 observaciones que acompafan a este trabajo y que
presentamos en el cuadro, nos hemos esmerado en seguir la técnica
descrita por Roffo, ademéas de haber tenido las siguientes *
precauciones: haber usado rojo neutro fresco para hacer la solucion
en agua destilada al | por mil; la toma del suero haberla verificado
con todo cuidado para evitar la hemolisis del mismo; una vez
decantado, por mucha claridad que haya presentado en su
coloraciéon, se lo ha centrifugado; los tubos en los que se ha
practicado la reaccién se los ha secado a la estufa y siempre a i c.
c. de suero hemos afadido cinco gotas de solucién de rojo neutro al
1 por mil, habiéndonos servido de sueros de enfermos de los
distintos servicios del hospital de San Juan de Dios.

Las primeras reacciones de nuestras observaciones, fueron
llevadas a cabo en personas normales para poder fijar la coloracion
negativa de la reaccién, y las siguientes en sueros de cancerosos
confirmados, como de enfermos que acusaban otras enfermedades.

La dificultad mayor que hemos obtenido en el curso de las
mismas, y que es la misma que médicos espafoles ya le han
objetado a Roffo como escollo de su reaccién, es la siguiente: los
sueros a examinar de las distintas personas no presentan siempre
la misma coloracién por bien centrifugados que estén, resultando de
esto que presentaran una gama de colores variados, desde el
amarillento hasta el anaranjado y muchas veces el rojo, a pesar de
ser normales, por lo que al afadirles las cinco gotas de solucién de
rojo neutro, nos daran coloraciones mas subidas que las que se
obtienen con



Obs SALA—CAMA NOMBRE | NACIONALIDAD PROFESION DIAGNOSTICO Reaccion de
ROFFO
vs.
12 N. N Colombiana Estudiante Normal Negativa
22, > » » » »
32 » Ecuatoriana: » » »
42, » » » » »
5. La Virgen N°. D.L. » Cocinera Cancer confirmado Positiva
32 del piloro
6% | sta. RitaN°. 4 |T-F. » H.D. Cancer sospechoso »
del atero
72 Sta. Rita T. » » Céancer confirmado »
N°. 4 Sn. [X>. P. M. del cuello del atero
8% Vicente N°. 28 » Jornalero | C@ncer confirmado
del piloro »
T.
92 Sn. Vicente N°.[N. N. ’ H. D. Cancer confirmado »
32 del recto
10 Sta. Teresa N°.|M. P. » » Céancer confirmado »
12 ano rectal
11 Sta. Teresa N°.|N. N. » » Cancer confirmado | iColoracién 1
12 del cuello del Utero intermedia
12 Sn. Vicente N°.R. E. > 5 Céncer del piloro Positiva
25
13 La Virgen N°. M. S. » » Pleuresia derecha Negativa
32
14 La Virgen N°. |- N. » » Disenteria ame- »
28 biana
15 La Virgen N°. M. B. » » Epilepsia »
31
16 La Virgen N°. » » Pleuresia derecha, | "Colaracién
. L. F.P.A. peritonitis con intermedia
T. 23 La Virgen derrame
17 N°. 5 » » .
' Gripe Negativa
18 La Virgen N°. M. H. » » Neumonia )
lobular
33
19 La Virgen N°. [C. J. ’ ’ Disenterfa ame- )
26 biana
20 La Virgen N°. [R.S. ’ ’ Infiltracién Tb | \Coloracién 1
25 vértice izquierdo intermedia
21 La Virgen N°. |R-S. » » Paludismo Negativa
T. 37
22 28 D. P. » » Tuberculosis »
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el suero puro sin color, presentandose como consecuencia para el
experimentador la duda en la lectura e interpretacion respecto de si
la reaccibn es negativa o positiva, débilmente negativa o
fuertemente positiva.

Para sortear este escollo, nosotros hemos ensayado algunas
soluciones de agua destilada con rojo neutro, como de agua
destilada ligeramente alcalinizada con sosa con fenolsul- fontaleina,
a distinta titulacién, para ver si podiamos obtener una serie de
distintas coloraciones que nos sirvieran de testigo, lo que no
pudimos obtener. Por eso, en nuestros casos, nos hemos visto
obligados a usar solo tres denominaciones: positivas a las
reacciones que han presentado una coloracién fuertemente roja;
negativas a las que no han presentado dicha coloracién, y reaccion
de coloracién intermedia o dudosa, a la que no hemos sabido en cual
de los grupos introducirla.

Queriendo también investigar por nuestra cuenta a qué se
debe, que el suero de un canceroso en unién con el rojo neutro tome
esat coloraciéon roja intensa, en asocio del Doctor Julio Enrique
Paredes, Profesor Titular de la Catedra de Clinica Interna y
Semiologia, hicimos los siguiente: tomamos 1 c. c. de suero, que nos
habia dado reaccién de Roffo positiva y le afiadimos unas gotas de
solucion decinormal de sosa, observando con sorpresa que con la
adicion de rojo neutro no tomaba coloracién y en cambio si, cuando
al mismo suero afiadiamos unas gotas de acido clorhidrico
decinormal. Igual cosa pudimos confirmar, haciendo las mismas
manipulaciones con 1 c. c. de agua destilada. Por tanto, de esto
podemos deducir que la reaccidon positiva Roffo, seguramente se
deba a la acidez que ha presentado el suero de los cancerosos, por
lo que seria muy interesante buscar el pH en dichos sueros. Pues,
debemos recordar, que por las determinaciones quimicas que se han
hecho en los sueros de los cancerosos, sabemos que en ellos hay:
aumento de los acidos grasos, de la lecitinia y disminucién de la
colesterina; hiperglucemia;. aumentdé de la relaciéon K/Ca con la
malignidad de la neoplasia; alteracion de las sustancias
nitrogenadas, como del indice proteico, que se revela por
hipoalbuminosis y a veces aumento marcado de las globulinas, etc.,
etc , sin que hasta hoy se haya podido establecer verdaderas
constantes quimicas para el diagnostico, por las contradicciones que
muchas veces dicen haber acerca de la existencia o no de algunos
elementos.
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Para terminar, diremos, que seria de desear, que el maestro
argentino con sus discipulos, dieran una técnica de lectura mas clara
y concisa de su reaccién, distinta de la que propone Acevedo
Lavedan, que consiste en diluir el suero en su volumen de agua
destilada, que nosotros también hemos ensayado, como a la de otros
argentinos que han ideado el testigo fenolptaleina en el colorimetro
Burcker-Leitz, cuyos métodos hacen persistir dudas, vacilaciones y
equivocaciones.



de Ciencias Médicas 109

CONCLUSIONES

ia,.—La reaccion de Roffo, existe;

23, —Por su técnica facil y sencilla debe usarse en la practica
corriente, debido a:

a) Que lareaccion de Roffo es la que més alto por- centage
de positividad da en el diagnostico del cancer; y

b) Que por su relativa no especificidad para el cancer, Las
reacciones Roffo positivas sélo nos serviran para comprobar nuestro
diagnéstico clinico, pero en cambio las reacciones Roffo negativas,
tendran un valor decisivo para rechazar el diagnéstico de cancer.

38.—La reaccion de Roffo no es serodiagnéstico ideal, por no
tener absoluta especificidad para el cancer y menos para su
diagndstico precoz.



