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LA IMMUNOTERAPIA EN LA LEUCEMIA AGUDA
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Classicament hom considerava que la relacié hoste-tumor era una
relacié saprofitica a favor del tumor que creixia a Iinterior del subjec-
te hoste, al qual utilitzava per a nodrir-se i al qual consumia en aques-
ta relacié. Ja I'any 1905 Cohen observa que I’hoste participava activa-
ment en aquesta relacié i que fins i tot la condicionava, en estudiar
tumors en rates. En els seus experiments veié que aquells animals que
eren capacos d’inhibir el creixement tumoral, eren després resistents
a ulteriors injeccions del tumor. El diferent creixement dels mateixos
tumors en diferents individus, la troballa de polinuclears i de limfocits
en forma d’infiltrats en el si del tumor, I'observacié de Cohen, i també
remissions espontanies d’alguns tumors, feren pensar que potser I’hos-
te intervenia d’alguna manera en el creixement tumoral.

Ulteriors investigacions dutes a terme en animals menaren a Iela-
boracié de la teoria immunologica del cancer, base de I’actual immu-
noterapia. En aquesta teoria hom accepta que aberracions tumorals en
les ceHules normals de Porganisme sén un fet habitual en tots els
individus sans, perd aquestes aberracions comporten alteracions en la
configuracié de la membrana de la cellula que fan que I’hoste la identi-
fiqui com a estranya a ell mateix i es posi en marxa un fenomen de
rebuig com si es tractés d’una céMula trasplantada. En aquest sentit
han estat duts a terme treballs sofisticats, fins al punt d’assolir la
identificacié dels dits antigens tumorals «transplantation-likes, que
Haxymoro diu que es tracta d’'un glicolipid de membrana sense 1’acid
sialic terminal. En aquestes circumstancies d’equilibri, céHula aber-
rant-hoste sa que la destrueix, pot incidir un agent desconegut (irradia-
ci6, infeccié virica, agent quimic, etc.) que indueixi una tolerancia im-
munologica davant 'esmentat tumor, que sera en aquell moment capac
de créixer d’'una manera descontrolada per a I’hoste fins que assolira
una quantitat tal d’antigen que s’establira el fenomen de parilisi im-
munitaria.

Es en aquest moment quan la immunoteripia entra en joc com a
idea. Mitjancant D'aplicacié d’aquesta técnica, hom aconsegueix de gua-
rir la leucémia en rates 1210, i aixd animi Mathé a dur a terme els
primers experiments en humans d’una manera randomitzada. Calia,
després de la reduccié del tumor, trobar un sistema d’eliminar definiti-
vament aquell grup de cellules quiescents a les quals la quimiotera-
pia no podia arribar. Mitjancant la injeccié del mateix tumor, inhibida
la seva capacitat de creixement mitjancant irradiacié, per una via fisio-
logica es podria aconseguir de processar I'antigen de manera que es
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reiniciés la memoritzacié immunologica capac de destruir les celules
tumorals, que havia estat perduda per causes no ben conegudes.

Animats per les experiencies de Mathé i Crowter, i també pels ex-
periments de Taylor i Odili, iniciarem aquesta tecnica en la leucémia
mieloide aguda en perfode de remissid, en un estudi comparatiu, per
tal d’observar si assolfem una durada més gran de les remissions com-
pletes o una major supervivencia. El meétode que hem emprat ha estat
d’associar la immunoterapia inespecifica amb BCG-terapia associada a
blastos irradiats injectats per via subcutinia, tot intercalant cada quatre
setmanes la injeccié dels blastos irradiats suspesos en adjuvants de
Freud. La immunoterapia BCG-blastos ha estat duta a terme de forma
setmanal. Aquest brac de treball ha estat comparat mitjangant rando-
mitzacié amb un altre en el qual ha estat aplicada quimioterapia amb
arabinosid de citosina subcutani cada deu dies.

Bé que els nostres resultats no sén suficientment amplis per a ex-
treure’n resultats estadistics (9 casos en el bra¢ d’immunoterapia i 8
en el de quimioterapia), sembla que s’hi observa que la durada de les
remissions completes difereix poc de l'un brag a laltre, perd que,
globalment considerada la supervivéncia és més llarga en el grup d’in-
munoterapia, en el qual s’assoleixen segones remissions i terceres d’una
manera més facil que no pas quan hom aplica quimioterapia amb
arabinosid de citosina.



