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Objetivos

En el siguiente estudio presentaremos informacion concerniente al grado de expresion de la proteina ErbB-2 y HIF-2 (EPAS-1) en el carcinoma
renal de células claras (CCRC) y que relacion guarda esta expresion con el grado nuclear de Fuhrman (GNF), el estadio clinico de los pacientes y
su grado de supervivencia.
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Se trata de un estudio de prevalencia de tipo
descriptivo con disefio transversal. Se
recolectaron muestras parafinizadas de
pacientes con diagnéstico de CCRC, que
luego fueron sometidas a técnicas de
coloracion histolégica y de
inmunohistoquimica. Las muestras fueron
extraidas del Servicio de Anatomia Patologica
del Hospital J. R. Vidal de la ciudad de
Corrientes entre los anos 2015 al 2019. Esta
recoleccion goza de la aprobacion del comité
de ética del nosocomio. Las muestras fueron
sometidas a cortes de 5 micras vy
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Fig 1. Comparacion de expresion entre ErbBZ y HIF2/EPAS-1.

desparafinizacion. Se coloreo con .
hematoxilina/eosina  alcohdlica. Para la y
inmunohistoquimica se utilizo el método de -

exposicion antigénica con Proteinasa K pH8
(10ug/ml). Se realizo bloqueo de la peroxidasa
endoégena y se incubaron con anti—-ErbB-2 3B5
(C15 - Pierce) monoclonal y anti-ErbB-2(C18)

(Santa Cruz) policlonal y EPAS1 (Novus). Se B}

incubo luego con anti-mouse / anti-rabbit y ‘ ®

Streptavidina (Kit ABC elite). Se revelo con _- ,

diaminobencidina DAB (Vector) y se contratifio . S e — p— s -

con Hematoxilina. Se analizo en el o o | B o Lo &

microscopio optico con dos observadores Fig 2. Expresion de ErbB2 segun el GNF. (n=59) N de casos I NEFDB2 (+)
independientes. Segun la intensidad de la
coloracion y cantidad de células marcadas
consideramos que: 0: nada o menos del 10%
débil; 1+: entre 10-25% débil; 2+: entre 10-
25% moderada; 3+: mas del 25% intensa. Se
utilizaron los datos provenientes de Ias
historias clinicas y de los informes
anatomopatologicos asociado a las muestras,
se ordenaron y analizaron estadisticamente.
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Fig 4. Grafico de Kaplan-Meier con las curvas de
supervivencia para pacientes NErbB2 negativo
(0) y NErbB2 positivo (1).

Supervivencia acum
Q
-

o
Y]

o
(-]

Resultados y Discusion PPN L

Se seleccionaron para el estudio 60 muestras, las cuales fueron sometidas al inmunomarcaje para deteccion de ErbB-2 nuclear y HIF-
2/EPAS-1. La positividad para la expresiéon nuclear de ErbB-2 (NErbB-2) fue del 67% (n = 40/60; 1+ 33%, 2+ 28%, 3+ 8%). El 82% (n = 49)
que tuvieron positividad para ErbB-2 fueron positivas para HIF-2/EPAS-1. Solo el 7% (n = 5) de las muestras expreso positividad para HIF-
2/EPAS-1 de forma aislada, el 10% (n = 6) restante expreso positividad para ErbB-2 nuclear sin expresion de HIF-2/EPAS-1. En un subgrupo
de 56 muestras, se demostré que el grado nuclear Fuhrman (GNF) de estas fue: 12,5% (n=7) como GNF |, mientras el restante 87,5% (n=49)
se encontraban clasificadas como GNF Il y Il indistintamente. El 14% (n=1) de las muestras GNF | fueron positivas para ErbB2 nuclear
(NErbB-2), mientras que el 69% (n=34) de las muestras GNF Il y Ill fueron positivas para NErbB-2. Se demostréo que el NErbB-2 se
correlaciona con la prueba chi-cuadrado de grado nuclear de Fuhrman (FNG) alto (P = 0,017 FNG 1 vs 2, P = 0,0009). Con respecto al
estadio clinico-evolutivo, se observd que 22 pacientes (37%) se encontraban en estadio |; 9 (15%) en estadio Il, 20 (33%) en estadio Ill; y 8
(13%) en estadio IV. 50% expreso positividad para ErbB-2 nuclear en el estadio |; 40% en el estadio II; 70% en el estadio Ill y 87% en el
estadio IV. Con la poblacién de estudio presentada, no hubo diferencias significativas en la supervivencia de los pacientes cuando se
compara a aquellos con muestras NErbB-2 positivas y negativas.
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