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Desde la demostracion realizada por Ellerman y Bang en 1908 de la trans
misién de la leucemia aviar con filtrados libres de células neoplasicas (1) se
han identificado numerosos virus capaces de ocasionar tumores malignos
en una variedad de animales incluidos los primates, la especie mas estrecha-
mente relacionada con el hombre.{2} Logicamente ha surgido el interrogante
de gue el hombre no debe ser la Unica especie del reino animal inmune a la
oncogénesis viral y son muchos los trabajos de investigacién conducidos
con el proposito de demostrarla.

Se ha observado que los virus oncogénicos pertenecen tanto al grupo ribonu-
cleico (RNA) como al desoxirribonuciéico {DNA), segin sea el tipo de acido
nucléico en el cual estd depositada su informacién genética. Los virus onco-
génicos RNA pertenecen a la familia de ios retrovirus y se conocen comun-
mente comao oncornavirus. De ellos se han identificado tres especies principa-
les de acuerdo con sus caracteristicas ultraestructurales: dos son particulas
tipo C y causan diferentes formas de leucemias y sarcomas en animales in-
feriores y una tercera es de tipo B que ocasiona un carcinoma de la glandula
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mamaria del ratdn, conocido comunmente como tumor de Bitter. {3,4} No
se han relacionado los virus RNA con tumores malignos humanos. (5}

De los virus DN A se conocen tres grupos con fuerte actividad oncogénica: los
virus papova, los adenovirus y 1os virus del tipo herpes. Los papova compren-
den el virus del polioma, el virus vacuolizante simiano (SV-40) y de especial
interés el virus de los papilomas, neoplasias epiteliales dentro de las cuales se
encuentran la verruga vulgar y los papilomas laringeos, dnicos tumores benig-
nos humanos inducidos por virus. Los adenovirus y la mayoria de los virus
herpes tienen papel confirmado en el desarrollo de tumores malignos en dife-
rentes especies de animales inferiores pero no en el hombre. Solo dos de los
cinco tipos de virus del grupo herpes, el herpes simple |1 (HSV-11) y el virus
de Epstein--Barr (EBV), han sido asociados con tumores humanos. Los
tres restantes, el herpes simple !, el varicela zoster y el de inclusién cito-
megalica, no tienen accién oncogénica reconocida. El HSV-11 ha sido epi-
demioldgica e inmunologicamente asociado con el carcinoma del cuello
uterino en la mujer y el EBV con el linfoma de Burkitt (LB} o linfoma
Africano y con el Carcinoma nasofaringec {(CNF).

En pacientes con carcinoma del cuello uterino se han encontrado anticuerpos
neutralizantes del HSV-[1 en titulos significativamente mas altos gue en gru-
pos controles y se han identificado acidos nucleicos en células epiteliales
turmnorales homblogos a los del USV—IL.(6,7) Sin embargo, el hecho perfecta-
mente conocido de que la infeccién por el HSV-1} es ubicua en el hombre
y de que se ha observado ausencia de anticuerpos contra el HSV-11 en algunas
mujeres con fases tempranas de carcinoma del cuello uterino, plantea interro-
gantes serios en cuanto ai papel exacto del HSV-11 en la etioiogia del carcino-
ma del cuello uterino,

La asociacidn mas clara entre cancer humano y virus oncogénicos se relacio-
na con el EBV.(8)} La evidencia en relacién con-e! LB es bastante convincente
pero no definitivamente comprobada. Se ha establecido que el EBV es la
causa de la Mononucleosis infecciosa, {MI) una enfermedad febril de corta
evolucion, caracterizada por una curiosa y marcada proliferacion linforreticu-
lar, v se ha propuesto que el LB es la consecuencia de una inadecuada res-
puesta inmunotbgica del huésped a!l EBV que a diferencia de la M1 trae como
consecuencia una proliferacion linforreticular no controlada, es decir un pro-
ceso neopldsico maligno. Ademds se han observado particulas virales de tipo
EBV en las células del LB y algunos estudios inmunoldgicos han demostrado
la presencia de antigenos de membrana, antigenos tempranos, antigenos nu-
cleares y antigenos contra la cdpside viral del EBV en pacientes con el
tumor; finalmente se han observado secuencias del genoma y antigenos nu-
cleares EBV en numerosas biopsias del linfoma. (9,10) Sin embargo a pesar
de toda esta evidencia, aun no existe la absoluta certeza de que el EBV es la
causa, y si lo es, no se sabe como desencadena el L.B. Por otra parte aun no
ha sido posible transformar en células neopldsicas a las células linforreticulares.
normales” in vitro’’, ni inducir linfomas’’ in vitro”” por medio del EBV.

El Carcinoma nasofaringeo (CNF) es una neoplasia que se origina en el epi-
telio que recubre las criptas de la nasofaringe y los pacientes que la padecen
presentan dos caracter(sticas comunes a los que sufren el linfoma de Burkitt
{titulos altos de anticuerpos especificos contra el EBV y una distribucién
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geografica bastante caracteristica). El LB es una neoplasia que se observa
especialmente en ciertas zonas del Africa ecuatorial, es mds comdn en ni-
fios de 5 a 12 afios, es raro en personas mayores de 20 afios, ocurre en nifios
de diferentes razas lo cual parece excluir un factor genético en su etiopato-
genia, y su distribucion en ciertas zonas en donde el clima parece favorecer
el crecimiento de mosquitos ha sugerido desde los estudios iniciales, su aso-
ciacion con un virus transmitido por un artropodo o con malaria holoendé-
mica, cofactor que actuaria deprimiendo el sistema inmunolégico de los
pacientes infectados con el EBV y facilitando con ello el desarrollo de la
neoplasia.

El CNF por otra parte, es una neoplasia mas frecuente en los chinos del
area de Cantdn, es frecuente también en regiones del Africa del norte
y ecuatorial y como el LB se observa ademds con frecuencia menor en otras
partes del mundo. Histologicamente la neoplasia es una mezcla de células
epiteliales neopldsicas asociadas a linfocitos en proporcién variable. Como su-
cede con el LB, existe una estrecha asociacion entre el EBV y el CNF pero
el papel etiologico del virus no estd absolutamente comprobado ni el meca-
nismo del desarrolio de la neoplasia claramente establecido. La informacién
mas reciente en relacidn con ésta interesante neoplasia se resume en un arti-
culo de ésta misma publicacién.

Dr. Vietor Bedoya M,
Departamento de Patologra
Hospital Pablo Tobdn Uribe
Medellin
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