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INTRODUCCION

Método de laboratorio para el que se usan anticuerpos a fin de determinar si hay
ciertos antigenos (marcadores) en una muestra de tejido. Por lo general, los
anticuerpos van unidos a una enzima o un tinte fluorescente.
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Hay varios métodos de inmunohistoquimica. Estos son:

Método inmunohistoquimico directo: este método se refiere al anticuerpo
especifico contra la sustancia que se quiere detectar. Esta marcado con particulas
detectables al microscopio.

Método inmunohistoquimico indirecto: este método se refiere a la sefal del
anticuerpo. Se amplia realizando sucesivas capas de anticuerpos o marcadores.
Las técnicas mas usadas son las de inmunohistoquimica indirecta con polimeros
conjugados con anticuerpos y agentes reveladores, y las técnicas de
inmunofluorescencia directa.

La inmunohistoquimica no precisa de una preparacién especifica, pero si
las muestras para realizarla. Es un paso determinante en el proceso de estos
inmunoensayos. Cada tejido debe ser adecuadamente recogido y preparado
dependiendo de cada estudio.
Estas muestras deben hacerse en funcién del método de fijacion empleado, que a
su vez dependera de la técnica de deteccion elegida.

La inmunohistoquimica comienza tomando la muestra de tejido, que debe ser
preservado rapidamente para no perder su formacién y descomposicion de
proteinas celulares.

La muestra puede prepararse por fijacion con secciones de parafina o secciones
congeladas, siendo la mas utilizada la primera porque mantiene las caracteristicas
morfologicas de los tejidos.

Después se desparafina e hidrata las secciones de tejido y la recuperacion de
antigenos. Incluye todas las reacciones inmunoldgicas entre el anticuerpo primario
y el antigeno del tejido, la incubacién del anticuerpo primario y secundario, y alguna
reaccion quimica adicional necesaria para ligar la molécula informadora al complejo
inmune preformado.

Se visualiza la unién antigeno-anticuerpo con una reaccion quimica en donde
los mismos reaccionan con sustratos y un cromogeno para producir una reaccion
coloreada.

En resumen, el anticuerpo se mezcla con componentes celulares de un
tumor. Después de un determinado tiempo, la mezcla se enjuaga y solo los
anticuerpos que se unieron se quedan. La presencia de anticuerpos puede ser
detectada usando un microscopio porque las areas que se unieron al anticuerpo se
veran diferentes.

Las muestras con mas proteinas se uniran mas al mismo por lo que el cambio de
color aumentara. Esto permitira que la prueba no solo se revele si esta presente
la proteina sino una cantidad relativa de proteina.

En la inmunohistoquimica, no existen complicaciones especificas o
consecuencias graves, lo Unico a tener en cuenta es que es importante para la
visualizacion de los antigenos.



Una preparacion completa y correcta de la muestra para mantener la morfologia
celular, la arquitectura del tejido y la antigenicidad de los epitopos diana. Esto
requiere una recoleccion adecuada de tejido, perfusion, fijacion del tejido, inclusion
y corte, etc.

Los resultados de la prueba de la inmunohistoquimica se basan en la capacidad o
el porcentaje de las células tefiidas.

Son los mas fiables cuando se realizan en muestras de tejido congelado o
fresco. El andlisis de la inmunohistoquimica tiende a perder fiabilidad cuando se
analizan tejidos preservados en cera u otros productos quimicos.

La técnica, por la gran especificidad y alta afinidad que tienen los anticuerpos para
reconocer moléculas y unirse a ellas, permite detectar y examinar cantidades de
moléculas presentes en el tejido.



CONCLUSION

En conclusion la inmunohistoquimica se puede realizar en tejidos de biopsia y de
autopsia, generalmente fijados en formol e incluidos en parafina, asi como en
material de citologia. Y constituye una herramienta de diagndstico por su alta
sensibilidad y especificidad (ambas 90%), para estudios epidemioldgicos en los que
se puede realizar un diagndstico retrospectivo.
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