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Imagen/Infografía

Patrón AC-22 en inmunofluorescencia indirecta sobre células 
HEp-2 en adenocarcinoma de colon con metástasis cerebral

AC-22 pattern on HEp-2 cells in colon adenocarcinoma with 
cerebral metastasis
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Varón de 73 años que acude por afasia motora. El pa-
ciente relata clínica de 10 días de evolución con altera-
ciones sensitivas en miembro superior derecho, disminu-
ción de fuerza en mano derecha y días después bradilalia, 
alteraciones del habla con escasa fluidez y dismetría.  
Aprecia pérdida de peso de unos 3 kg en una semana con 
tendencia al sueño, lentitud motora y bradipsiquia.

Tras tomografía computarizada craneal y abdómi-
no-pélvico con contraste se objetivan lesiones cerebra-
les, adenopatías supraclaviculares y retroperitoneales. 
Ante la sospecha de lesión de origen neoplásico se so-
licitan, entre otras pruebas, anticuerpos anticelulares 
por inmunofluerescencia indirecta (1). 

El resultado fue positivo con un patrón sobre células 
HEp-2 citoplasmático granular (AC-22) y título 1/1280 
(Fig. 1). El diagnóstico final fue de metástasis cerebral 
debida a adenocarcinoma primario de colon.

El patrón AC-22 es raro en la población general (2). 
Se ha reportado en un pequeño grupo de pacientes 
con una variedad de condiciones, incluyendo sín-
drome de Sjögren (SSJ), lupus eritematoso sistémi-
co (LES), artritis reumatoide (AR), ataxia cerebelar 
idiopática y degeneración cerebelar paraneoplasica, 
entre otras (3,4). 

Los antígenos reconocidos incluyen giantina/macro-
golgina y distintas moléculas de golgina; aunque no 
existen test comerciales para su detección (5). Debido 
a un posible sesgo por los patrones de referencia, un 
estudio concluyó que el patrón AC-22 no está asociado 
clínicamente con enfermedad reumática autoinmune 
sistémica (ERAS) ya que solo hubo 1 diagnóstico de 
SSJ y 2 de AR de los 20 casos positivos para AC-22 en 
un periodo de 10 años. Los casos restantes mostraron 
diversos diagnósticos incluyendo 2 carcinomas (3).
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Figura 1 – Patrón AC-22 determinado mediante inmunofluorescencia indirecta.
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