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-

nomenat Acadèmic Corresponent de la Reial Acadèmia 
de Medicina de Catalunya no només es un gran honor 

fet de que vàries generacions de la meva família han 

-

-
bé agrair a tots els que han fet possible la meva tra-

 

-

-
caró Ballester que em va guiar en el camp de la Derma-

-

res en aquesta vida que pugui marcar tant una persona 

models han estat per a mi uns extraordinaris referents 
de 
metge que he acabat sent. Finalment vull agrair a tots 

-
-

matologia. Tots ells han sigut companys i mestres a la 
vegada. 

-
-
-

entre la histopatologia convencional i les tècniques de 

HISTORIA DE LA IMMUNOFLUORESCÈNCIA EN L’ES
TUDI DE LES MALATIES CUTÀNIES

iniciar a mitjans del segle XX. Albert Coons i els seus 

per demostrar la presència del pneumococ en teixits 
infectats.1

-

ser excitats per una longitud d’ona apropiada. Per mitjà 
-
-

crom in vivo en els teixits. 
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-

-

la Dermatologia no es podia quedar al marge d’aquest 

d’aquesta tècnica. Raskin al 1961 va ser el primer en 

-

de contacte.2 

-

-
toimmunes. 

-

de pacients amb lupus eritematós sistèmic i amb lupus 
eritematós discoide.3 -

-
-

in vivo de gammaglobulines en 
la pell d’aquests pacients. Posteriorment van observar 

“Lupus Band Test” o “Test 
de la Banda Lúpica”. La seva presència indicava la pre-

4-6

-
-

-
sos.7

-

8

in vivo
directa.  

la membrana basal de la pell de pacients amb derma-
11 Aquesta troballa segueix vigent en 

els nostres dies i segueix sent el gold standard del diag-

Finalment mencionar que l’any 1981 Helmut Hintner 
va introduir la tècnica del mapeig de la membrana basal 

-
trat.12 -

 

TIPUS D’IMMUNOFLUORESCÈNCIA
-

-
-

-
postos que contenen electrons que quan són irradiats 
amb una llum d’una determinada longitud d’ona acon-

una llum d’una longitud d’ona més llarga. Per poder 
fer-los servir de marcadors han de tenir grups químics 

-

-
-

-
cència directa posant l’accent en les seves aplicacions 

raons de brevetat no els hi parlaré avui de les dues al-
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-

necessitaria un altre xerrada.

IMMUNOFLUORESCÈNCIA DIRECTA 

-
-

de 3-4 

-

-

d’una lesió purpúrica de menys de 24 hores d’evolució 

d’una lesió de lupus eritematós o d’un liquen pla el mi-

setmanes d’evolució per obtenir els millors resultats. 

-

-

17 i que es coneix des d’aleshores 
com a “Mitjà de Michel”. Aquest permet conservar la 

setmanes o mesos.18 La mostra es pot enviar així per 

el mètode més adequat perquè té resultats superiors a 
la congelació immediata o al mitjà de Michel.19 Un altre 
punt molt important també es evitar sempre la conta-

20

-
-

les classes d’immunoglobulina o la fracció del comple-
ment que es vulgui detectar en el teixit. Generalment 

-

-

). Aquest pa-

21

A més de les troballes que acabem de descriure que 

-
plement al llarg de la membrana basal similars als que 
es veuen en un lupus eritematós.22 Aquesta troballa és 

la veiem de vegades també en alguns pacients amb 

-

23 -
-
-

dermis mentre que en altres varietats són més difusos.



 

-
sits linears d’IgG

-

-

gamma-1 les troballes són similars. S’observa la presèn-

de complement al llarg de la membrana basal que uneix 
l’epidermis i la dermis.21

) en un 

-

linears molt intensos d’IgG al llarg de la membrana ba-
-
-

-
24

que s’observen a la membrana basal en l’estudi de la 
-

25 

anàlisi es fan servir talls més prims i s’examinen les sec-
cions congelades a major augment (de 400 a 600 aug-

-
na basal. Aquest patrons tenen una correlació amb les 

“U” que recorda una gespa sense tallar. A pesar de ser 

-

son sempre molt més febles que els d’IgA.

-
-

3 -
-

en un pacient la localització més adequada per prac-

no la pell sana lluny de les lesions com es preconitzava 

26 

-
munoreactants al llarg de la membrana basal dermoe-

lupus eritematós. Tal com he comentat prèviament 
aquesta troballa va rebre el nom de Lupus Band Test 
quan es va descriure al principi de la dècada dels sei-

Lupus Band Test -

-

4

lupus eritematós sistèmic. També es poden observar 
-

que amb menor freqüència. A pesar del que es pensava 
-

-
sada de persones sanes.28 De totes maneres a la majo-

arribar a observar també en els pacients amb lupus la 

ANA in 
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vivo -
ars circulants en el pacient.

-
den dividir en dos gran grups en funció de les troba-

d’immunoglobulines (IgG ó IgM) i C3 a les parets dels 
-

no observar-se si es biopsien lesions massa evolucio-
nades.29 Quan es tracta de lesions de més de 24 hores 

atès que també es poden observar en altres patologies 
en las que es produeix una alteració de les parets dels 
vasos.

-
tèmica en què a més de les lesions de púrpura palpable 

-

-
). Poden 

-
tres immunoglobulines. Aquestes dades han fet que en 

-
ar la denominació de púrpura de Schönlein-Henoch per 

30

-

dels pacients.31 Aquests es tenyeixen sobretot amb 

que es poden observar en totes les dermatosis amb un 

-
mies liquenoides. De totes maneres en el liquen pla 

cúmuls a la dermis. També es molt freqüent observar 

l’observem sobretot en el liquen pla de mucoses i ens 

PROBLEMES DE LA TÈCNICA D’IMMUNOFLUORES
CÈNCIA

-
-

-

solen produir-se per un processament inadequat de les 
-

CONCLUSIONS

variacions tècniques ens han ajudat a comprendre la 

gold standar

més de 50 anys des de la seva introducció en el camp 

tècniques de laboratori.

Moltes gràcies per la seva atenció.
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-

la membrana basal en un pacient amb lupus eritematós 
(magnitud: 200 augments).

Schönlein-Henoch (magnitud: 400 augments).
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