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Las discrasias de células plasmaticas (CP) consli-
tuyen una de las enfermedades clonales mas frecuen-
tes en el individuo de edad avanzada e incluyen las
gammapalias monoclonales de significado incierto
(GMSI), el mieloma multiple (MM) v los plasmo-
citomas solitarios (PS), la leucemia de células plasma-
ticas (LCP), la macroglobulinemia de Waldenstrom
(MW) v, aunque menos frecuentes, otros sindromes
linfoproliferativos crénicos B (SLPC-B).

En el pasado se ha discutido con frecuencia, la
utilidad del empleo de la citometria de flujo para el
estudio inmunofenotipico de CP neoplasicas debido
fundamentalmente al menor porcentaje de CP detec-
tadas en médula 6sea mediante citometria de flujo en
comparacién con los métodos morfolégicos conven-
cionales. Ademis, en los dltimos 15 afios, se han
obtenido y referido en la literatura resultados varia-
bles e incluso contradictorios en relacién con el
fenotipo exacto de las CP clonales en el MM vy las
GMSI y su significado clinico. Tal variabilidad, es
explicable, al menos en parte, por problemas
metodoldgicos y la falta de estandarizacidn de las
técnicas empleadas. Aiin asf, hoy dia se acepta que
los estudios inmunofenotipicos de CP mediante
citometria de flujo proporcionan informacién de uti-
lidad clinica para el diagndéstico y manejo de pacien-
les con discrasias de CP.

Desde el punto de vista fenolipico hoy estd bien
establecido que los antigenos CD38 y CD138 son los
dos marcadores mas titiles para la identificacidn es-
pecifica de las células plasmaticas. Se sabe también
que las caracteristicas inmunofenotipicas de las CP
neoplasicas difieren de las de las células plasmaticas
normales en la expresién de CD19, CD56, CD38 y
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D45, en el caso de las GMSI y del MM (CD19-/
CD56++/CD38+débil /CD45- o +débil versus
CD19+/CD36-/CD38+++/CD45+) y en la expresién
de CD79b, CD20 y slg en la MW (CD79b+/CD20+/
slg+ versus CD79b-/CD20-/slg-). Aunque es alta-
mente especifica de neoplasia la expresidn de
fenotipos aberrantes, su investigacién no resulta ser
de gran utilidad clinica en el rastreo diagndéstico de
una GM, excepto cuando existe infiltracion por CP
en sangre periférica, debido a que en la mayoria de
estas neoplasias, las células plasmiticas patoldgicas
se localizan habitualmente de forma preferente en la
médula dsea. No obstante, cuando se detecta la pre-
sencia de un componente monoclonal en suero y/u
orina y se sospecha la existencia de una GM, el re-
cuento inmunofenotipico de la proporcién de CP
aberrantes del total de las CP de médula ésea, pue-
de ser de gran utilidad en el diagndstico diferencial
entre una GMSI y un MM. En este sentido, mientras
que en las GMSI de forma sistemdtica se observa la
coexistencia en médula dsea de CP normales y pa-
tolégicas, este constituye un hallazgo poco frecuen-
te en el MM (20% de los casos), representando, cuan-
do presentes, las CP normales tinicamente una pe-
quefia proporcién de todas las CP de la médula dsea.
Asi mismo, estudios recientes sugieren la existencia
de diferencias fenotipicas adicionales entre las CP
clonales de pacientes con MM y MGUS en la inten-
sidad de expresién de las moléculas HLAI-alfa, Beta-
2-microglobulina, y los antigenos CD38, CD40, CD86
y CD126, entre otros.

Hasta la fecha, siguen sin demostrarse la utilidad
prondstica independiente de los estudios inmuno-
fenotipicos de CP clonales en pacientes con discrasias






