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A PROPOSITO DE UN MIELOMA POR CITOMETRIA DE
FLUJO

INTRODUCCION

Neoplasia

Las ceélulas plasmaticas son linfocitos B
transformados tras el contacto de alguna
bacteria

Existen muchas células plasmaticas pero
Incapaces de realizar sus funciones




Las células plasmaticas pueden
producir

Anemias
Infecciones
Hemorragias

Dano renal por acumulo de inmunoglobulina
componente M




SINTOMAS DE MIELOMA

Dolor huesos

~acilidad de fracturas 0seas

~lebre

Hemorragias

Dificultad respiratoria

Cansancio de miembros inferiores y superiores

Afectacion renal, corazon, musculos, nervios y
aparato digestivo




TECNICAS DE APOYO AL
DIAGNOSTICO

Mapa 0seo
Resonancia magnetica en determinados
casos

Aspirado y biopsia de Médula Osea
Determinaciones bioquimicas
Citometria de Flujo




OBJETIVO

« Enfermeria debe conocer las nuevas técnicas

» Destacar la mision de Enfermeria en el apoyo
en el diagnostico

» La realizacion de la tecnica debe ser rapida,
rentable y mas fiable




METODOLOGIA |

Paciente mujer de 72 anos

Desde hace 2 o0 3 meses dolores 0seos y
fracturas costales y vertebras

No adenopatias

Elevacion de cadenas ligeras y pesadas, con
monoclonalidad kappa en suero




METODOLOGIA I

Cytomics FC 500
Programa de adquisicion CXP
Sistema operativo Windows 2000

Preparacion de la muestra con Versalyse e Intraprep

Marcadores monoclonales: CD45, CD19, CD56,
CD4, CD8, CD138, CD38, CD3, CD117, CD20,

Kappa/Lambda de superficie, Kappa/Lambda
citoplasmaticas




RESULTADOS

Estudio inicial de sangre periférica con linfocitosis
relativa T

67% de la poblacion celular, con expresion de CD45
positivo débil

Positiva para CD38, CD138 y CD56

Negativas para CD19y CD117

Expresion positiva 100% para cadena pesada de
iInmunoglobulinas Kappa

Resultado compatible con Mieloma
Se necesitan confirmacion con otras técnicas
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CONCLUSIONES

» Enfermeria trabaja en equipo con el
hematologo

» Conocimiento de la tecnica consigue un
resultado mas fiable y rentable

» El principal beneficiado es el paciente, siendo
nuestro objetivo principal







