
Mieloma múltiple

ESTUDIO INMUNOQUlMICO

El mieloma múltiple es una de las
entidades más importantes para el
inmunólogo. Puede decirse sin exa-
geración que esta discracia consti-
tuye uno de los pilares básicos so-
bre los cuales se estructura la mo-
derna inmuno-químicc. Es criterio
universalmente aceptado que aparte
de los aspectos puramente médicos
y clínicos todo caso de mieloma múl-
tiple se estudie exhaustivamente des-
de el punto de vista inmunológico,
ya que ha sido este tipo de estudios
el que ha conducido en más de una
ocasión al hallazgo y esclarecimien-
to de fenómenos inmunoquímicos do
. la mayor significación.

Nuestro laboratorio de Inmunolo-
gía ha venido estudiando una serie
de sueros de pacientes con mieloma
múltiple, referidos por distintos cen-
tros y médicos. En este trabajo pre-
sentamos 1"osresultados de los casos
estudiados en un período de año y
medio.

• Laboratorio de Inmunologla INPES.

••Laboratorio de Bioqulmica INPES.

•••Laboratorio de Hematologla - Hospital San
Juan de Dios. Bogotá.
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MATERIALESY MEraDOS

1. Sueros para Estudio:

Los sueros para estudio fueron ob-
tenidos de pacientes con diagnóstico
de mieloma múltiple, muchos de ellos
de evolución larga.

2. Suero Antihumcmo:

El suero antihumano utilizado en
todos los análisis inmunoelectroforé-
ticos de los sueros en estudio fue
preparado en cabra según la técni-
ca descrita por Proom-.

3 . Sueros Monoespecíficos:

Los sueros monoespecíficos contra
las distintas clases de inmunglobu-
linos (1gG, 19A, 19M, 19D, 19E,) fue-
ron obtenidos así: contra 19G se pre-
paró en conejo según la técnica des-
crita por Guzmán y Borboscé, contra
19A se preparó en conejo según la
técnica descrita por Schumccher'', y
contra 19M se preparó en conejo se-
gún la técnica descrita por Fahey y
Mcl.ouchlírr'. Los sueros monoespe-
cíficos contra 19E y 19D, fueron ob-
tenidos del WHO ImmunologyRe-
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search and Training Centre Lausan-
na, por cortesía del doctor David S.
Rowe.

4. Sueros Monoespeclficos Anti-
cadena Liviana:

Los sueros Monoespecíficos anti-
cadena liviana tipo Kappa y onti-
cadena liviana tipo Lambda fueron
obtenidos de la Wellcome Founda-
tion (Londres) por cortesía del doc-
tor Franco Privitera.

5 . InmunoeIectroforesis- Electrofe-
resis:

Los estudios inmunoelectroforéticos
fueron hechos sobre Agarosa CAL-
BIOCHEM, en tampón de veronol TI
2=0.05 pH 8.6 Y 0.01 M EDTA.

Los análisis electroforétícos fueron
realizados en un sistema Beckrnon-
Microzone en tampón de Tris-Borato.
Algunos estudios electroforéticos pa-
ra compcroción en gel de Acrilamida
se hicieron en un sistema de colum-
na E.e. Apporotus.

6. Cuantificación de Inmunoqlo-
huIinas:

Los estudios de cuantificación de
inmunoglobulinas se realizaron por
el procedimiento inmunoquímico de
inmunodifusión radial frente a sue-
ros mono específicos en caj as de
Agarosa preparadas según. el pro-
cedimiento de Moncini.. Carbonara
y Horemcns'', Fahey y Mckélvey''.

Los sueros procedentes de casos
clínicos comprobados o sospechosos
de mieloma múltiple fueron racibi-

dos gradualmente, adicionados de
mertiolate al 1:10.000 para prevenir
la contcmincción y guardados en re-
frigerador a 20°C. Cada suero fue
codificado con un número y referi-
do a él en todos los estudios reali-
zados. A cada uno de los sueros Se
le practicó una deterrninoción de
proteínas totales y se le sometió a
un estudio electroforético en papel
de acetato de celulosa en el sistema
Beckmcn-Mícrozono, sólo aquellos
sueros que en el estudio electroforé- .
tico mostraron una definida altera-
ción del patrón electroforético nor-
mal, fueron selecCionados para con-
tinuar el estudio. Los sueros así se-
leccioncrdos fueron sometidos a un
estudio inmunoelectroforético según
la clásica técnica de Williams y Gra-
bcr", estudio que fue realizado usan-
do como medio de soporte Agarosa
en un tampón de veronal T/2 = 0.05,
pH 8.6 adicionado EDTA como agen-
te quelante, en concentración final
correspondiente a una solución 0.01
M. Las muestras fueron corridas en
un sistema LKB usando un tampón
de veronal similar al anterior pero
sin EDTA. La electroforesis se hizo
a 6v/cm. por 90 minutos, tiempo usa-
do rutinariamente en nuestro labo-
ratorio para este tipo de estudio.
Estas muestras siempre fueron co-
rridas en tal forma que un suero
patrón normal, formado por la mez-
cla de 10 sueros de personas norma-
les, fuera corrido simultáneamente
como control. Terminado el tiempo
de sepcrcrción electroforética se dis-
puso en el canal central un suero
antihumano total obtenido en cabra
y de potencio conocido, las placas
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fueron guardadas en cámara húme-
da por 18-24 horas para su observa-
ción. Aquellas que mostraron alte-
ración en las bandas de inmurro-qlo-
bulinas, fueron estudiadas en forma
similar frente al suero monoespecí-
íico correspondiente. Identificada de
esta manera la inmunoglobulina nor-
mal, se sometió la muestra a un pro-
cedimiento de cuanti.ficación de las
inmunoglobulinas con sueros morro-
específicos, mediante inmunodifusión
radial, una vez que los halos de
precipitación fueron aparentes a las
24-48 horas, se procedió a fotogra-
fiarlos utilizando un rollo Panato-
mic-X (Kodcx), usando un sistema
de transiluminación (ACCU-LITE).

Después de obtener las ampliacio-
nes, se procedió a medir el diáme-
tro del halo de precipitación (Fiq. 1),
para cuantificación frente a un pa-
trón de concentraciones conocidas.
Los sueros que bajo los anteriores
estudios mostraron una franca anor-
malidad fueron estudiados frente a
sueros monoespecí!icos anti-cadena
liviana, con el objeto de determinar
a qué tipo podrían pertenecer,
de acuerdo con el predominio de
uno de los dos tipos conocidos. Es-
tos estudios fueron efectuados utili-
zando la técnica de doble inmuno-
difusión de Ouchterlony'', .frente a un
suero monoespecí!ico antí-Kappa o
anti-Lambda.

Figura 1

Fotografía que muestra una inmunodifusión radial para cuantificación de lg, En la grá-
fica se trata de TgA.
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La 'orina de algunos pacientes fue
estudiada para investigación de eli-
minación de proteínas, particular-
mente de Bence-jones, con este fin,
la orina de 24 horas fue colectada
en recipientes estériles y medida pa-
ra saber la cantidad exacta excreto-
da y poder determinar la elimina-
ción de proteínas en las 24 horas.
La proteína de Bsncs-Iones fue iden-
tificada según la técnica clásica del
calentamiento, Davidsohn y Henry'',
y por concentración 10.1 frente a una
solución de Dextrán al 30%. Des-
pués de obtener esta concentración,
reducida 10 veces, fue analizada pa-
ra cuantificar la proteína presente,
Iquolments esta muestra fue utilizo-
da Dora verificar estudios inmuno-
electroforéticos similares a los reclí-
zados con suero, con el fin de cono-
cer qué tipo de proteínas se estaban
eliminando. Una vez conocida la eli-
minación de proteíno de Bence-Jo-
nes, ésta .fue clasificada frente a sue-
ros monoesnecificos, anti-cadena li-
viana, en idéntica forma a la que
se hizo con los sueros,

Con el objeto de estabLecer si los
estudios electroforétícos en gel de
Acrilamida, secún técnica descrito
nor Raymond, Nakamichi y Izrurell
10, son de alguna utilidad o suce-
rieres a la inmunoledroforesis, unes
pocos casos fueron estudiados, tan-
to en el suero como en la orine
por este procedimiento, utilizando un
sistema columnar.

RESULTADOS
De los sueros estudiados en el

presente trabajo, solamente 10 mos-
traron en los estudios electroforéti-

cos un trazado anormal sugestivo de
una anomalía clona!. En las Figs. 2
a 11 se puede apreciar claramen-
te en qué consiste dicha alteración;
se trata de una onda angosta y muy
alta que desplaza en muchas oca-
siones a la onda correspondiente a
la albúmina, con una movilidad Ga-
mma en los cosos M-OOOl,M-0002,
M-0004, M-0014 y M-0015, y una mo-
vilidad Beta en los casos M-0003,
M-OOOG,M-0009, M-ODIO y M-0012.
En la misma Fiq. 2 encontramos que
el resultado de la proteinemia total
sólo es anormalmente alto en los ca-
sos M-ODIO,M-OOOl,M-0003, M-0009,
en los otros puede realmente ser
considerado normal; sin embargo, la
descomposición en los porcentajes
relativos muestra un definitivo des-
plazamiento, en ocasiones cerceno
al 50% a favor de la proteína anor-
mol. como en el caso: M-0002, con
notoria disminución de las otras pro-
teínas. Los estudios inmunoelectro-
íoréficos con suero antihumano, freno,
te a un suero patrón normal, per ..
miten ver la anormalidad en una
banda de la zona de las globulinas,
tal como puede apreciarse en las
mismas Fig, 2 a 11. Para poder ob-
servar claramente en qué consiste
el defecto en estos casos, se presen-
ta en la Fiq, 3 a 12 una ampliación
del estudio inmunoelectroforético
del Caso M-OOOl,de un mieloma G,
La banda de esta inmunoglobulina
es definitivamente anormal si se
compara con el patrón normal, y en
la Fig. 4, 13 una ornplicción del es-
tudio inmunoelectroforético del Ca-
so M-003, correspondiente a un míe-
lomo A. Este tipo de estudio permi-
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tió, en la serie presentada, closiíi-
car estos mielomas en tipos G y A
de acuerdo con la inmunoglobuli-
na anormal. En este caso 5 (50%)
fueron de tipo G y 5 (50%) de tipo
A, dato que difiere del de otros au-
tores: Osserman, Tckctsukil-, quie-
nes dan un 75% para G y un 25%
para A. Los estudios para determi-
nar el tipo de cadenas livianas pre-
dominantes, realizado con sueros
monoespecíficos anti-Kappa y anti-
Lambda, arrojó 7 casos con predo-
minio de Kappa (70%) y 3 con pre-
dominio de Lambda (30%), lo cual
coincide con lo informado por Os-
serman y Tckoteukí-t. En algunos
casos, se ve en la zona de la banda
gama, el desdob1amiento perfecto que
corresponde al tipo de Cadena li-
viana más abundante, tal como se
señala con una flecha en los casos
M-0012 y M-0015. (Figs. 2 a 11). Los
estudios inmunoelectroforéticos con
sueros monoespecíficos, para la in-
munoglobulina anormal frente a un
suero normal patrón, muestran cla-
ramente el defecto cuantitativo d"!
la inmunogl'obulina anormal, el cual
es apreciable por la nitidez de la
banda de precipitación. Este estu-
dio aunque se realizó en todas las
muestras, solamente se presenta en
las Figs. Nos. 2 a 11 para los ca-
sos M-0014 y M-0015 de míelomcs
tipo G y los M-0003 y M-OOOSde mie-
lomas tipo A. La cuantificación de
la inmunoglobulina anormal es qui-
zás uno de los datos más importan-
tes en el estudio, como lo demues-
tra el cuadro No. 1. Por compara-
ción con los valores medios norma-
les, se ve claramente la desviación

hacia la exagerada síntesis de una
inmunoglobulina en particular, con
desaparición 'o marcada disminu-
ción de las otras, hecho que está
-:le acuerdo con lo informado por
otros autores como McKelvey y Fa-
hey12. Con excepción del caso M-OOOS,
correspondiente a un mieloma A. en
el cual los valores de IgG son nor-
males, los otros muestran disminu-
ción en las otras inmunoglobulinas.
El M-0015 muestra valores cercanos
a los normales en IgM e IgA, qui-
zás porque este paciente presenta
además del cuadro de mieloma, un
severo cuadro de artritis reumatoi-
dea, con titulo elevado para factor
reumatoide y para anticuerpos an-
ti-DNA, los cuales fueron determina-
dos en este caso, por las técnicas
de hemaglutinación pasiva según
Roitt13, fijación de complemento de
Robbins, Holman, Deither y Kunkel
14, y por una técnica de controelec-
troforesis similar a la de Cullífordv'.
1.:osresultados del análisis de orina,
que sólo fue posible realizar en tres
casos (M-0003, M-OOOI y M-0015)"
demostraron solamente en dos de
ellos (M-0003 y M-OOIS),proteína de
Bence-Iones, la cual estudiada in-
munoelectroforéticamente muestra
que solamente parte de la proteína
eliminada es de este tipo tal como
se señala con una flecha en las Fíes.
Nos. 2 a 11. En ambos casos dicha
proteína resultó ser del tipo Kappa.
Los estudios de electroforesis en ('pI

de poliacrilamida según la técnica
de Raymond, Nakamichi y Lcurelll",
se realizaron en el caso M-0003 tan-
to en suero como en orina y las Figs.
14·-15muestran este resultado.
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Figura 2

Composición que muestra el estudio electroforético, inmunoe'lectroforético y de Igs.
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Figura 3

Composición que muestra el estudio electroforético, inmunoelectroforético y de Igs.
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Figura 4

Composición que muestra el estudio electrojoréticc, inmunoelectroforético y de Igs.

Figura 5

Composición que muestra el estudio etectroiorético, inmunoelectroforético y de Igs.
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Figura 6

Composición que muestra el estudio electroforético, inmunoelectroforético y de Igs.

Figura 7

Composición que muestra el estudio electrojorético, inmunoelectroforético y de Igs.
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Figura 8

Composición que mu:estra el estudio electrojorético, inmunoelectrojorético y de Igs.
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Figura 9

Composición que muestra el estudio electroiorético, inmunoelectroforético y de Igs.
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Figura 10

Composición que muestra el estudio electrojorético, inmunoelectroforético y de 19s.
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Figura 11

Composición que muestra el estudio electrojorético, inmunoelectroforético y de Igs.
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Figura 12

Gráfica correspondiente a la Inmunoelectroforesis del suero M- 0001. La flecha señala
una banda de precipitación correspondiente a IgG anormal. Compárese con el suero

normal patrón inferior.

Figura 13

Gráfica correspondiente al estudio lnmunoelectroforético del suero.M - 0003. La flecha
señala la banda de precipitación correspondiente a IgA anormal. Compárese con el suero

normal patrón inferior.

DISCUSION

El mieloma múltiple puede consi-
derarse como la entidad más carac-
terizada de las llamadas discracias
de células plasmáticas, con las cua-
les guarda estrechas relaciones (Cua-
dro No. 2). Se caracteriza por la
hiperplasia maligna de un clono de
células plasmáticas funcionalmente
activo y productor de una determi-
nada clase de inmunoglobulina, lo
cual justifica plenamente la deno-

minación de entidades monoclonc-
les dada por Wcldenstrom-", cons-
tituyéndose de esta manera, en un
excelente modelo natural para el
complejo estudio de la síntesis de
inmunogl:cbulina, ya que se sabe
que en esta entidad sólo se pro-
duce una clase de inmunoglobulina,
determinando una rigidez del sis-
tema ínmunítcrro. Se tendrá así mie-
lomas de tipo G., cuando el defecto
clonal produce exageradamente IgG,
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que es el tipo más común de míe-
loma. En nuestra serie, un 50% son
de este tipo. Los mielomos son de
tipo A cuando IgA es la inmunoglo-
bulina producida, siendo los segun-
dos en frecuencia; en nuestro caso:
50%. Los de tipo· D son mielomas
poco frecuentes y en ellos hay hi-
perproducción de LgD. Les E sólo
llegan a 4 en el mundo y en ellos
hay exagerada síntesis de IgE; Jo-
honson ry . Bennichl", Ogawa, Koch-
wa, Sn1Úh, Ighizaka y McIntyre18.
Cuando· la inmunoglobulina anor-
malmente producida es IgM tenemos
el cuadro de macroglobulinemia de
Waldenstrom, Waldenstrom y Mal-
mo19 y los mielomas tipo M, muy
raros por cierto.

Es interesante destacar que en los
últimos años se han descrito una
serie de entidades relacionadas con
el mieloma múltiple o asociadas a
procesos malignos del sistema lin-
foide, en las cuales también una hi-
perplasia maligna clono] produce
una cantidad anormal de la fracción
pesada de lo molécula de inmuno-
globulina. En la actualidad se co-
nocen estos procesos, como entida-
des de cadena pesada, habiendo si-
do la primera de ellas la de tipo G,
descrita por Franklin, Meltzer, Gug-
genheim20 y Franklin, Low, Enstein,
Bigelow21; luego la tipo A descrita
por Seligmann, Mihaesco, Hurez=', y
posteriormente la tipo M, informada
por Ballard, Hamilton, Marcus, illes23.

Figura 14

Electroforesis en gel de acrilamida de orina del caso M - 0003. La flecha señala la banda
correspondiente a proteína de Bence - Jones, tipo Kappa.
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Figura 15
Electroforesis en el gel de acrilamida del suero M - 0003 correspondiente a un mieloma tipo Al
la flecha señala la inmunoglobulina anormal. Compárese con el patrón normal superior corrido

en las mismas condiciones.

Todas estas proteínas an'ormales
pueden estudiarse en suero o en
orina de los pacientes y claramente
pueden ser clasificadas como com-
ponentes-M, designación inicialmen-
te introducida por Riva, (citado por
Janeway y co1.24.) para indicar a
las proteínas anormales encontradas
en M-ieloma y en M-acroglobuline-
mia. Como en la actualidad se en-

cuentran en otras entidades diferen-
tes, el hecho de estar esta denomi-
nación muy difundida en la litera-
tura universal, hace que el término
de componentes-M deba mantener-
se. En e1 Cuadro No. 3, Guzmán25,

se presenta unificada, la clasifica-
ción de las entidades en que tales
componentes-M se encuentran.
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CUADRO NI' 1

IgG . IgA IgM 1QD IQ E E nfldod
CASO N"

VN:l2mg/ml. VN' 3mgAnl. VN:2mg/ml V N,O03rngIm1. VN:O.OOO5mg
Bence-Jones

Clinico

""0001 "0 20 mt/m' NC NC NC NC M¡.loma G

M-0002 2'.00 mg/mI. NC NC NC HC Mi.IIM'IIO G

M-0003 7,1' mg/mI. 34,40 "'1/1'1'11. NC NC H C + Mi.tomo •
M-0004 17' O m,/mI. 3. l' "'gIm!. O.8mg/ml. NC HC Mi.lomo G

"-0001" I 1,0 O Ifttlml I 0,0 °"'l/mI. NC HC NC Mi,lomo •
"'-000' 7.2 O ""/MI. 4 2,2 Ome/ml. NC HC NC Mi.lomo A

"-0010 7.2 O "'g'ml. 4 O., O"'l/ml. NC NC NC Mi.lomo A

"'-0012 4.10"'11",1. 3 9,20ml/m1. NC NC NC Mi,lomo A

"-0014 32.2 O "'l/mI. 2.00 ••••/MI. lo 4m1MI. NC HC + Mi,l.flO G

"-0015 31.2 O_"MI. NC NC NC NC "¡,INO G

Comparación de los valores normales de 19s. con los valores encontrados en los mielo-
mas. VN: valor medio normal. NC: no cuantificable por los procedimientos usados.

CUADRO NI' 2

DISCRACIAS DE CELULAS PLASMATICAS

1. - Mieloma Múltiple:
Plasmocito-nos:

a. - Solitario
b. - Múltiple
c. Extramedular

2. Macroglobulinemia de Waldenstrom
Amiloidosis

4. Enfermedad de cadena pesada G, A y M
5. Discracias de células plasmáticas de significancia desconocida.
6. Discracias de Células Plasmáticas:

A. Asociada con infección
crónica.

B. - Asociada con Neoplosmcs
no reticulores.
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Cuadro 3·
COMPONENTES - M En suero y orina

Ig en suero I g en suero Ig en suero I g en suero I g en suero Proteína de een- Entidad
clase sub- clase Allotipo Gm Cadena L IviOna AIoIipo INV sotoen ce-~on.s In ori.. Clínica

K. no unicoment •.

" G 1-2- 3-4 1- 2 - 3· e te Kappa o Lambda 1- 2 - 3 KOC MI,lomO G

", I -2 ". Kappa o Lambda 1- 2- 3 K'L Mlllorna A

I 'O N. ". Kappa o Lambda 1- 2 - 3 KoC Mi,lomo O

I,E N. " c . Kappa o Lambda 1- 2 - 3 K'L Mi,loma E

MocroglobulintmlO". I - 2 ". Kappa o Lambda r - 2 - 3 N' de Wold.lltt~6'm.

COdena. p •• ada~ In
,n,utrO,/Oflnc 1-2-3-4 1- 2 -3 - .te N. N. N.

G

I - 2 N. N.
Erlf"m,dac! d.

No No
cod,na puado

En .~.'o coo.na I - 2 asociada a litro.
, ••Ue N

N. No KoL

Componentes - M en suero y orina y entidades clínicas' con las cuales se asocia.

El mieloma múltiple es por lo tan-
to una entidad de importancia cla-
ve en la Inmunol'ogía y el suero de
estos pacientes constituye un mate-
rial preciado para el estudio del in-
munólogo. Ha sido el estudio inmu-
noquímico de estos sueros 10 que
permitió determinar que, la llama-
da proteína de Bence-Iones'é, Corres-
ponde en realidad a las cadenas li-
vianas de la molécula de inmuno-
globulina; Korngold y Lipari27,Ed-
leman y GaIly28;su estudio. en de-
talle permitió llegar a determinar la
secuencia de aminoácidos que cons-
tituyen tanto la porción variable co-
mo la constante; Wu y Kabat29.Igual-
cuente fue el estudio inmunoquímico
de un mielomrr,el que permitió que
Rowe y Fahey3031descubrieran la
existencia de la IgD, cuya actividad
biológica normal está todavía por
esclarecer, y fue también el estudio
inmunoquímico de un mieloma el

que llevó a [chcnson y Benníchl? a
descubrir la llamada entonces IgND,
que resultó corresponder a la inmu-
noglobulina que Ishizaka e lshiza-
ka32habían venido asociando en los
fenómenos de hipersensibilidad y
que hoy conocemos como 19E. cuya
importancia biológica es grande;
Stanworth33.Es por lo tanto impor-
tante que, frente a un caso de mie-
loma múltiple, aparte de los estu-
dios puramente médicos indispensa-
bles para' establecer el diagnóstico
y tratamiento así como la valoración
posterior de éste, se hagan los es-
tudios inmunológicos exhaustivos,
porque el suero de un mieloma casi
siempre revela aspectos que para
el inmunólogo son muy importantes.
En nuestro estudio, por ejemplo, nos
fue posible establecer cuál es la fre-
cuencia de los dos tipos comunes de
mieloma, y cuál el predominio de ca-
dena liviana tipo Kappa o lambda.
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Se estableció que la búsqueda
de la proteína de Bence-jones en
orina, es un procedimiento delicado,
ya que las técnicas de rutina, Da-
vidsohn y Henry'', sólo la captan
cuando la eliminación diaria es ele-
vada y que los procedimientos de
concentración e inmunoelectroforesis
son los más sensibles para la inves-
tigación. Es también interesante re-
saltar que nuestros hallazgos coin-
ciden con los de Osserman y Takat-
sukill, que no todo mieloma elimina
proteína de Bence-Iones y también
es claro como Se desprende de los
estudios de Ballard y c01.23,que es-
ta proteína no es patognomónica del
mieloma, ya que también ocurre en
la enfermedad de cadena pesada ti-
po M.

Es importante establecer que en el
estudio inmunoquímico del mieloma,
los estudios inmunoelectroforéticos
en Agarosa son hasta ahora insusti-
tuibles; que los estudios en gel de
policcrilomidc, si bien dan una ex-
celente resolución, la interpretación,
ubicación e identificación de las ban-
das, es bastante difícil,no siendo por
lo tanto útiles en este tipo de estudio.
Similor afirmación es dada por otros
autores utilizando un sistema de reso-
lución parecido, como es la electrofo-
resis en almidón,según la técnica de
Smithis-+,pero que no ofrece ningu-

Se presenta el estudio inmunoquí-
mico de sueros procedentes de pa-
cientes afectados de mieloma múl-
tiple. Se encuentra que 50% son del

na ventaja frente a la inmunoelec-
troforesis, Engle y co1.35.

CONCLUSIONES

l. Todo mieloma múltiple debe ser
exhaustivamente estudiado desde
el punto de vista inmunoquímico.

2. Dicho estudio debe comprender:
a) Proteínas totales.
b) Eledro.foresis.
e) Inmunoelectroforesis con suero

antihumano total.
d) Inmunoelectroforesís con suero

monoespecífico.
e) Estudio inmunológico de cade-

nas livianas con suero mono-
específico.

f) Cuantificación de la Ig anor-
mal.

g) Estudio inmunoquímico de la
orina de 24 horas.

3. Como estos estudios no siempre
son realizables en todos los Labo-
ratorios dado el tiempo de pro-
cedimientos y reactivos necesa-
rios, se sugiere que estos sueros
podrían ser enviados a un labo-
ratorio de referencia, tal como el
Laboratorio de Inmunología del
Instituto Nacional para Programas
Especiales de Salud (INPES), en
dond~ se realizan sin costo al-
guno.

RESUMEN

tipo G y 50% del tipo A. La mayo-
ría, 70%, con predominio del tipo
Kappa de cadena liviana y un 30%
del tipo Lcnnbda. En sólo 3 casos fue
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posible estudiar la orina, encontrán-
dose que dos de ellos tenían elimi-
nación de proteína de Bence-Jones.

Todos, con excepción de dos casos
mostraron una disminución de las
inmunoglobu1inas normales.

SUMMARY

Immunochemical studies of 10 se-
ra from patients suffering o.f rnyelo-
ma multiple, are presented. 50'%be-
long to type G and 50% to type A;
70%presented immunoglobulins ligth
chains type. Kappa and 30% type
Lambda. Only in 3 cases it was
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posible to study the urine, 2 of those
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