Mieloma multiple

ESTUDIO INMUNOQUIMICO

El mieloma maltiple es una de las
entidades mdés importantes para el
inmunélogo. Puede decirse sin exa-
geracién que esta discracia consti-
tuye uno de los pilares bdsicos so-
bre los cuales se estructura la mo-
derna inmuno-quimica. Es criterio
universalmente aceptado que aparte
de los aspectos puramente médicos
y clinicos todo caso de mieloma mul-
tiple se estudie exhaustivamente des-
de el punto de vista inmunolégico,
va que ha sido este tipo de estudios
el que ha conducido en mdés de una
ocasién al hallazgo y esclarecimien-
to de fenémenos inmunoquimicos do
la mayor significacién.

Nuestro laboratorio de Inmunolo-
gla ha venido estudiondo una serie
de sueros de pacientes con mieloma
multiple, referidos por distintos cen-
tros v médicos. En este trabajo pre-
sentamos los resultados de los casos
estudiados en un periodo de afc y
medio.
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MATERIALES Y METODOS

1. Sueros para Estudio:

Los sueros para estudio fueron ob-
tenidos de pacientes con diagnéstico
de mieloma miltiple, muchos de ellos
de evolucién larga.

2. Suero Antihumano:

El suero omtihumano utilizado en
todos los andlisis inmunoeleciroforé-
ticos de los sueros en estudio fue
preparado en cabra segun la técni-
ca descrita por Proom1,

3. Sueros Monoespecificos:

Los sueros monoespecificos contra
las distintas clases de inmunglobu-
linas (IgG, IgA, IgM, IgD, IgE,) fue-
ron obtenidos asi: contra IgG se pre-
pard en conejo segin la técnica des-
crita por Guzmdn y Barbosa?, contra
IgA se prepard en conejo segin la
técnica descrita por Schumacher?, y
contra IgM se prepard en conejo se-
gtn la técnica descrita por Fahey vy
McLaughlin4, Los sueros monoespe-
cificos contra IgE y IgD, fueron ob-
tenidos del WHO Immunology Re-
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search omd Training Centre Lausan-
na, por cortesia del doctor David S.
Rowe.

4. Sueros Monoespecificos Anti-
cadena Liviema:

Los sueros Monoespecificos anti-
cadena livioma tipo Kappa y onti-
cadena liviona tipo Lombda fueron
obtenidos de lg Wellcome Founda-
tion (Londres) por cortesia del doc-
tor Franco Privitera.

5. Inmunoelectroforesis- Electrofo-
resis:

Los estudios inmunoelectroforéticos
fueron hechos sobre Agarosa CAL-
BIOCHEM, en tampén de veronal T/
2=—0.05 pH 8.6 y 0.01 M EDTA.

Los andlisis electroforéticos fueron
realizados en un sistema Beckman-
Microzone en tampdn de Tris-Borato.
Alguncs estudios electroforéticos ra-
ra comparacién en gel de Acrilomida
se hicieron en un sistema de colum-
na E.C. Apparatus.

6. Cuamntificacién de Inmunoglo-
bulinas:

Los estudios de cuantificacién de
inmunoglobulinas se realizaron por
el procedimiento inmunoquimico de
inmunodifusién radial frente a sue-
ros- monoespecificos en cajas de
Agarosg preparadas segin .el pro-
cedimiento de Mancini, Carbonara
v Haremans®, Fahey v Mckelvey$.

Los sueros procedentes de casos
clinicos comprobados o sospechosos
de mieloma miltiple fueron recibi-

dos gradualmente, adicionados de
mertiolate al 1:10.000 para prevenir
la contaminacién vy guardados en re-
frigerador a 20°C. Cada suero fue
codificado con un niimero y referi-
do a él en todos los estudios reali-
zados. A cada uno de los sueros se
le practicé una determinacién de
proteinas totales v se le sometié o
un estudio electroforético en pap=l
de acetato de celulosa en el sistema
Beckmon-Microzona, sélo aguellos
sueros que en el estudio electroforé- .
tico mostraron una definida altera-
cién del pairdén electroforético nor-
mal, fueron seleccionados para con-
tinuar el estudio. Los suerocs asi se-
leccionados fueron sometidos a un
estudio inmuncelectroforético segtin
la clésica téenica de Williams v Gra-
bar?, estudio que fue realizado usan-
do como medio de soporte Agarosa
en un tampédn de veronal T/2 = 0.05,
pH 8.6 adicionado EDTA como agen-
te quelante, en concentracién final
correspondiente a ung solucién 0.01
M. Las muestras fueron corridas en
un sistema LKB usondo un tampédn
de veronal similar al anterior pero
sin EDTA. La electroforesis se hizo
a 6v/cm. por 90 minutos, tiempo usa-
do rutinaricmente en nuestro labo-
ratorio para este tipo de estudio.
Estas muestras siempre fueron co-
rridas en tal forma que un suero
patrén normal, formado por la mez-
cla de 10 sueros de personas norma-
les, fuera corrido simultdneamente
como control. Terminado el tiempo
de separacién electroforética se dis-
puso en el canal central un suero
cantihumaono total obtenido en cabra
v de potencia conocida, las placas
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fueron guardadas en cdmara hime-
da por 18-24 horas para su observa-
cién. Aquellas que mostraron alte-
racién en las bandas de inmuno-glo-
bulinas, fueron estudiadas en forma
similar frente al suero monocespeci-
fico correspondiente. Identificada de
esta manera la inmunoglobulina nor-
mal, se sometié la muestra o un pro-
cedimientc de cuantificacién de las
inmunoglobulinas con sueros mono-
especificos, mediante inmunodifusién
radial, una vez que los halos de
precipitacién fueron aparentes a las
24-48 horas, se procedié o fotogra-
fiarlos utilizando un rollo Panato-
mic-X (Kodox), usando un sistema
de transiluminacién (ACCU-LITE).

Después de obtener las ampliacio-
nes, se procedié a medir el didme-
tro del halo de precipitacién (Fig. 1),
para cuantificacién frente a un pao-
tron de concentraciones conocidas.
Los sueros que bajo los anteriores
estudios mostraron una franca anor-
malidad fueron estudiades frente a
suercs monoespecificos anti-cadena
liviana, con el obieto de determinar
a qué tipo podrian pertenecer,
de acuerdo con el predominio de
uno de los dos tipos conocidos. Es-
tos estudios fueron efectuados utili-
zondo la técnica de doble inmuno-
difusién de Ouchterlony8, frente a un
suero monoespecifico anti-Kappa ¢
anti-Lambda.

f

Figura 1

Fotografia que muestra una inmunodifusién radial para cuantificacion de Ig. En la grad-
fica se trata de IgA.
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La orina de algunos pacientes fue
estudiada para investigacién de eli-
minacién de proteinas, particular-
mente de Bence-Jones, con este fin,
la orina de 24 horas fue colectada
en recipientes estériles y medida po-
ra saber la cantidad exacta excreta-
da y poder determinar la elimino-
cién de proteinas en las 24 horas,
La proteina de Bence-Jones fue iden-
tificada segtin la técnica cldsica del
calentamiento, Davidsohn y Henry?,
v por concentracién 10.1 frente o uno
solucién de Dextrdn al 30%. Des-
pués de obtener esta concentracién,
reducida 10 veces, fue analizada pa-
ra cuantificar la proteina presente.
Iqualmente esta muestra fue utiliza-
da para verificar estudios inmuno-
electroforéticos similares a los reali-
zados con suero, con el fin de cono-
cer qué tipo de proteinas se estabon
eliminando, Una vez conocida la eli-
minacién de proteina de Bence-Jo-
nes, ésta fue clasificada frente a sue-
ros monoesnecificos, onti-cadene li-
viena, en idéntica forma a la que
se hizo con los sueros.

Con el objeto de establecer si los
estudios electroforéticos en gel de
Acrilomida, segGn técnica descrita
nor Raymond, Nakamichi y Laourell
10 gon de alguna utilidad o sure-
riores a la inmunolectroforesis, urcs
pocos casos fuercn estudiados, tan-
to en el suero como en la orina
por este procedimiento, utilizando un
sistema columnar.

RESULTADOS

De los sueros estudiados en el
presente trabajo, solamente 10 mos-
fraron en los estudios electroforéti-

cos un trazado anormal sugestivo de
una cnomalia clonal. En las Figs. 2
a 11 se puede apreciar claramen-
te en qué consiste dicha dlteracidn;
se frata de una onda angosta y muy
dlta que desplaza en muchas oca-
siones a la onda correspondiente a
la albiming, con una movilidad Ga-
mma en los casos M-0001, M-0002,
M-0004, M-0014 y M-0015, y una mo-
vilidad Beta en los casos M-0003,
M-0006, M-0009, M-0010 y M-0012.
En la misma Fig. 2 encontramos que
el resultado de la proteinemia total
sélo es anormalmente alto en los ca-
sos M-0010, M-0001, M-0003, M-0009,
en los ofros puede realmente ser
considerade normal; sin embargo, la
descomposicién en los porcentajes
relativos muestra un definitivo des-
plazamiento, en ocasiones cercano
al 50% g favor de la proteina anor-
mal, como en el caso: M-0002, con
notoria disminucién de las ofras pro-
teinas. Los estudios inmunoelectro-
foréticos con suero antihumano, fren-
te a un suero patrén normal, per-
miten ver la anormalidad en una
banda de la zena 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 Fig. 3 a 12 una ampliacién
del estudio inmunoelectroforético
del Caso M-0001, de un mieloma G.
La bonda de esta inmunoglobulina
es definitivamente onormal si se
compara con el patrén normal, y en
la Fig. 4, 13 una ampliacién del es-
tudio inmunoelectroforético del Ca-
so M-003, correspondiente a un mie-
loma A. Este tipo de estudio permi-
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ti6, en la serie presentada, clasifi-
car estos mielomas en tipos G y A
de acuerdo con la inmunoglobuli-
na canormal. En este caso 5 (50%)
fueron de tipo G v S (50%) de tipo
A, dato que difiere del de otros au-
tores: Osserman, Takatsukill, quie-
nes don un 75% para G y un 25%
para A Los estudios para determi-
nar el tipo de cadenas livionas pre-
dominantes, redalizado con sueros
moncespecificos anti-Kappa y anti-
Lambda, arrojé 7 casos con predo-
minio de Kappa (70%) vy 3 con pre-
dominio de Lambda (30%), lo cual
coincide con lo informado por Os-
serman y Takatsukill, En algunos
casos, se ve en la zona de lg banda
gama, el desdoblamiento perfecto que
corresponde al tipo de Cadena Li-
viona mds abundante, ta]l como se
sefiala con una flecha en los casos
M-0012 y M-0015. (Figs. 2 o 11). Los
estudios inmunoelectroforéticos con
sueros monoespecificos, para la in-
munoglobulina cnormal frente a un
suero normal patrén, muestron clo-
romente el defecto cuantitativo d=
la inmunoglobulina cmormal, el cual
es apreciable por la nitidez de la
banda de precipitacién. Este estu-
dio aunque se realizé en todas las
muestras, solamente se presenta en
las Figs. Nos. 2 o 11 para los ca-
sos M-0014 y M-0015 de mielomos
tipo G y los M-0003 y M-0006 de mie-
lomas tipo A. La cuantificacién de
la inmunoglobulina anormal es qui-
z&s uno de los datos mds importan-
tes en el estudio, como lo demues-
tra el cuadro No. 1. Por compara-
cién con los valores medios norma-
les, se ve claramente la desviacién

hacia la exagerada sintesis de una
inmunoglobulina en particular, con
desaparicién o marcada disminu-
cibn de las otras, hecho que est&
de acuerdo con lo informado por
ofrog cqutores como McKelvey y Fa-
hey!2 Con excepcibén del caso M-0008,
correspondiente a un mieloma A. en
el cual los valores de IgG son nor-
males, los otros muestran disminu-
cién en las otras inmunoglobulinas.
El M-0015 muestra valores cercanos
a los normales en IgM e IgA, qui-
zds porque este paciente presenta
ademds del cuadro de mieloma, un
severo cuadro de artritis reumatoi-
dea, con titulo elevado para factor
reumatoide y para anticuerpos an-
#i-DNA, los cuales fueron determina-
dos en este caso, por los técnicas
de hemaglutinacién pasiva segin
Roiti!3, fijacién de complemento de
Robbins, Holman, Deither y Kunkel
4 v por una técnica de contraelec-
troforesis similar o la de Culliford?s.
Los resultados del andlisis de oring,
que sbélo fue posible realizar en tres
casos (M-0003, M-0001 y M-0015),
demostraron solamente en dos de
ellos (M-0003 v M-0015), proteina de
Bence-Jones, la cual estudiada in-
munoelectroforéticamente muestra
gue solamente parte de la proteina
eliminada es de este tipo tal como
se sefiala con una flecha en las Figs.
Nos. 2 a 11. En ambos casos dicha
proteina resulté ser del tipo Kappa.
Los estudios de eleciroforesis en =l
de poliacrilomida segtn la técnica
de Raymond, Nakamichi y Laurell??,
se realizaron en el caso M-0003 tan-
to en suero como en orina y las Figs.
14-15 muestran este resultado.



358 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Gommz 50,4

Protsfing oromel movilided Goermg. i
G Whmg
; v
; %

Figura 2

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

Figura 3

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

Composicién que muestra el estudio electroforético, inmunoelectroforético y de Igs.
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Figura 5
Composicién que muestra el estudio electroforético, inmunoelectroforético y de Igs.
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Figura 6

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

Figura 7

Composicién que muestra el estudio electroforético, inmunoelectroforético y de Igs.
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Figura 8

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

Figura 9

Composicion que muestra el estudio electroforético, inmunoelectroforético y de Igs.
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Figura 10

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

Figura 11

Composicién que muestra el estudio electroforético, inmunoelectroforético y de Igs.
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Figura 12

Grdfica correspondiente a la Inmunoelectroforesis del suero M -0001. La flecha sefala
una banda de precipitacién correspondiente a IgG anormal. Compdrese con el suero
normal patrén inferior.

Figura 13

Grdfica correspondiente al estudio Inmunoelectroforético del suero M -0003. La flecha
sefiala la banda de precipitacién correspondiente a IgA anormal. Compdrese con el suero
normal patrén inferior.

DISCUSION

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

minacién de entidades monoclona-
les dada por Waldenstrom®$, cons-
tituyéndose de esta manera, en un
excelente modelo ncatural para el
complejo estudio de la sintesis de
inmunoglebuling, ya que se sabe
que en esta entidad sélo se pro-
duce una clase de inmunoglobuling,
determinando una rigidez del sis-
tema inmunitario. Se tendrd asi mie-
lomas de tipo G., cuando el defecto
clonal produce exageradamente IgG,



364

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

que es el tipo mds comin de mie-
loma. En nuestra serie, un 50% son
de este tipo. Los mielomas son de
tipo A cuondo 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-
perproduccién de LgD. Les E sélo
llegon o 4 en el mundo y en ellos
hay exagerada sintesis de IgE; Jo-
hanson v  Bennich!?”, Ogawa, Koch-
wa, Smith, Ighizaka y Mclntyrels,
Cuando la inmunoglobulina anor-
malmente producida es IgM tenemos
el cuadro de macroglobulinemia de
Waldenstrom, Waldenstrom vy Mal-
mol® y los mielomas tipo M, muy
rarog por cierto.

Es interesante destacar que en los
Gltimos afios se han descrito una
serie de entidades relacionadas con
el mieloma multiple o asociadas a
procesos malignos del sistema lin-
foide, en las cuales también una hi-
perplasia maligng clonal produce
una cantidad anormal de la fraccién
pesada de la 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-
genheim?® y Franklin, Low, Enstein,
Bigelow?!; luego la tipo A descrita
por Seligmann, Mihaesco, Hurez?, y
posteriormente la tipo M, informada
por Ballard, Hamilton, Marcus, illes?3.

Figura 14

Electroforesis en gel de acrilemida de orina del caso M-0003. La flecha sefiala la banda
correspondiente a proteina 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 A;
la flecha sefiala la inmunoglobulina anormal. Compdrese con el patrén normal superior corrido
en las mismas condiciones.

Todas estas proteinas onormales
pueden estudiarse en suero o en
orina de los pacientes y claramente
pueden ser clasificadas como com-
ponentes-M, designacién inicialmen-
te introducida por Riva, (citado por
Joneway y col?t) para indicar a
las proteinas anormales encontradas
en M-ieloma y en M-acroglobuline-
mia. Como en la actualidad se en-

cuentrcn en otras entidades diferen-
tes, el hecho de estar esta denomi-
nacién muy difundida en la litera-
tura universal, hace que e] término
de componentes-M deba mantener-
se. En el Cuadro No. 3, Guzmdn?,
se presenta unificada, la clasifica-
cién de las entidades en que tales
componentes-M se encuentran.
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CUADRO N¢ 1
GRSQ Nt VN:IIQZ?ng./ml VN:I; :qlml. VN:IZg ::g/ml VN:|§CE;3mMﬂI. vu:c')i;osmg Benice-dJones 5..":.2:6
=000 39, 26 mg/mi. NG NC NC NC _Mnlomu G
M-0002 25, 00 mg/mi. NC NC NC NC Misloma G
M-0003 T 5 mg/mi 34,40 mg/mi, NC NC NC + Mislomo A
M-0004 178 0mg/m. 3,15 mg/mi. 0,8 mg/mi. NC NC Misloma G
W-0008 11,0 Omgrmt | 10,0 0mg/m. Ne” Ne Ne Mistoma A
<0009 7.2 Omgsmt.| 42,2 0mgsmt NC NC NE Misloma A
M-0010 7.2 Omg/ml 40,50mg/m), NC NC. NC Migsloma A
M-0C12 4,8 0mg/ml} 3 920mg/ml. NC NC NC Mislome A
M-GOI4 32,2 O mg/mi. 2,00mg/ml. b 4 mg/mi. NC NC + Mistome G
M-00i8 38,2 O mg/mi. NC NC NC NC Miglena G

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

CUADRO N- 2
DISCRACIAS DE CELULAS PLASMATICAS

1. — Mieloma Multiple:
Plasmocitomas:
a. — Solitario
b. — Multiple
c. — Extramedular

2. — Macroglobulinemia de Waldenstrom
7. — Amiloidosis
4. — Enfermedad de cadena pesada G, A y M
5. — Discracias de células plasmdticas de significancia desconocida.
6. — Discracias de Células Plasmdticas: '
A. — Asociada con infeccién
crénica.
B. — Asociada con Neoplasmas

no reticulares.
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Cuadro 3 -
COMPONENTES - M En sueroy orina

g ensuero ig en suero lg en suero lg en suero Ig ensuero Proteino de Ben-{ Entidad
clase sub-close Allotipo Gm Cadena Liviana | Alotipo INVsolo en| ce~Jonesenori-( Clinica
K. ng unicamente.
196 t=-2-3-4 I=2=3- etc Kappa o Loembda 1-2=-3 Xol Mitloma G
194 [ No Koppe o Lombda 1-2-3 KoL Misloma &
1 g0 No No Keppo o Lombda 1-2-3 KoL Mitlome D
E
tgE Ne No Kappao Lembds 1-2~ 3 Kol Mieloma E
Macrogiobulinemie
I gM 1~ 2 No Koppa o Lombdo 1-2-3 No de Waldenstrém.
Codends pesaday en
on 3uero y oring 1= 2= 3= 1=2-3-atc No No No
G
Enfermeded de
A 1-2 No No No Neo .
cadena paseda
En suerc cadene 9s0ciada g linformog
pesade 1=-2 No No KoL

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

El mieloma multiple es por lo tan-
to una entidad de importancia cla-
ve en la Inmunologia y el suero de
estos pacientes constituye un mate-
rial preciado para el estudio del in-
mundlogo. Ha sido el estudio inmu-
noquimico de estos sueros lo que
permitié determinar que, la llama-
da proteina de Bence-Jones?, corres-
ponde en redlidad a las cadenas li-
vionas de la molécula de inmuno-
globulina; Korngold y Lipari??, Ed-
leman y Gally?; su estudio. en de-
talle permitié llegar a determinar la
secuencia de aminodcidos que cons-
tituyen tanto la porcién variable co-
mo la constante; Wu y Kabat?®, Igual-
mente fue el estudio inmunoguimico
de un mieloma, el que permitié que
Rowe y Fahey303 descubrieran la
existencia de la IgD, cuya actividad
biolégica normal estd todavia por
esclarecer, v fue también el estudio
inmunoguimico de un mieloma el

que llevé a Johemson y Bennichl? o
descubrir la llamada entonces IgND,
que resulté corresponder o la inmu-
noglobulina que Ishizakg e Ishiza-
ka3 habian venido asociando en los
fenémenos de hipersensibilidad y
que hoy conocemos como IgE. cuya
importoncia biolégica es grande;
Stenworth3, Es por lo tanto impor-
tonte que, frente a un caso de mie-
loma multiple, aparte de los estu-
dics puramente médicos indispensa-
bles para’ establecer e] diagnéstico
y tratamiento asf{ como la valoracién
posterior de éste, se hagon los es-
tudios inmunolégicos exhaustivos,
porque el suero de un mieloma casi
siempre revela aspectos que para
el inmunélogo son muy importantes,
En nuestro estudio, por ejemplo, nos
fue posible establecer cudl es la fre-
cuencia de los dos tipos comunes de
mieloma, y cudl el predominio de ca-
dena liviema tipo Kappa o lambda.
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Se establecié que la bisqueda

de la proteina de Bence-Jones en’

oring, es un procedimiento delicado,
va que las técnicas de ruting, Da-
vidsohn y Henry?, sélo la captan
cuando la eliminacién diaria es ele-
vada y que los procedimientos de
conceniracién e inmunoelectroforesis
son los mds sensibles para la inves-
tigacién. Es también interesante re-
saltar que nuestros hallazgos coin-
ciden con los de Osserman y Takat-
sukil!, que no todo mieloma elimina
proteina de Bence-Jones y también
es claro como se desprende de los
estudios de Ballard y col?, que es-
ta proteina no es patognoménica del
mieloma, y& que tombién ocurre en

la enfermedad de cadena pesada ti-
po M.

Es importante establecer que en el
estudio inmunoguimico del mieloma,
los estudios inmunoelectroforéticos
en Agarosa son hasta ahora insusti-
tuibles; que los estudios en gel de
poliacrilamida, si bien don una ex-
celente resolucién, la interpretacién,
ubicacién e identificacién de las ban-
das, es bastante dificil, no siendo por
lo tanto ttiles en este tipo de estudio.
Similar afirmacién es dada por otros
autores utilizando un sistema de reso-
lucién parecido, como es la electrofo-
resis en almidén, segtin la técnica de
Smithis!* pero que no ofrece ningu-

na ventaja frente a la inmunoelec-
troforesis, Engle y col.%5.

CONCLUSIONES

1. Todo mieloma miultiple debe ser
exhaustivamente estudiado desde
el punto de vista inmunoquimico.

2. Dicho estudio debe comprender:
a) Proteinas totales.
b) Electroforesis.

¢) Inmunoelectroforesis con suero
antihumano total.

d) Inmunoelectroforesis con suero
monoespecifico.

e) Estudio inmunolégico de cade-
nas livianas con suero mono-
especifico.

f) Cuontificacién de 1qg Ig anor-
mal.

g) Estudio inmunoquimico de la
orina de 24 horas.

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

RESUMEN

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

tipo G v 50% del tipo A. La mayo-
ria, 70%, con predominic del tipo
Koppa de cadena liviana y un 30%
del tipo Lambda. En sélo 3 casos fue
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posible estudiar la orina, encontrén-
dose que dos de ellos tenion elimi-
nacién de proteina de Bence-Jones.

Todos, con excepcién de dos casos
mostraron una disminucién de las
inmunocglobulinas normales.

SUMMARY

Immunochemical studies of 10 se-
r from patients suffering of myelo-
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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