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ASPECTOS A TRATAR 

u EVOLUCIÓN DE LA TÉCNICA DE LA EMR EN MM 

u IMPACTO PRONÓSTICO DE LA EMR EN MM 

 
u ESTUDIO DEL GREMI 



TÉCNICA DE LA EMR EN MM 

u 2008 (EMN):  

u CD38/CD138/CD45 definen CP. 

u CD56 positivo y la ausencia de CD19 se  consideró 
un IF aberrante típico en la CPP (aplicable en más 
del 90% de los pacientes). 

u CD117+, CD20+, CD28++, CD27-, CD81-, CD200++ 
marcadores más útiles para diferenciar CPP/CPN 

Rawstron, A.C., et alHaematologica, 2008. 93(3): p. 431-8. 



TÉCNICA DE LA EMR EN MM 
u 2012 (EUROFLOW): 

Van	Dongen,	J.J.,	et	al.	Leukemia,	2012.	26(9):	p.	1908-75. 



TÉCNICA DE LA EMR EN MM 

u EMR: GRAN HETEROGENEIDAD: PRIMERA GENERACIÓN 

 

 

COMBINACIÓN	 REFERENCIA	

1.CD38-FITC/CD56-PE/CD19-PerCPCy5.5/CD45-APC 
2.CD138-FITC/CD28-PE/CD33-PerCPCy5.5/CD38-APC 
3.CD20-FITC/CD117-PE/CD138-PerCPCy5.5/CD38-APC	

Sarasquete y cols. Haematologia 2005 
	
	

1.CyIgλ-FITC/CD19-PE/CyIκ-PECy5/CD38-PECy7/CD138-APC/
CD45-APC Cy7	

De Tute y cols.Leukemia 2007.	

1.CD19-FITC/CD56-PE/CD38-PerCP Cy5.5/CD138-APC 
2.CD45-FITC/CD52-PE/CD38-PerCPCy5.5/CD138APC 
3.CD20-FITC/CD117-PE/CD38-PerCP Cy5.5/CD138-APC	

Gupta y cols. Am J Clin Pathol 2009	

1.CD38-FITC/CD56-PE/CD19-PerCPCy5.5/CD45-APCa 
2.CD38-FITC/CD27-PE/CD45-PerCPCy5.5/CD28-APC 
3.b2 micro-FITC/CD81-PE/CD38-PerCP Cy5.5/CD117-APC	

Paiva y cols. J Clin Oncol 2011	

1.CD27-FITC/CD56-PE/CD19-PerCPCy5.5/CD38-PE Cy7/
CD138-APC/CD45-APCCy7  
2.CD81-FITC/CD117-PECD52-FITC/CD200-PE(en algunos 
casos dudosos)	

Rawstron y cols. J Clin Oncol 213	

1.CD38-HV450/CyIgk-FITC/CD561CD28-PE/CD138-PE Cy5/
CD19-PECy7/CyIgj-APC/CD45-APC H7	

Robillard y cols. J Blood Cancer J 2013	

-  4-6 colores 
-  1-5.105 células 

adquiridas (S:10-4) 

-  NO ESTANDARIZACIÓN 



TÉCNICA DE LA EMR EN MM 

u EMR: GRAN CONSENSO. SEGUNDA GENERACIÓN 

 

 

-  8 colores 
-  2.106 células adquiridas(S:10-5) 

- ESTANDARIZACIÓN 



TÉCNICA DE LA EMR EN MM 

u EMR: RECOMENDACIÓN ACTUAL. NUEVA GENERACIÓN 

 

 -  10.106 de células 
adquiridas(S:10-6). 

-  Bulk-lysis 
-  Plantillas 
-  Calidad de la 

muestra 



IMPACTO DE LA EMR EN EL PRONÓSTICO DEL MM 

u PETHEMA94 

u 4 COLORES 

u 200.000 CÉLULAS 

San Miguel y cols. Blood 2002 



IMPACTO DE LA EMR EN EL PRONÓSTICO DEL MM 

Paiva B y cols. Blood 2008 

u PETHEMA/GEM 2000 

u 4 COLORES 

u 300.000 CÉLULAS 



IMPACTO DE LA EMR EN EL PRONÓSTICO DEL MM 

Paiva B y cols. JCO 2011 

u GEM 2005>65 

u 4 COLORES 

u 2 .106 CÉLULAS 



IMPACTO DE LA EMR EN EL PRONÓSTICO DEL MM 

Paiva B y cols. Blood 2016 

u PETHEMA/GEM2010MAS65 

u 1tubo de 8 COLORES 

u 2 .106 CÉLULAS 



IMPACTO DE LA EMR EN EL PRONÓSTICO DEL MM 

Lahuerta JJ y cols. JCO 2017 

u 609 pacientes 
 
u GEM 2000/GEM2005<65/

GEM2010>65 



IMPACTO DE LA EMR EN EL PRONÓSTICO DEL MM 



IMPACTO DE LA EMR EN EL PRONÓSTICO DEL MM 



ESTUDIO DEL GREMI: MATERIALES Y MÉTODOS 

u  SEPTIEMBRE 2015-MAYO 2018  
u  6 HOSPITALES DE LA CV 
u  PACIENTES CON MM CANDIDATOS A TASP EN 

PRIMERA LÍNEA(VTD) 
u ALCANZAN MBRP O MEJOR 
u  EMR CMFNG: 

u  AL INGRESO EN EL ESTUDIO 
u  A LOS 3,12 Y 24 MESES DEL TASP 



ESTUDIO DEL GREMI: MATERIALES Y MÉTODOS 
44 PACIENTES 

DEMOGRÁFICO DE PACIENTES Y CARACTERÍSTICAS EN MBRP	

Total	 15	

Hombre/Mujer	 12/3	

Mediana edad	 50	

TIPO MIELOMA	  	

IGG	 10	

IGA	 2	

NS	 0	

BJ	 3	

ISS I/II/III	 3/8/4	

ISSR I/II/III	 3/10/2	

Alto riesgo (t(4;14),(t( 14:16)  o Del 
17(p)%	

3	

DEMOGRÁFICO DE PACIENTES Y CARACTERÍSTICAS EN RC	

Total	 29	

Hombre/Mujer	 15/14	

Mediana edad	 57	

TIPO MIELOMA	  	

IGG	 9	

IGA	 15	

NS	 3	

BJ	 2	

ISS I/II/III	 15/10/4	

ISSR I/II/III/ND	 10/13/0/6	

Alto riesgo (t(4;14),(t( 14:16)  o Del 
17(p)%	

4	



ESTUDIO DEL GREMI: MATERIALES Y MÉTODOS 

EMRs	
CON UNA EMR	 1	
CON DOS EMR	 11(22)	
CON TRES EMR	 23(69)	

CON CUATRO EMR	 9(36)	
TOTAL EMR	 128	
POS/NEG	 62/64/2nv	

MOMENTO DE LA PRIMERA EMR	
PRETASP	 39	

+3M	 45	
+12M	 33 
+24	M	 11	



ESTUDIO DEL GREMI: RESULTADOS 
SUPERVIVENCIA GLOBAL 

u MEDIANA DE SEGUIMIENTO: 37M 

u SG: 4 MUERTES DE 44: 9% 

u SLP: 18 RECAÍDAS DE 44: 40% 



ESTUDIO DEL GREMI: RESULTADOS 
SLP SEGÚN RESPUESTA SEROLÓGICA 

MBRP: 9 REC/15 
RC: 9 REC/29 
32 vs 41m 



ESTUDIO DEL GREMI: RESULTADOS 
SLP SEGÚN EMR POSITIVA O NEGATIVA 

POS: 13 REC/24 
NEG: 5 REC/20 
32 vs 42m 



ESTUDIO DEL GREMI: RESULTADOS 
SLP SEGÚN EMR POSITIVA O NEGATIVA EN MBRP 

POS: 8 REC/8 
NEG: 1 REC/7 
23m vs NA 



ESTUDIO DEL GREMI: RESPUESTA MANTENIDA 

EMR 2 
POSITIVA 

EMR2 
NEGATIVA 

 
EMR 1 POSITIVA 

 
3 

 
5 

 
EMR 1 NEGATIVA 

 
2 

 
10 



ESTUDIO DEL GREMI: CALIDAD DE LA MUESTRA 

M CELULARIDAD(FM 
LEUKEMIA 2017) 

M CELULARIDAD (47 
MUESTRAS) 

MASTOCITOS 0,006(0,002-0,03%) 0,004(0-0,19%) 

SERIE ROJA 6,4(2-11,5%) 9,67(0,4-38%) 

PRE B27+ 0,08(0,004-0,4%) 0(0-1,16%) 

PRE B27- 0,4 (0,05-2,2%) 0,05(0-6%) 

B MADUROS 1,6 (0,6-3,5%) 0,86(0-11,2%) 

PRECURSORES MIELOIDES 1,8(0,2-3,6%) 1,2(0,007-7,7%) 



ESTUDIO DEL GREMI: CALIDAD DE LA MUESTRA 
(FM Leukemia 2017) 

CÉLULAS % DE NIVELES BAJOS 

EMR NEGATIVA EMR POSITIVA 

MASTOCITOS 10 5 

SERIE ROJA 3 1 

PRE B 27+ 12 11 

PRE B 27- 11 13 

B MADUROS 26 23 

PRECURSORES MIELOIDES 8 8 

NOTA: 5 PACIENTES CON EMR NEGATIVA Y RECAÍDA (1 RECAÍDA EXTRAMEDULAR) 



ESTUDIO DEL GREMI: CONCLUSIONES 

u  LA EMR NEGATIVA EN MM ES PREDICTIVA DE MEJOR SLP EN 
PACIENTES JÓVENES CON MM TRATADOS EN PRIMERA LÍNEA 
CON INDUCCIÓN  Y TASP EN SITUACIÓN DE MBRP Y RC. 

 

u  ES POSIBLE INCORPORAR LA ESTANDARIZACIÓN DE LA EMR 
EN LA PRÁCTICA CLÍNICA HABITUAL. 

 

 




