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Aquest treball està dedicat a en Jesús Martínez, diagnosticat amb mieloma múltiple. Per la seva 

predisposició, per la seva col·laboració, per la seva valentia, pel seu coratge... i per tantes altres 

coses. Sense la seva vitalitat i el seu esperit lluitador hagués estat molt difícil, per no dir 

impossible, endinsar- e e  l’estudi de la alaltia. 

La portada del treball, així com alguns dels dibuixos que hi apareixen són obra seva. La pintura 

és u a de les seves g a s afi io s ue o i a a  l’esti a pe  la atu a. 

L’a e de la po tada és u  dels olts a es del os  de Poblet, a Castellfollit. Per a en Jesús 

representa molt més que un arbre; simbolitza com es veu a si mateix en la seva alaltia. L’a e 
fo adat es o pa a a  els seus ossos, ue a ausa de la alaltia, ta é s’ha  fo adat. 
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INTRODUCCIÓ 

Multiple myeloma is a plasma cell malignant tumour where collections of abnormal plasma cells 

are accumulated in the bone marrow interfering with the production of normal blood cells. Most 

cases of multiple myeloma also feature the production of a paraprotein, a bizarre antibody which 

can cause kidney problems. Additionally, bone lesions, anemia as well as hypercalcemia are 

commonly found. 

The aim of this research is to reproduce the medical tests that are done to a patient diagnosed 

with a multiple myeloma, Jesús Martínez, as well as to show how his life has changed. 

To replicate the medical tests, it was decided to divide this project in six areas depending on 

which medical specialisation is involved. The first one is clinic, where the symptoms of MM have 

been studied; the second is radio-diagnosis. In the next section, pathological anatomy, the results 

of several biopsies besides bone marrow aspirations, have been explained and connected with 

the disease. A blood analysis and an immunophenotyping have been studied in hematology. In 

molecular genetics the DNA alterations that a plasma cell suffers while the cancer is progressing 

have been investigated. Finally, to conclude, the steps of the physicians to diagnose multiple 

myeloma have been followed, encompassing all the previous areas. 

The research project is concluded with a report that includes the participation of Jesús and one 

of the physicians of the hospital where he is treated. 

Aquest treball va començar amb una trobada casual entre la meva tutora i un amic seu, que 

també va ser professor de l’Institut. Fa ja bastants anys aquest mateix professor va ser el 

protagonista d’un altre treball de recerca titulat: Talassèmia, el mar a la sang. La tutora es va 

quedar molt impressionada quan el seu amic li va proposar tornar a fer un altre treball de 

recerca, però aquesta vegada sobre el mieloma múltiple, un tipus de càncer de cèl·lules 

plasmàtiques que acabaven de diagnosticar-li. 

Per altra banda des del principi de batxillerat jo tenia força clar quina seria la temàtica del meu 

treball: el càncer. Sabia que era una malaltia molt complexa i que el projecte d’investigació seria 

extens i dificultós. Tanmateix, des de que un familiar proper va patir un càncer, aquesta malaltia 

em va començar a interessar especialment i, amb el treball de recerca, tenia la intenció 

d’aprofundir, com mai abans ho havia fet, en aquest tema.  

Per tant, quan la meva tutora em va proposar fer un seguiment clínic a en Jesús Martínez, que 

acabava de ser diagnosticat amb mieloma múltiple, vaig decidir acceptar la proposta, adonant-

me, a més a més, que el càncer com a tema resultava molt extens i que el seguiment d’una 

neoplàsia maligna concreta facilitaria la recerca. 

Un dels meus objectius principals, era poder explicar que la diagnosi d’una malaltia necessita 

d’un ampli nombre d’especialistes. El mètode clínic es basa en la integració i interpretació dels 

símptomes i altres dades aportades durant l’entrevista que el metge manté amb el pacient, els 

resultats d’anàlisis de laboratori, radiografies, ressonàncies, ... Així doncs, es planteja l’anàlisi 
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del mieloma múltiple segons l’especialitat mèdica que hi intervé: clínica, radiodiagnòstic, 

anatomia patològica, hematologia i genètica mèdica i que, integrades permeten arribar a una 

diagnosi clínica de la malaltia i al seu posterior tractament.  

El treball de recerca s’estructura doncs, en dos grans blocs: «Estudi de la malaltia» i «Convivint 

amb la malaltia». El bloc anomenat Estudi de la malaltia està dividit en cinc subapartats 

organitzats segons l’especialitat mèdica que intervé, que per altra banda correspon també a un 

nivell d’aprofundiment en el cos humà. Així en: CLÍNICA tractem el pacient en la seva globalitat, 

en l’apartat de RADIODIAGNOSTIC del sistema ossi i dels teixits implicats, en PATOLOGIA 

ANATÒMICA de les cèl·lules que formen part de la medul·la òssia i més concretament de les 

cèl·lules plasmàtiques i finalment en HEMATOLOGIA també aprofundim en l’estudi de les 

cèl·lules de la sang i en les substàncies químiques associades, bàsicament les immunoglobulines, 

per acabar amb la GENÈTICA MÈDICA, és a dir, l’anàlisi de les mutacions que donen origen a que 

aquestes cèl·lules esdevinguin cancerígenes. Per completar aquest estudi, s’afegeix un nou 

apartat: “COM ES DIAGNOSTICA UN PACIENT AMB MIELOMA MÚLTIPLE?”, que pretén resumir 

de manera entenedora els resultats de les proves de cadascuna de les àrees anteriors per arribar 

al diagnòstic final del pacient. 

La recerca d’informació (coneixements previs) de cadascuna d’aquestes especialitats mèdiques 

ha estat força complexa. Sovint els conceptes són molt tècnics, i hi ha moltíssima informació que 

cal seleccionar acuradament. Per desenvolupar els diferents apartats he d’agrair l’ajuda i les 

pautes facilitades, tant per la tutora, com pels diferents especialistes de l’Hospital Arnau de 

Vilanova: Marina Pardina (Radiòloga i cotutora del treball), Maria José Panades (Patòloga) i 

Montse Teixidó (Hematòloga). 

En cada apartat hi ha una part experimental, on s’apliquen els coneixements adquirits sobre les 

diferents proves realitzades per analitzar els resultats concrets del Jesús. Ell, en tot moment, ens 

va facilitar els resultats dels seus anàlisis, TACs, biòpsies... i ens va autoritzar a tenir accés al seu 

historial clínic. 

Però, un cop diagnosticada la malaltia cal fer alguna cosa per guarir-la. Afortunadament en 

aquests moments els tractaments contra el càncer estan evolucionant molt ràpidament, essent 

cada com més precisos respecte al tipus de càncer. En aquest cas, en Jesús, va ser tractat amb 

quimioteràpia i un auto-transplantament de medul·la òssia, ja que participa en un assaig clínic. 

Tanmateix, també ens interessava una visió més personal i directa de les emocions i les etapes 

per les que va passant una persona quan se li diagnostica una malaltia d’aquestes 

característiques. Aquests aspectes són els que recollim en la segona part d’aquest treball: 

Convivint amb la malaltia. Volíem que tingués un format més divulgatiu ja que preteníem, a 

més a més de donar a conèixer què és el mieloma múltiple i quin tipus de tractament té 

actualment, mostrar una imatge de l’optimisme i el coratge amb que les persones s’enfronten a 

la malaltia. Per tant, vàrem creure oportú fer un vídeo-reportatge on, el mateix Jesús Martínez, 

expliqués la seva experiència i el seu doctor Antonio Garcia (hematòleg) ens expliqués en que 

consisteix el seu tractament. 
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OBJECTIUS I PLANTEJAMENTS DELS PROBLEMES 

El t e all de e e a s’est u tu a en dos grans blocs: «Estudi de la malaltia» i «Convivint amb la 

malaltia» 

ESTUDI DE LA MALALTIA 

En aquest bloc es pretén reproduir les proves que es realitzen a un pacient amb un possible 

mieloma  per dete ta  si es t a ta e ta e t d’a uesta alaltia. 

Per aquest motiu el t e all s’est u tu a, en la mesura que és possible, en apartats segons 

l’espe ialitat di a ue i te vé a l’ho a de ge e a  u  diag sti  al pa ie t: clínica, 

radiodiagnòstic, anatomia patològica, hematologia i genètica molecular. En cadascun 

d’a uests apa tats es plantegen diversos problemes a resoldre amb diferents metodologies; 

cada un compta també amb una part experimental (proves diagnòstiques). Per concloure, 

s’afegeix u  ou apítol: Co  es diag osti a u  pa ie t a  ielo a últiple? . 

Així do s, l’o je tiu d’a uest lo  és: 

OBJECTIU 1: Reproduir les diferents proves que es realitzen en un pacient amb mieloma 

múltiple, des dels símptomes fins a la genètica. Demostrar, que per arribar a un diagnòstic 

precís, es necessita la participació de diverses especialitats mèdiques. 

A continuació es llisten tots els apartats amb els plantejaments corresponents: 

 

A. CLÍNICA 

Amb les respostes que ens facilita el pacient ens plantegem si: 

PROBLEMA A1: Podrem corroborar si una persona pateix mieloma múltiple si es compara els 

seus símptomes (o els símptomes associats a altres malalties derivades del mieloma múltiple) 

amb els que s’at i ueixe  és o u a e t a t avés de la diag osi lí i a d’a uesta alaltia? 

 

B. RADIODIAGNOSTIC 

Amb els resultats de diferents proves basades en el radiodiagnòstic ens plantegem si es podrà 

donar resposta a: 

PROBLEMA B1: A quin o quins teixits afecta el mieloma múltiple i quines complicacions 

provoca? 
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PROBLEMA B2: “e e  apaços d’ide tifi a  les lesio s ssies e  u  pa ie t a  ielo a 
múltiple? 

PROBLEMA B3: “e e  apaços de dife e ia  el teixit ossi d’u a pe so a a  ielo a 
últiple del d’u a ue o el pateix? 

 

C. ANATOMIA PATOLÒGICA 

Amb els resultats de les biòpsies ens plantegem si es podrà donar resposta a: 

PROBLEMA C1: “e e  apaços d’ide tifi a  els tipus de cèl·lules en les biòpsies del pacient 

amb mieloma múltiple?? 

PROBLEMA C2: “e e  apaços d’i te p eta  els esultats de les i psies realitzades amb 

diferents tincions i do a  u  diag sti  de la alaltia a pa ti  d’a uestes? 

PROBLEMA C3: “e e  apaços de dife e ia  u a i psia d’u  pa ie t sa de la d’u  pa ie t 
que pateix mieloma múltiple? 

 

D. HEMATOLOGIA 

Amb els resultats de les proves hematològiques, ens plantegem si es podran resoldre les 

següents qüestions: 

PROBLEMA D1: “e e  apaços d’i te p eta  les a àlisis d’u  pa ie t a  ielo a últiple? 

PROBLEMA D2: “e e  apaços d’i te p eta  u  aspi at de oll d’os d’u  pa ie t a  
mieloma múltiple? 

PROBLEMA D3: “e e  apaços de disti gi  u a i u ofe otipa ió d’u  pa ie t sa i la d’u  
pacient que presenta la malaltia? 

PROBLEMA D4: “e e  apaços d’expli a  els esultats de la immunofenotipació i relacionar-los 

amb el mieloma múltiple? 

 

E. GENÈTICA MÈDICA 

Amb els resultats de les diferents proves genètiques ens proposem resoldre: 

PROBLEMA E.1: Quines són les proves que permeten reconèixer les mutacions genòmiques i 

cromosòmiques? 
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PROBLEMA E.2: “e e  apaços d’i te p eta  els esultats de les p oves ge ti ues d’u  
pacient amb mieloma múltiple? 

 

F. COM ES DIAGNOSTICA UN POSSIBLE MIELOMA MÚLTIPLE? 

A partir de diverses proves diagnòstiques ens proposem determinar: 

PROBLEMA F.1: Qui  es el p o és ue segueixe  els espe ialistes a l’ho a de diag osti a  u  
mieloma múltiple? 

PROBLEMA F.2: Seguint aquest procés i utilitzant la taula de criteris diagnòstics del mieloma 

múltiple, podrem diagnosticar aquesta infermetat a partir dels resultats de les proves? 

 

CONVIVINT AMB LA MALALTIA 

E  a uest lo  es p eté  do a  a o ixe  el dia a dia d’una persona, el Jesús, que pateix 

mieloma múltiple i els períodes emocionals pels quals el pacient i la família passen durant el 

transcurs de la malaltia. Es mostrarà, en primera persona, el tractament que va rebre i en què 

consisteix l’assaig lí i  e  el ual pa ti ipa el pa ie t, a t avés de l’e t evista ealitzada a u  
dels etges espe ialistes de l’hospital o  es t a ta.  

Els objectius es concreten doncs: 

OBJECTIU 1: Dona  a conèixe  el dia a dia d’una pe sona diagnosticada de ielo a últiple i 
explicar, mitjançant un vídeo- epo tatge, que és, quins avenços s’han fet en el seu 
guariment; mostrar què és un assaig clínic i, més concretament, en què consisteix l’assaig en 
el que el nostre pacient ha tingut la sort de participar. 

OBJECTIU 2: Elaborar un vídeo-reportatge didàctic, entenedor i amè sobre el mieloma 

múltiple i el seu tractament, explicat en primera persona. 
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GLOSARI 

Adipòcit 

Cèl·lula de 10 a 200 micres que forma el teixit adipós. Conté un vacúol lipídic que suposa el 

9 % del seu pes cel·lula . Existeixe  dos tipus d’adipòcits: els la cs, ue l’o ga is e utilitza 
per emmagatzemar les reserves energètiques i els marrons, que mantenen la temperatura 

corporal. 

Anell cromosòmic 

Mutació cromosòmica que implica que els extrems 

d’u  c o oso a s’u eixi  ad ui i t a uesta 
forma anular. Habitualment passa quan els 

ext e s d’u  ateix c o oso a es delecio e , 
de manera ue els ext e s esulta ts s’u eixe . 

 

Anticòs 

Proteïnes en forma de Y produïdes al sistema immunitari, concretament pels leucòcits 

anomenats limfòcits B, per identificar i destruir les substàncies nocives i estranyes del cos, 

anomenades antígens. Quan un a ticòs eco eix a u  a tige  co ple e ta i, s’u eix a ell 
marcant-los perquè sigui fagocitat per un tipus de leucòcit. 

Anticòs monoclonal 

A ticòs ho oge i p oduït pe  u  clo  de cèl·lules. A uest clo  està de ivat d’u a cèl·lula 
híbrida creada a partir de la fusió d’u a sola cèl·lula a e del siste a i u ita i i u a cèl·lula 
plasmàtica tumoral. 

Antigen 

Substància nociva que el sistema immunològic reconeix com una amenaça. 

Apoptosi 

Procés de mort cel·lular programada, on la 

cèl·lula rep estímuls extra o intracel·lulars que 

activen la ruptura dels lisosomes per autòlisi.  

A. Cèl·lula normal 

B. Apoptosi  
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Astènia 

Símptoma present a varis trastorns, caracteritzat per una sensació generalitzada de 

cansament, fatiga, debilitat física i psíquica, amb una major incidència entre persones de 20 a 

50 anys de sexe femení. 

Β-2 microglobulina 

Proteïna petita que es troba en la superfície de moltes cèl·lules, a la sa g i a l’o i a e  
ua titats petites. U a ajo  ua titat d’a uesta p oteï a e  sa g o o i a pot dete i ar 

algunes malalties, entre elles, el mieloma múltiple. 

Bortezomib 

Inhibidor de la proteasoma emprat en el tractament del mieloma múltiple amb evolucions 

positives p èvies. S’acostu a a ad i ist a  itja ça t u a i jecció i t ave osa. 

El o tezo i  s’u eix a i inhibeix la funció del proteosoma 26S de les cèl·lules plasmàtiques. 

Aquest proteosoma normalment realitza una funció de neteja, degradant proteïnes anormals o 

mal plegades. La inhibició evita la degradació de factors pro-apoptòtics i resulta en la mort 

cel·lular programada. 

Càpsula de Bowman 

Càpsula que envolta el glomèrul renal. Es 

co po  d’u a capa i te a visce al i u a capa 
exterior parietal. Les dos capes estan 

sepa ades pe  l’espai de Bo a , ue és o  
es produeix el filtratge glomerular. 

Canals de Havers 

Unitat estructural que compon el teixit ossi per el qual 

ci cule  els vasos sa gui is i e vis ue s’ocupe  de la 
irrigació de les cèl·lules estructuradores del teixit ossi 

compacte. Aquest conducte es troba disposat en 

posició paral·lela a la di ecció lo gitudi al de l’os i és 
el centre del sistema. 

 

Cardiomegàlia 

Co egut ta é pe  hipe t òfia ca díaca, co sisteix e  l’aug e t o c eixe e t a o al del co . 
Es troba associada, e t e d’alt es, a la insuficiència cardíaca congestiva, la hemocromatosi i 

l’hipertiroïdisme   
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Cèl·lula mare 

Cèl·lules amb la possibilitat de convertir-se e  olts tipus dife e ts de cèl·lules e  l’o ga is e. 
Fu cio e  co  u  siste a epa ado  de l’o ga is e i se’  dife e cie  dos tipus: cèl·lules a e 
embrionàries i les cèl·lules mare adultes. 

Ciclofosfamida 

Fàrmac antineoplàstic que presenta propietats immunosupressores i que forma part de la 

família dels fàrmacs alquilants. S’utilitza pe  t acta  li fo es, la leucè ia li focítica, el 
mieloma múltiple, el neuroblastoma, malalties immunològiques... 

Citoplasma 

Tota la substància de la cèl·lula situada entre la membrana plasmàtica i el nucli, incloent els 

orgànuls i les estructures cel·lulars. 

Component monoclonal 

El component monoclonal són les cadenes lleugeres o pesades de la immunoglobulines que 

son alliberades en quantitats excessives per una proliferació neoplàsica de cèl·lules 

plasmàtiques. 

Comptatge sanguini complet (CSC) 

P ova de detecció ue s’utilitza pe  diag ostica  i a eja  dive ses alalties. Aquest 

comptatge pot reflectir problemes amb el volum de líquids, pèrdua de sang, anomalies en la 

p oducció, pe íode de vida i dest ucció de glò uls, p esè cia d’i feccio s c ò i ues, al·lè gies i 
problemes de coagulació. En el comptatge es troben: neutròfils, eosinòfils, basòfils, glòbuls 

rojos, limfòcits, monòcits i plaquetes. 

Convulsions 

Descàrrega elèctrica anormal del cervell que el pot afectar totalment o parcialment, fent que 

la fracció afectada del cervell perdi la seva capacitat regular de funció i pugui reaccionar sense 

control. 

Crioglobulina 

Anticòs que, a baixes temperatures, es torna sòlid o gelatinós, fet que provoca inflamació i que 

bloqueja els vasos sanguinis i pot provocar erupcions i insuficiència renal. 

Diàtesis hemorràgica 

Trastorn de la coagulació de la sang que es manifesta principalment per una absència de 

coagulació i hemorràgies importants.   
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Electroforesi de sèrum  

Prova que mesura les proteïnes específiques en sang amb la finalitat 

d’ajuda  al diag òstic d’u a i fe etat. S’hi detecten 5 grups de 

p oteï es al ú i a, α-  glo uli a, α-  glo uli a, β-glo uli a, γ- 

glo uli a  ue es oue  a dife e t velocitat e  el gel d’aga osa.  

Ènema 

Medica e t lí uid ue s’i t odueix e  l’o ga is e a t avés de l’a us i que serveix per rentar i 

descarregar el ventre. Es distingeixen ènemes de dos tipus: 

 Ènemes evacuants: S’utilitze  co  a t acta e t de l’est e yi e t, fecalo es o 
retenció fecal general. 

 Ènemes de retenció: Estan pensats per a que el líquid introduït en el cos sigui retingut 

un mínim de trenta minuts. 

Estupor 

Estat d’u a pe so a ue està pa cial e t i co scie t degut a la dis i ució de l’activitat de les 
fu cio s físi ues i e tals i de la capacitat de esposta dava t d’estí uls. 

Etiologia 

Estudi de les causes de les malalties o de patologies. 

Fenotip 

Conjunt de caràcters visibles que un organisme presenta com a resultat de la interacció entre 

el ge otip o l’a ie t. 

Formol 

Dissolució de fo aldehid e  aigua al 0%. A uest lí uid s’utilitza co  a fixado  i co se va t 
de mostres biològiques. 

Genotip 

I fo ació o co stitució ge ètica total d’u  o ga is e. 

Heparina 

Medica e t ue s’utilitza pe  p eve i  la fo mació de coàguls de sang als qui pateixen algunes 

infeccions mèdiques o es sotmeten a certs procediments mèdics que augmenten les 

p o a ilitats de ue a uests es fo i . A és, l’hepa i a ta é s’usa pe  i pedi  el 
creixement dels coàguls ja formats en els vasos sanguinis.   
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IL6 

Interleucina secretada pels macròfags, cèl·lules T, cèl·lules endotelials i fibroblast que actuen 

com a citocina inflamatòria o antiinflamatòria. 

Inmunohistoquímica 

P ova de la o ato i o  s’utilitze  a ticossos a o e ats 
anticossos primaris) pe  tal d’ide tifica  a tíge s e  u a 
mostra de teixit. Ge e al e t, l’a ticòs s’u eix a u a 
substància radioactiva o un tint que fa que els antígens 

s’il·lu i i  e  el ic oscopi de fluo escè cia (anomenats 

anticossos secundaris). 

Lactato-deshidrogenasa (LDH) 

Enzim que es troba en tots els teixits del cos humà. Representa un paper important en la 

respiració cel·lular. Els nivells de LDH són baixos en sang i alts en els teixits però, quan els 

teixits pateixe  u  da y a causa d’u a i fe etat, els ivells e  sa g de LDH aug e te . 

Laminectomia 

Ci u gia pe  exti pa  u a pa t de l’os ue co stitueix u a vè te a e  la columna. Aquesta 

ope ació s’usa pe  alleuge a  la p essió dels e vis a uidis o la edul·la òssia. 

Lesió lítica 

Una lesió lítica és la dest ucció d’u a à ea de l’ós degut a una infermetat. 

Letargia 

Pèrdua temporal i completa de la sensibilitat i del moviment per causa fisiològica fent que les 

funcions vitals de la persona es trobin atenuades donant un aspecte de mort al cos.  

Melfalan 

Medicament antineoplàstic que forma part de la família dels quimioteràpics alquilants. 

S’utilitza e  el t acta e t del ieloma múltiple, el càncer testicular, el càncer de mama i 

d’ova i... Pot se  ad i ist at pe  via o al o i t ave osa. 

Metàstasi 

Quan el càncer es propaga des de la part del cos on va començar a altres 

pa ts del cos s’a o e a etàstasi. Les cèl·lules ue fo e  el cà ce  
p i a i es desp e e  d’a uest i es p opague  a t avés del siste a 
circulatori i limfàtic estenent, així, el càncer a altres òrgans i/o teixits.   
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Nefritis intersticial 

T asto  e al causat pe  l’i fla e t dels tú uls e als afecta t al funcionament dels ronyons. 

Pot ésser causada per reaccions al·lèrgiques, trastorns autoimmunes, infeccions, 

medicaments.... 

Oncogen 

Gen activat, normalment, per una mutació i que és pote cial e t i ducto  d’u  cà ce . Són 

els espo sa les de la t a sfo ació d’u a cèl·lula o al e  u a de ca cerosa. Aquests gens, 

abans de sofrir una mutació, participen en el creixement i la divisió normal de les cèl·lules. 

Pancitopènia 

Condició mèdica en la que hi ha una reducció en el número de glòbuls vermells, glòbuls blancs 

i plaquetes en sang. 

Patogènia 

La patogènia és una branca de la patologia ue s’e ca ega d’estudia  el segui e t de les 
afeccions, així co  el seu o ige  i les causes ue l’ha  pe ès evolucio a .  

Polidípsia 

Set excessiva causada principalment per la diabetis o insuficiència renal; acostuma a anar 

acompanyada de poliúria. 

Poliúria 

T asto  u i a i ca acte itzat pe  l’aug e t de les ua titats d’o i a e eses du a t el dia. Es 
considera poliúria si el volu  d’o i a e ès e  és de  ho es és supe io  a 3 lit es. Acostu a 
a ésser causada per la diabetis, la insuficiència renal i alguns medicaments. 

Prednisona 

S’utilitza sola o a  altres medicaments per tractar símptomes 

produïts per un baix nivell de corticoides. També és utilitzada en el 

t acta e t d’a t itis, eaccio s al·lè gi ues, escle osis últiple, 
lupus, càncer... 

Prevalença 

En epidemiologia, s’a o e a p evale ça a la p opo ció d’i dividus d’u  g up o d’u a po lació 
que presenten una característica en un període determinat. 

  



MIELOMA MÚLTIPLE 

CONEIXEMENTS PREVIS│17 

 

Proteasoma 

Complex proteic macromolecular present a totes les cèl·lules eucariotes i 

archaea amb la funció de degradar proteïnes no necessàries o danyades. 

Radiculopatia 

Pè dua o dis i ució de la fu ció se sitiva o oto a d’u a a el e viosa ue es t o a e  u a 
arrel o nervi dorsal de la medul·la òssia. 

Reacció antigen-anticòs 

Qua  u  a ticòs eco eix l’a tige  específic, s’u eixen entre la porció variable de les cadenes 

H i L de l’a ticòs i el dete i at a tigè ic. La eacció és olt específica i existeixe  els 
següents tipus: precipitació, aglutinació, neutralització i opsonització. 

Serotonina 

La serotonina és una substància química produïda pel cos que funciona com a 

eu ot a s isso . Es co side ada la su stà cia e ca egada de a te i  l’e uili i del ost e 
estat d’à i . 

Síndrome del túnel carpià 

 

Inflamació de la zona del canell on el nervi mitjà (nervi que aporta 

moviment i sensibilitat al palmell de la mà) arriba a la mà. 

 

Síndrome nefròtic 

Co ju t de sí pto es co  l’acu ulació de p oteï a e  l’o i a, aixos ivells de p oteï a e  
sang, alts nivells de colesterol i triacilglicèrids i inflamacions. Aquesta afecció pot ocórrer degut 

a un càncer, a la diabetis, mieloma múltiple, algunes infeccions, drogues... 

Síndrome POEMS 

Est a y t asto  ultisistè ic de tipus pa a eoplàsic ue s’associa a una discràsia de cèl·lules 

plasmàtiques. Es caracteritza per la presència de neuropatia perifèrica, organomegalia, 

alteracions endocrines, presència de la proteïna M, canvis a la pell i altres manifestacions 

sistèmiques. 
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Talidomida 

Agent immunomodulador utilitzat en el tractament de lesions cutànies provocades per la 

lep a, e  el d’i fe etats ca ce oses co  el ielo a últiple, el glio lasto a ultifo e. 
S’ad i ist a dià ia e t pe  via o al. 

Transplantament al·logènic 

Procediment en el qual una perso a ep cèl·lules a e he atopoèti ues p ovi e ts d’u  
donant genèticament similar al pacient, generalment un germà o germana. 

El procés es pot dividir en tres passos: 

1) Extreure les cèl·lules mare hematopoètiques del donant mitjançant una màquina 

semblant a la ue s’usa e  u a diàlisis.  

2) El pacient rep altes dosis de quimioteràpia i radioteràpia. 

3) T a spla ta e t de cèl·lules a e a t avés d’u  catète . 

Transplantament autòleg 

P ocedi e t itja ça t el ual s’ext eue  les cèl·lules mare hematopoètiques, 

s’e agatzemen i, a l’igual ue e  el transplantament al·logè ic, desp ès d’altes dosis de 
quimioteràpia, es retornen a la mateixa persona. 

Tinció de Romanowsky 

Tèc ica de ti ció p ototípica ue s’utilitza pe  disti gi  els dife e ts tipus de cèl·lules e  els 
espècimens patològics. 

Visceromegàlia 

Aug e t de la ida dels ò ga s i te s situats e  l’a do e : fetge, elsa, esto ac, o yo s 
o pàncrees.  
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MIELOMA MÚLTIPLE 

El mieloma múltiple (MM) és una proliferació neoplàsica maligna de cèl·lules plasmàtiques 

caracteritzada per una acumulació clonal de cèl·lules plasmàtiques atípiques en la medul·la 

òssia, l’existè cia d’u a p oteï a o co po e t monoclonal detectable en sèrum i orina i la 

presència de dany tissular. 

 

EPIDEMIOLOGIA 

El MM representa l’1% dels tumors malignes i el 10-15% de les neoplàsies hematopoètiques i 

causa el 20% de morts per aquestes.  

El mieloma de cèl·lules plasmàtiques és més comú en homes i els diagnòstics es dupliquen en 

gent de raça negra. No es detecta en nens i és poc freqüent en adults de menys de 30 anys. La 

i cidè cia aug e ta p og essiva e t a  l’edat, amb aproximadament un 90% de casos 

detectats en gent major de 50 a ys. La itja a d’edat e  el diag òstic és de 70 a ys. 

 

ETIOLOGIA 

Una major incidència de MM ha estat associada a infeccions o altres malalties cròniques, a 

l'exposició a substàncies tòxiques específiques o a radiació. 

 

PATOGÈNIA 

En la transformació tumoral intervenen factors que afecten a 

la cèl·lula plasmàtica i al micro-ambient medul·lar.  

Durant la transformació maligna, la cèl·lula plasmàtica sofreix 

u a sè ie d’episodis o cogè ics ue co e ce  a  
translocacions dels gens de les immunoglobulines, 

determinant una inestabilitat cario-típica que, finalment, 

desenvolupa en mutacions somàtiques que són les 

responsables del fenotip tumoral. En el procés de 

transformació intervenen translocacions primàries de gens, 

delecions de cromosomes...  

  

Imatge 1→ Dife è cia e t e la fo ació de 
cèl·lules plasmàtiques i les cèl·lules del 

mieloma múltiple 
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Però, pe  la supe vivè cia i l’expansió del clon maligne, és necessària la interacció amb 

l’est o a edul·lar, ja ue l’adhesió a l’estroma afavoreix la producció paracrina de citocines 

ue pose  e  a xa els eca is es de p olife ació cel·lula  i l’a ti-apoptosi. A més, afavoreix 

la producció de facto s p oa giogè ics i d’activació osteoclàstica, ue só  els responsables de 

les lesions osteo-lítiques. 

Conseqüències fisiopatològiques de l’acu ulaci  de cèl·lules plas àtiques: 

 Infiltració de la medul·la òssia, a  el dese volupa e t d’insuficiència medul·lar i 

pancitopIènia perifèrica. 

 Infiltraci  d’altres òrgans i teixits en forma de plasmocitomes que poden ser ossis o 

extra-medul·lars. 

 Alliberació dels productes sintetitzats per les cèl·lules del mieloma; que poden ésser: 

 Una Ig completa, formada per un sol tipus de cadena pesada i una única classe 

de cadena lleugera, ja que està sintetitzada per un sol clon de cèl·lules 

plasmàtiques. 

 Una Ig completa i un excés de cadenes lleugeres. Degut al seu baix pes 

molecular, les cadenes lleugeres travessen el filtre glomerular causant danys 

renals i amiloides. 

 Cadenes lleugers, un mieloma denominat mieloma de cadenes lleugeres o de 

Bence-Jones. 

 Dife e ts citoci es ue odifi ue  l’e uili i osteòlisis/ osteosí tesi cap al 
osteòlisi, destruint greument els ossos i causant hipercalcèmia. 

 Disminució de la síntesi de Ig normals, ue aug e ta el isc d’i fecció. 

 

TRACTAMENT 

El t acta e t ha de se  i dividualitzat e  fu ció de l’edat, el p o òstic i el ala ç e t e el 
benefici esperat i la toxicitat. E  els pacie ts d’edat ava çada, el t acta e t s’e foca en 

prolongar i millorar la qualitat de vida. En els més joves, el tractament és més intens. 

Després del diag òstic, es eco a a el segui e t pe iòdic cada 3 esos  i ú ica e t s’i icia 
el tractament específic quan el pacient presenta un mieloma simptomàtic. 
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Mesures generals 

És olt i po ta t el t acta e t ade uat del dolo  a  la utilització d’a algèsics. Ta é só  
esse cials la hid atació, evita  els fà acs ef otòxics i s’aco sella la o ilització, l’exe cici 
suau i els bifosfats per la prevenció i el t acta e t de la osteopo osis i de l’osteòlisi. 

Tractament específic 

A. Quimioteràpia 

Els fà acs citotòxics s’utilitze  e  pacie ts amb lesions òssies, hipercalcèmia, insuficiència de 

medul·la òssia o disfunció renal. 

Els pacients que no poden rebre quimioteràpia en dosis altes són tractats amb dosis 

intermitents o de manera contínua de melfala  o ciclofosfa ida. Rece t e t, s’ha de ost at 
ue l’adició de talido ida incrementa la taxa de resposta creant així el medicament estàndard: 

melfalan, prednisona i talidomida (MPT). Al votant del 80% dels pacients reaccionen al MPT 

favo a le e t, a  u a illo a dels sí pto es, u  aug e t de l’he oglo i a i la educció 
de la paraproteïna i de la massa tumoral. El tractament es segueix administrant fins a la fase 

altiplà  , que es produeix quan la paraproteïna deixa de disminuir. 

Els pacients amb bon estat funcional reben una quimioteràpia orientada a induir una resposta 

completa i a la remissió, a llarg termini, determinada per la desaparició de les concentracions 

de pa ap oteï a i la eve sió co pleta del da y dels ò ga s te i als. S’ha  i t oduït 
inhibidors de proteasoma i anàlegs de talidomida a la quimioteràpia per reduir la carga 

tu o al a a s d’ad i ist a  dosis altes de elfala  i el rescat de cèl·lules mare, per tal de 

realitzar un transplantament autòleg. 

En pacients més joves, es ealitza u  t acta e t pote cial cu atiu ue s’a o e a 
transplantament al·logènic de medul·la òssia, que degut a la seva alta mortalitat, únicament es 

realitza en pacients amb u  ge à o  el locus de l’a tige  d’histocompatibilitat és idèntic al 

del pacient. 

Actualment també s’ha co p ovat com la combinació de melfalan, prednisona i bortezomid té 

una alta resposta i incrementa la supervivència dels pacients. En estudis prelimina s s’ha 
descobert combinacions de medicaments amb una taxa de resposta del 100% i amb un 40% de 

remissions completes; algunes d’elles són: VTD, VLD,AVD, CVD. 

Degut a l’alt cos dels fà acs expe i e tals es recomana entrar en un assaig clínic, on els 

pacie ts e e  altes dosis de ui iote àpia seguides d’u  t a spla ta e t autòleg. 

B. Radioteràpia 

S’utilitza e  el t acta e t del plas ocito a solita i e  dosis de 0 Gy. Ta é s’utilitza pel 

tractament de lesions osteo-lítiques focals. 
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C. Cirurgia 

La laminectomia descompressiva permet resoldre dèficits neurològics ocasionats pels tumors 

extra-medul·lars que comprimeixen la medul·la espinal. Habitualment, s’aplica radioteràpia i 

quimioteràpia post-quirúrgica. 

D. Tractament de les complicacions 

Ha de ser intensiu i ràpid: 

 Insuficiència renal: hid atació, co ecció elect olítica, diü ètics d’assa i he odiàlisis 

 Hipercalcèmia: hiperhidratació amb sèrum salí isotònic, furosemida i esteroides. 

 Hiperuricèmia: al·lopurinol. 

 Fractures: en ossos llargs, fixació amb claus intramedul·lars; en vèrtebres, 

vertebroplàstia o cifoplàstia; bifosfonats. 

 Infeccions: a ti iòtics d’a pli espect e. 

 Anèmia simptomàtica: t a sfusió de co ce t ats d’he aties i e it opoeti a. 

 Hiperviscositat: plasmafèresi. 
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A.CLÍNICA 

1. INTRODUCCIÓ 

El concepte de clínica és molt antic. En el passat, les 

ha ilitats del etge  co  a o se vador dels 

sí pto es d’u a determinada malaltia i uns pocs 

instruments, e e  claus pe  l’ela o ació d’u  
diagnòstic. Aquesta situació es va mantenir gairebé 

fins després de la segona guerra mundial. A partir 

d’alesho es, el dese volupa e t tec ològic, va 

afavorir una major especificitat en el diagnòstic, 

donant lloc a un gran nombre de noves malalties que 

únicament podien ésser identificades amb equips i 

proves de laboratori sofisticats. 

El mètode clínic és el conjunt de passos que se segueixen per arribar al diag òstic d’u a 
infermetat basat en: la integració i interpretació dels símptomes i altres dades aportades durant 

l’e t evista clí ica ue el etge a té a  el pacie t, els sig es de l’explo ació física i l’ajuda 
de proves complementàries de laboratori, de diagnòstic per la imatge o electrodiagnòstic. Amb 

el diag òstic clí ic d’u a alaltia es pauta u  dete i at t acta e t.  

 

2. PLANTEJAMENT DEL PROBLEMA 

Amb les respostes que ens facilita el pacient ens plantegem si: 

PROBLEMA A1: Podrem corroborar si una persona pateix mieloma múltiple si es compara els 

seus símptomes (o els símptomes associats a altres malalties derivades del mieloma múltiple) 

a  els que s’at i ueixen és co una ent a t avés de la diagnosi clínica d’aquesta alaltia? 

 

3. METODOLOGIA 

3.1. SIMPTOMATOLOGIA 

Els símptomes característics de les persones que pateixen mieloma múltiple es resumeixen a la 

taula ue s’adju ta: 

 

  

IMATGE A.1→ Visita clínica 
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 SÍMPTOMES 

SÍMPTOMES 

PRINCIPALS 

Dolor ossi 

Fractures 

POSSIBLES 

COMPLICACIONS 

Infeccions 

repetides 

Vulnerabilitat davant infeccions 

Escassetat d’a ticossos o als 

Anèmia 

Inquietud 

Fatiga 

Debilitat 

Cansament 

Hipercalcèmia 

Nàusees i vòmits 

Mareig 

Anorèxia 

Coma 

Letargia  

Estupor  

Pèrdua de la gana 

Restrenyiment 

Depressió 

Encefalopatia 

Somnolència 

Irritabilitat 

Convulsions 

Diabetis insípida 

nefrogènica 

Polidípsia 

Poliúria 

Deshidratació 

Insuficiència renal 

Deteriorament de la funció renal 

C eixe e t o dis i ució de l’o i a 

Obstrucció dels túbuls renals 

Nefritis intersticial 
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Reducció del 

nombre de 

plaquetes 

Blaus inexplicables 

Sagnat anormal 

Genives sagnants 

Recomptes 

sanguinis baixos 

A un hemograma 

A un proteïnograma 

Amiloïdosi  

Insuficiència cardíaca 

Síndrome nefròtic 

Neuropatia  

Síndrome del túnel carpià 

Visceromegàlies 

Síndrome POEMS 

Síndrome de la 

hiperviscositat  

Insuficiència cardíaca 

Congestió vascular pulmonar 

Alteracions al sistema nerviós central 

Complicacions trombòtiques 

Dany renal 

Complicacions 

neurològiques 

Radiculopatia secundària a la 

compressió radicular per un 

plasmocitoma 

Compressió medul·lar 

Debilitat motora 

Dèficit sensitiu 

Incontinència 

Paraplegia irreversible 

Altres 
Confusió 

Pèrdua de pes 
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INICI DE LA MALATIA 

 En el 70% dels cassos el dolor ossi és la manifestació inicial dels pacients. Tenen 

ca acte ísti ues ecà i ues i es localitze  e  l’es uelet axial: colu a i costelles, pelvis 
i arrel de les extremitats. 

 La de ilitat i l’astè ia só  f e üe ts i estan associades al síndrome anèmic, i la 

deshidratació secundària a les alteracions del túbul renal proximal. Altres 

manifestacions són: infeccions repetides, símptomes derivats de la insuficiència renal, 

hipercalcèmia, paraplegia secundària degut a la compressió de la medul·la òssia, tumors 

formats per masses de teixit en els ossos de mida variable, de consistència firma i 

dolorosos. 

 Menys comú és la diàtesis hemorràgica. 

 

COMPLICACIONS 

1) Insuficiència renal 

Es presenta en el 50% dels pacients en el moment del diagnòstic i és la causa de mort del 20% 

dels pacie ts. L’exc eció de cade es lleuge es és u  facto  c ític ja ue a uestes lesio e  
directament les cèl·lules dels túbuls renals proximals donant a lloc a una nefritis intersticial i 

precipiten en els túbuls distals en forma de cilindris, causant la seva obstrucció. 

Altres factors que afecten els ronyons són: hipercalcèmia, hiperuricè ia, el dipòsit d’a iloide, 
la infiltració del ronyó per cèl·lules plasmàtiques, la deshidratació i les infeccions urinàries de 

repeticions. 

2) Fractures patològiques 

Juntament amb al destrucció òssia és el símptoma més freqüent. Acostumen a ser adjacents a 

grans lesions osteo-lítiques en els ossos llargs i amb freqüència afecten a vertebres toràciques 

inferiors i lumbars superiors i a les costelles. Les fractures vertebrals per compressió poden 

causar danys neurològics degut a la compressió de la medul·la espinal. 

La seva esolució és co plicada ja ue e ue eixe  assistè cia ui ú gica pe  l’elevat isc de 
fracàs de la consolidació. 

3) Infeccions de repetició 

És la principal causa de mort en pacients amb mieloma. La disminució o absència de Ig normals 

co po ta u  dèficit de l’opso ització i, a més, existeixen trastorns de la immunitat cel·lular per 

la secreció de citocines. 

Les infeccions més freqüents són: pneumònies (50%), tracte urinari (30%) i les bacterianes. 
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4) Hipercalcèmia 

Origina nàusees, vòmits, estrenyiment, diabetis insípida nefrogènica i encefalopatia, que en 

casos més agreujats pot causar poliúria i polidípsia.  

5) Complicacions neurològiques 

La més freqüent és la radiculopatia secundària a la compressió radicular per un plasmocitoma o 

pe  aixafa e t ve te al. Els plas ocito es pode  e vai  l’espai ext adu al i p odui  
compressió medul·lar, que pot causar debilitat motora, dolor o paraplegia. 

Menys comuns són poli- eu opaties ue es pode  associa  al depòsit d’a iloide o el sí d o e 
POEMS. 

6) Amiloïdosis 

En el 10% dels casos es desenvolupa com a conseqüència del dipòsit tissular de les cadenes 

lleugeres. Pot causar insuficiència cardíaca, síndrome nefròtic, neuropatia, síndrome del túnel 

carpia i visceromegalies. 

7) Síndro e d’hiperviscositat 

Es caracteritza per alteracions neurològiques, insuficiència cardíaca i manifestacions 

hemorràgiques. Apareix en casos amb alts nivells de component monoclonal i és més comú en 

el mieloma per IgA. 

 

3.2. DISSENY EXPERIMENTAL 

Utillatge 

Taula amb el llistat de símptomes comuns en el mieloma múltiple. 

Procediment 

Comparar els símptomes de la taula amb els que presenta el pacient per tal de poder concloure 

si aquest sofreix mieloma múltiple 
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4. RESULTATS OBTINGUTS. ANÀLISI I DISCUSSIÓ 

La taula següent reflexa els resultats amb els símptomes que el pacient ha identificat. 

 SÍMPTOMES PACIENT 

SÍMPTOMES 

PRINCIPALS 

Dolor ossi SI 

Fractures SI. Clavícula 

POSSIBLES 

COMPLICACIONS 

Infeccions 

repetides 

Vulnerabilitat davant infeccions SI 

Escassetat d’a ticossos o als SI 

Anèmia 

Inquietud NO MASSA 

Fatiga A VEGADES 

Debilitat A VEGADES 

Cansament A VEGADES 

Hipercalcèmia 

Nàusees i vòmits NO 

Mareig A VEGADES 

Anorèxia NO 

Coma NO 

Letargia NO 

Estupor NO 

Pèrdua de la gana SI 

Restrenyiment NO 

Depressió NO 

Encefalopatia 

Somnolència SI 

Irritabilitat SI 

Convulsions NO 

Diabetis insípida 

nefrogènica 

Polidípsia NO 

Poliúria NO 

Deshidratació NO 

Insuficiència 

renal 

Deteriorament de la funció renal SI 

Creixement o disminució de 

l’o i a 
SI 
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Obstrucció dels túbuls renals NO 

Nefritis intersticial NO 

Reducció del 

nombre de 

plaquetes 

Blaus inexplicables NO 

Sagnat anormal NO 

Genives sagnants NO 

Recomptes 

sanguinis baixos 

A un hemograma SI 

A un proteïnograma SI 

Amiloïdosi 

Insuficiència cardíaca NO 

Síndrome nefròtic NO 

Neuropatia NO 

Síndrome del túnel carpià NO 

Visceromegàlies NO 

Síndrome POEMS NO 

Síndrome de la 

hiperviscositat 

Insuficiència cardíaca NO 

Congestió vascular pulmonar NO 

Alteracions al sistema nerviós 

central 
NO 

Complicacions trombòtiques NO 

Dany renal A VEGADES 

Complicacions 

neurològiques 

Radiculopatia secundària a la 

compressió radicular per un 

plasmocitoma 

NO 

Compressió medul·lar NO 

Debilitat motora SI 

Dèficit sensitiu NO 

Incontinència NO 

Paraplegia irreversible NO 

Altres 
Confusió A VEGADES 

Pèrdua de pes SI. 14 Kg 
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En Jesús va afegir dues complicacions més que ell està patint: 

1. Alteracions en la vista 

Normalment, en Jesús, utilitza ulleres progressives; però durant el transcurs de la malaltia la 

graduació li ha canviat diverses vegades. Actualment veu millor de lluny sense ulleres i de prop 

veu borrós, tant si utilitza ulleres com si no. 

2. Pèrdua momentània de memòria 

Pe  exe ple, o eco da el o  d’algú e ca a ue ho p egu ti uat e vegades. 

 

En Jesús, només presenta alguns dels símptomes característics del mieloma múltiple: dolor i 

fractures òssies, i feccio s de epetició, a è ia, u a ica d’i suficiè cia e al, ecomptes 

sa gui is aixos, pè dua de pes i co fusió, a és d’alte acio s a la vista i pè dua o e tà ia 
de memòria. 

 

5. CONCLUSIONS 

PROBLEMA A1: Podrem corroborar si una persona pateix mieloma múltiple si es compara els 

seus símptomes (o els símptomes associats a altres malalties derivades del mieloma múltiple) 

a  els que s’at i ueixen és co una ent a t avés de la diagnosi clínica d’aquesta alaltia? 

Si que hem pogut corroborar que el nostre pacient pateix mieloma múltiple ja que presenta 

algu s dels sí pto es és ca acte ístics d’a uesta alaltia. Els és elleva ts só : dolor i 

fractures òssies,, infeccions de repetició i anèmia. 
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B. RADIODIAGNOSTIC  

1. INTRODUCCIÓ 

L’octu e de 9 , el p ofesso  Wilhel  Co ad 
Röntgen, mentre treballava intensament amb raigs 

catòdics en un quadre fosc, va poder observar un 

resplendor en un petit paper amb una coberta 

fluorescent, el qual era produït per una energia que no 

era visible ni coneguda i a la qual va denominar raigs 

X. 

També va percebre com aquesta energia travessava 

cartró, llibres, fusta...; va observar els ossos de la seva 

dona en un paper fluorescent al posar-la davant dels 

raigs X, descobrint així el que actualment es coneix 

com radiologia. 

La radiologia o radiodiagnòstic és l’especialitat 
èdica ue s’ocupa de ge e a  i atges de l’i te io  

del cos mitjançant diferents agents físics, camps 

ag ètics...i d’utilitza  a uestes i atges pel 
diagnòstic, el pronòstic i el tractament de les malalties. 

 

2. PLANTEJAMENT DEL PROBLEMA 

Amb els resultats de diferents proves basades en el radiodiagnòstic ens plantegem si es podrà 

donar resposta a: 

PROBLEMA B1: A quin o quins teixits afecta el mieloma múltiple i quines complicacions 

provoca? 

PROBLEMA B2: Se e  capaços d’identifica  les lesions òssies en un pacient a  ielo a 
múltiple? 

PROBLEMA B3: Se e  capaços de dife encia  el teixit ossi d’una persona amb mieloma 

últiple del d’una que no el pateix? 

  

IMATGE B.1→ Retrat del 

professor Wilhelm Conrad 
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3. METODOLOGIA 

3.1. SISTEMA OSSI 

3.1.1. Coneixements previs 

L’es uelet és u a est uctu a di à ica co stituïda pe  ossos. Cada os és u  ò ga  fo at de 
diversos teixits: ossi, cartilaginós, connectiu dens, epitelial, adipós, nerviós... 

L’es uelet es divideix e  dues pa ts: 

 L’esquelet axial; ue ocupa la lí ia itja de l’es uelet fo a t l’eix del cos. Està co post 
per: el crani, els ossos de la cara, la columna vertebral i les costelles. 

 L’esquelet apendicular; ue s’u ica fo a de la lí ia itja de l’es uelet i ep ese ta als 
ossos de les extremitats superiors i inferiors, la cintura especular (omòplat i clavícula) i 

la cintura pelviana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fisiologia del sistema ossi 

Les fu cio s p i cipal dels ossos i de l’es uelet só : 

1. Suport: Els ossos aporten els punts de recolzament necessaris als músculs i als teixits 

tous. 

2. Protecció: Els ossos formen cavitats que preserven els òrgans interns de possibles 

traumatismes. 

3. Moviment: G àcies a la si c o ització de la co t acció dels úsculs ue s’i se eixe  als 
ossos a través dels tendons, es produeix el moviment.  

Esquelet apendicular Esquelet axial 

IMATGE B.  i B. → Representacio s de l’es uelet axial i ape dicula  d’u  ésse  hu à. 
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4. Homeòstasi mineral: El teixit ossi emmagatzema i allibera, quan es necessari, al reg 

sanguini minerals com el calci i el fòsfor. 

5. Producció de cèl·lules sanguínies: Mitjançant el procés anomenat hematopoesis, la 

medul·la vermella de certs ossos genera les cèl·lules sanguínies. 

6. Magatzem de grasses de reserva energètica: Els adipòcits situats en la medul·la groga 

de certs ossos suposa una font de reserva energètica important. 

 

Estructura dels ossos 

L’es uelet és el co ju t d’u s 00 ossos fo ats pe  teixit ossi, ca tílags, edul·la òssia i el 

periosti. 

L’est uctu a d’u  os lla g és: 

1. Diàfisi: Pa t alla gada de l’os.  
2. Epífisi: Ext e s de l’os. 
3. Metàfisi: U ió de la diàfisi a  l’epífisi. 
4. Cartílag articular: Fina capa del cartílag que 

eco eix l’epífisi o  l’os a ticula a  u  alt e os, 
absorbint xocs i vibracions i reduint la fricció. 

5. Periosti: Membrana que envolta la superfície de 

l’os o co e ta pe  ca tílag, esse cial e  el 
creixement ossi, en la seva reparació i en la 

nutrició. 

6. Cavitat medul·lar: Espai cilíndric situat al centre 

de la diàfisi que en els adults conté la medul·la 

òssia groga. 

7. Endosti: Cavitat medul·lar que està recoberta per 

l’e dosti. 

 

Funció dels ossos 

L’os està co stituït pe  u a at iu fo ada pe  u  % d’aigua, u  % de p oteï es i u  0% 
de sals i e als; a és, s’hi disti geixe  uat e tipus de cèl·lules: 

1. Cèl·lules osteoprogenitores: Cèl·lules no especialitzades que es situen a la capa interna 

del pe iosti, e  l’e dosti i e  els canals que contenen els vasos sanguinis. Són les 

encarregades de generar els osteoblasts i els osteòcits. 

2. Osteoblasts: Cèl·lules que formen el teixit ossi però que han perdut la capacitat de 

dividir-se per mitosi. Segreguen substàncies per la construcció dels ossos. Es troben a 

IMATGE B. → Esquema de les 

parts que formen un ós llarg. 
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les superfícies òssies i a mesura que segreguen els materials de la matriu òssia, aquesta 

els va envoltant, convertint-los en osteòcits. 

3. Osteòcits: Cèl·lules òssies madures que construeixen la majoria del teixit ossi i com els 

osteoblasts, han perdut la capacitat de dividir-se. La seva funció és mantenir les 

activitats cel·lulars del teixit ossi. 

4. Osteoclasts: Cèl·lules de ivades dels o òcits ci cula ts ue s’asse te  so e la 
supe fície de l’os i ajude  a la dest ucció de la at iu. 

Les sals i e als es diposite  pe  c istal·lització e  l’e t a at de l’os fo at pe  les fi es de 
col·lagen, durant el procés de calcificació o mineralització. 

La supe fície de l’os o es total e t sòlida, si ó ue té petits espais e t e els seus co po e ts, 

fo a t petits ca als pe  o  ci cule  els vasos sa gui is e ca egats de l’i te ca vi ut ie ts. 
E  fu ció de la ida d’a uests espais, l’os es classifica e  compacte i esponjós. 

 Ós compacte 

Constitueix la major part de la diàfisi dels ossos llargs, així com la part externa de tots 

els ossos del cos. La seva funció és de protecció i de suport i té una estructura laminar i 

d’a ells co cè t ics al volta t dels ca als de Have s. 
 Ós esponjós 

Els ossos espo josos só  el p i cipal teixit de l’epífisi dels ossos lla gs i de l’i te io  dels 
ossos del cos. Les làmines que formen els ossos esponjosos estan col·locades de forma 

irregular formant unes plaques anomenades trabècules. Aquestes plaques formen una 

estructura esponjosa que deixa forats plens de medul·la òssia vermella.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

IMATGE B.5→ Rep ese tació g àfica de l’est uctu a i te io  d’u  ós. 
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3.2. MEDUL·LA ÒSSIA 

3.2.1. Coneixements previs 

La edul·la òssia és el teixit ue es t o a a l’i te io  dels ossos lla gs, vè te es, costelles, 
estèrnum... Hi ha dos tipus de medul·la òssia: 

 La medul·la òssia vermella, que en els nens és activa en la seva totalitat i en els adults 

e  el 0%, s’e ca ega de la fu ció he atopoètica, és a di , de p odui  glò uls ve ells, 
blancs i plaquetes. 

 La medul·la òssia groga, que conté principalment cèl·lules del teixit adipós. 

 

 

3.3. TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA (TAC o TC) 

3.3.1. Coneixements previs 

La tomografia axial computada és una prova de 

diagnòstic radiològica que, mitjançant els raigs X, 

permet obtenir imatges radiogràfiques construïdes 

esu a t l’a so ció de aigs X pel teixit t avessat de 
l’i te io  de l’o ga is e.  

Usos comuns del procediment 

El diagnòstic per TAC és:  

• u a ei a àpida i p ecisa pe  exa i a  el tò ax, l’a do e  i la pelvis. 
• utilitzat per examinar pacients amb ferides degudes a traumes. 

• utilitzat en pacients amb dolors de pit, abdominal o dificultats per respirar. 

• utilitzat per detectar càncer, ja que la imatge permet confirmar la presència del tumor, 

esu a  la seva ida, ide tifica  la seva u icació exacta i dete i a  l’a ast ue té so e 
altres teixits. 

• un examen que permet la detecció, el diagnòstic i el tractament de malalties vasculars. 

• utilitzat en la diagnosi i el t acta e t d’afeccio s de la colu a ve te al i de les 
estructures esquelètiques; ja que permet mostrar els ossos i els teixits del voltant. 

 

E uip ue s’e p a 

El dispositiu pe  l’explo ació per TAC és una màquina amb una obertura al centre on el pacient 

s’esti a so e u a taula d’exa e . El tu  de aigs X i els detecto s elect ò ics es situe  so e u  
cè col, a o e at ga t y , ue gi a al volta t del pacie t.  

IMATGE B.6→ Maquinari emprat en 

la realització de TACs 
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L’estació a  els o de ado s ue processen la informació de les imatges es troba en una sala 

de co t ol, o  el espo sa le ope a el dispositiu d’explo ació i o ito itza l’exa e . 

Fu cio a e t de l’e uip 

L’explo ació pe  TAC es asa e  el fet ue les dife e ts pa ts del cos a so eixe  un cert grau de 

raigs X. Aquesta diferència és la que permet que les parts del cos siguin distingides entre si en la 

imatge electrònica. 

Qua  s’i icia l’exa e , o osos feixos de aig X ote  al volta t del pacie t esu a t la 
ua titat de adiació ue s’absorbeix en el seu cos. Un programa informàtic processa les dades 

obtingudes i crea imatges transversals i bidimensionals del cos. 

Preparació del pacient 

A l’ho a d’i icia  l’exa e  es de a a à als pacie ts ue es t egui  els o jectes de etall co  
joies, ulleres, pinces de cabell, audiòfons...  

Certs exàmens requereixen un colorant especial, anomenat medi de contrast, que es pot 

administrar al pacient a través de: 

 La ve a IV a la à o a l’ava t aç. 
 El recte, utilitzant un ènema. 

 Via oral abans de sotmetre’s al TAC. El o e t pe  eu e el edi de co t ast se à 
i dicat e  cada cas, ja ue depè  del tipus d’exa e . 

Li itacio s de l’explo ació del cos utilitza t el TAC 

La ressonància magnètica nuclear (RMN) permet que els detalls del teixit tou present en el 

cervell, els òrgans pelvians i les articulacions es puguin avaluar millor. 

E  do es e a assades es és aco sella le e p a  alt es ètodes tals co  l’ult asò o l’RMN, 
ja ue les i atges o i voluc e  l’ús de adiació.  

 

3.3.2. Disseny experimental 

El disseny experimental es basarà, en aquest cas, en fer la descripció de la imatge per TAC i, 

itja ça t el p og a a i de l’hospital A au de Vila ova, aco segui  u a ep oducció e  t es 
di e sio s de l’es uelet d’e  Jesús Ma tí ez. Ta é es co pa a a  les imatges tridimensionals 

d’e  Jesús a  les d’u  pacie t se se la alaltia  a ò i  de l’hospital, pe  tal d’o se va  si hi 
ha diferències visibles. 
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Utillatge 

 Mà ui a pe  a l’ela o ació de la to og afia co putada. 

 P og a a i de l’Hospital A au de Vila ova. 

Procediment 

A l’hora de realitzar un TAC 

1. El tèc ic col·loca à el pacie t a la taula d’exa e  cap pe  a u t i, ge e al e t, el lliga à 
amb corretges per ajudar-lo a estar-se quiet. 

2. Si s’ha d’e p a  ate ial de co t ast, se li su i ist a à. 
3. Seguidament la taula d’exa e  es ou à àpida e t pe  dete i a  la posició i icial 

co ecta i, u  cop esta le ta, s’i icia à l’exa e  i la taula es ou à le ta e t. 
4. El tècnic pot sol·licitar que el pacient aguanti la respiració uns minuts per tal 

d’aco segui  i atges és ítides d’u  dete i at secto . 
5. U  cop fi alitzat l’exa e , l’expe t pot sol·licita  ue el pacie t espe i fi s ue les 

imatges hagin estat verificades. 

Per observar els resultats obtinguts en el TAC 

1. Es desc iu a  les lesio s ue s’o se ve  e  les i atges les lesions osteo-lítiques poden 

se  detectades pe  u a cla a uptu a de l’os o pe  u a desapa ició del co to  de l’os e  
les imatges). 

2. Es compararan les imatges tridimensionals, indicant les possibles diferències que hi 

poden aparèixer

 

3.4. TOMOGRAFIA PER EMISSIÓ DE POSITRONS (PET) 

3.4.1. Coneixements previs 

La tomografia per emissió de positrons és un tipus de diagnòstic per imatges de medicina 

nuclear; una subespecialitat del camp de les imatges mèdiques que utilitza petites quantitats de 

material radioactiu per diagnosticar, determinar la gravetat i tractar algunes infermetats. 

Un examen per PET esu a les fu cio s co po als de ellevà cia: el flux sa gui i, l’ús d’oxige , 
el metabolisme de la glucosa... que permeten avaluar la correcta funció dels teixits i dels òrgans. 

Actualment, moltes de les exploracions són una combinació de PET i TAC que proporcionen 

diag òstics és p ecisos se yala t la u icació a atò ica de l’activitat eta òlica a o al di s 
del cos. 
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Usos comuns del procediment 

Els estudis per PET i PET/TAC es duen a te e, e t e d’alt es, a  la finalitat de: 

 detectar càncer i les possibles metàstasis. 

 avalua  l’eficàcia d’u  pla de t acta e t. 
 determinar les millores produïes per un tractament en el càncer. 

 determinar el flux sanguini del múscul cardíac. 

 dete i a  els efectes d’u  atac ca díac o d’u  i fa t del ioca di. 
 esquematitzar el cervell humà i la funció cardíaca. 

E uip ue s’e p a 

L’escà e  pe  a PET co sta d’u a à ui a olt si ila  a la utilitzada e  RMN, a  u a o e tu a 
ci cula  e  el ce t e i u a taula d’exa e  ue llisca di s i fo a de l’o e tu a. Di s de l’o e tu a 
del ce t e s’hi t o e  dive sos detecto s ue g a e  l’e issió d’e e gia de les adioso des del 
cos. 

U  o de ado  col·la o a a  l’ela o ació d’i atges a pa ti  de les dades o ti gudes pe  la 
cà e a o l’escà e . 

Fu cio a e t de l’e uip 

Mitjançant raigs X i un ate ial adioactiu ue s’i jecta pe  via sa guí ia, s’i ge eix pe  via o al 
o s’i hala e  fo a de gas, es c ee  i atges del cos del pacie t. El ate ial adioactiu s’acu ula 
a l’ò ga  o a l’à ea del cos ue es vol exa i a  i e et aigs ga a, ue só  detectats per unes 

cà e es especials ue poste io e t pe et a  c ea  la i atge e  detall de l’est uctu a i de la 
funció dels òrgans i teixits del cos. 

Els exà e s pe  i atges PET, co  s’ha co e tat p èvia e t, es ce t e  e  la desc ipció dels 
processos fisiològics. Les àrees de major intensitat, anomenades punts calents, indiquen les 

zo es d’acu ulació de g a s ua titats de ate ial adioactiu i d’activitat uí ica. 

Preparació del pacient 

Generalment, es sol·licita al pacient que no ingereixi ni beguda ni menjar vàries hores abans de 

l’explo ació pe  PET. A l’igual ue e  la ajo ia de p oves, els o jectes etàl·lics s’ha  de eti a  
a a s de l’exa e . 

Li itacio s de l’explo ació del cos utilitza t el PET 

Els procediments de medicina nuclear poden necessitar molt temps degut a que les radiosondes 

poden tardar dies en acumular-se e  l’à ea del cos a estudia .  
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La resolució de les estructures corporals en medicina nuclear podria ser menor que utilitzant 

altres tècniques, com el TC o la RMN. 

Els resultats de l’estudi a  pacie ts dia ètics o pacie ts ue ha  i ge it ali e ts a a s de fe -

se la prova, s’ha  vist afectats degut als ivells alte ats de suc e o i suli a e  sa g. 

Si el pacie t a i a ta d al seu exa e , la p ova s’hau ia de to a  a p og a a  pe  un altre dia 

degut a la àpida desco posició de la su stà cia adioactiva i a la pè dua d’efectivitat d’a uesta. 

 

3.4.2. Disseny experimental 

En aquest disseny experimental es realitzarà una experiència similar a la plantejada 

a te io e t; s’o ti d a  i atges g àcies a l’e uip de l’Hospital A au de Vila ova que 

s’a alitza a . 

Utillatge 

 Mà ui a pe  a l’ela o ació de la to og afia pe  e issió de posit o s 

 P og a a i de l’Hospital A au de Vila ova 

Procediment 

A l’hora de realitzar un PET 

1. El tècnic col·locarà al pacie t e  u a taula d’exa e  i li i jecta à el ate ial adioactiu. 
2. El pacie t hau à d’espe a  u s 0 i uts a ue el ate ial adioactiu es desplaci a t avés 

del cos i ue sigui a so it pe  l’ò ga  o teixit a estudia . 
3. Llavors, el pacient serà transferit a l’escà e  i s’i icia à l’exa e . 
4. Sego s l’ò ga  a exa i a , alt es p oves pod a  se  ecessà ies. 
5. U  cop fi alitzat l’exa e  el pacie t hau à d’espe a  a ue el tèc ic i speccio i les 

imatges. 

Per observar els resultats obtinguts en el PET 

1. Es descriuran les imatges (les zones cancerígenes coincideixen amb el punts calents ja 

que les cèl·lules cancerígenes presenten més activitat metabòlica). 
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4. RESULTATS OBTINGUTS. ANÀLISI I DISCUSSIÓ 

A continuació es mostren els resultats de les proves radiodiagnòstiques que es van realitzar a en 

Jesús Martínez per tal de diagnosticar quina malaltia patia. Totes les imatges han estat cedides 

pe  la Docto a Ma i a Pa di a Sola o, cap de secció de adiologia de l’Hospital U ive sita i 
Arnau de Vilanova amb la prèvia autorització del pacient. 

 

4.1. TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA (TAC) 

IMATGE 1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

DESCRIPCIÓ 

Aquesta imatge correspon a un TAC del pacient Jesús Martínez el primer dia que va 

notar una molèstia en la clavícula. Aquesta fractura va ésser el primer indici de la 

possi ilitat d’u  plas ocito a, d’u  ielo a últiple o de tumors bruns, és a dir 

tu o s de l’os ue es p odueixe  co  a co se üè cia d’u  excés d’activitat 
osteoclàstica. 

E  la i atge s’o se va co  la clavícula d eta del pacie t p ese ta u a lesió lítica a  
dest ucció del pe iosti, ue es t adueix e  la pè dua de visió del pe iosti de l’os i e  u  
enfosquiment de la zona. 

Per contra, a la clavícula esquerra el periosti no desapareix i es fa evident una 

co ti uïtat e  l’os. 

Clavícula. Vista coronal 

Realitzada el 7 de gener de 2015  
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IMATGE 2 

 

IMATGE 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

DESCRIPCIÓ 

La fotografia anterior mostra la part 

superior del tòrax mentre al pacient 

li realitzaven una biòpsia, ja que 

empraven el TAC com a eina per 

situar-se mentre realitzaven la 

punció. 

Biòpsia de la clavícula. Vista axial 

Realitzada el 20 de gener de 2015 
Agulla 

Clavícula 

Omòplats 

Tòrax. Vista coronal 

Realitzada el 20 de gener de 2015 

DESCRIPCIÓ 

Aquesta fotografia mostra una vista 

co o al del tò ax o  s’o se va, 
clarament, una fractura en la zona 

esquerra de la clavícula dreta i que, 

co  s’ha co e tat a  
anterioritat, va ser el primer indici 

d’u a alaltia és g eu. Igual ue 
en la imatge 1, es constata la 

destrucció parcial de la zona 

cortical, que es tradueix en una taca 

fosca en el TAC. 

E  la clavícula es ue a, s’ap ecie  
zones on la cortical està destruïda, 

no obstant, degut a la seva petita 

mida, queda clar que aquestes 

zones que podrien semblar 

afectades, són entrades de vasos 

sanguinis a la clavícula. 
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MATGE 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Estèrnum i medul·la. Vista sagital 

Realitzada el 20 de gener de 2015 

DESCRIPCIÓ 

Aquesta fotografia mostra la colu a i l’estè u  del pacie t. Al lla g de tot l’estè u , 
s’o se ve  zo es és hipode ses ue alt es, fet ue es t adueix e  la va iació de to s grisosos 

al lla g de l’os. Igual e t, ta é es pe ce e  zo es o  la co tical o hi és p ese t. A uest 
últim resultat va fer plantejar si el plasmocitoma detectat anteriorment tenia afectació en la 

edul·la i, pe  ta t, ue es t actés d’u  ielo a últiple. 

A és a és, al lla g de la colu a ve te al, s’o se ve  zo es òssies pa cial e t dest uïdes, 
degut a ue el ielo a alte a l’e uili i e t e els osteoclasts i els osteo lasts; fe t ue es 
destrueixi molta més os del que es genera. S’o se ve  lesio s e  la sise a vè te a, u  a la 
setena i dos a la vuitena. 

Per tal de diferenciar entre els tumors bruns de la metàstasi o del mieloma múltiple, en alguns 

casos és necessari realitzar altres proves, com les anàlisis proteiques i les biòpsies, que 

s’expli ue  poste io e t. 
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IMATGE 5 i 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

COMPARATIVA 

E  la i atge de l’es ue a s’o se va co  al lla g de l’estè u  hi ha lesio s líti ues ue es 
t adueixe  e  o ificis e  la i atge 3D. E  ca vi, e  la i atge de la d eta, s’o se va co  l’estè u  
del pacient es troba completament sencer. 

Es distingeixen forats al llarg de les costelles ue, e  el cas del pacie t sa, ú ica e t s’ap ecie  e  
el cap de la costella, o  hi ha a co at el te dó ue u eix la costella a  l’estè u . 

A és, s’o se va cla a e t la f actu a de la clavícula d eta i el plas ocito a ue va se  la p i e a 
manifestació clínica del pacient. 

3D ossi del tòrax. Vista coronal 

Pacient amb mieloma 

3D ossi del tòrax. Vista coronal 

Pacient sa 
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IMATGE 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIPCIÓ 

En la imatge anterior s’o se ve  ce tes lesio s líti ues p ovocades pel ielo a últiple e  la 
zona esquerra del tòrax. Es poden apreciar tres forats de distinta mida en la vuitena costella, 

causats per la invasió de cèl·lules plasmàtiques i el desequilibri entre els osteoblasts i els 

osteoclasts. Igualment, es poden advertir petites lesions en les costelles desena i onzena. 

3D ossi del tòrax. Vista coronal 

Pacient amb mieloma 
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4.2. TOMOGRAFIA PER EMISSIÓ DE POSTIRONS (PET) 

IMATGE 1: PET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

DESCRIPCIÓ 

Aquesta fotografia mostra una lesió lítica de característiques hipermetabòliques a la clavícula 

dreta del pacient amb mieloma múltiple, que es tradueixen en una regió il·luminada en el PET. A 

l’es ue a de la i atge s’hi o se va u a escala ue va del 0,00 al 0,00 g/ l  i esu a el 
hipe eta olis e e  la secció, ue s’associa a  u  possible tumor, ja que les cèl·lules tumorals 

acostu e  a te i  u  eta olis e és accele at. S’ap ecia co  e  la clavícula es ue a 
predominen els colors ataronjats i fins i tot grocs, fet que indica que hi ha una alta activitat 

metabòlica i que pot presentar, fins i tot, una fractura provocada per la malaltia. 

A més a més presenta zones de color granat, amb una activitat metabòlica una mica més alta de 

la considerada normal, com per exemple la clavícula dreta, les articulacions de les espatlles i 

l’atles de les vèrtebres cervicals. 

Vista axial 

Pacient amb mieloma 
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IMATGE 2: PET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

DESCRIPCIÓ 

E  a uesta i atge s’o se va co  la zo a ce t al, co espo e t a la zo a de l’estè u , i les zo es 
exteriors, al voltant de les espatlles, són de color granat, i, per tant, hi ha hiperactivitat metabòlica, 

encara que no exagerada. 

Igual e t, s’ap ecie  dos focus pu tuals o  l’activitat eta òlica és oge ca, és a di , ue es 
t o a, sego s l’escala, al volta t d’u es ,00 vegades és alta ue l’activitat o al. A uestes 
zo es pod ie  co espo d e a costelles, ue, pu tual e t, s’ha  vist co side a le e t afectades 
pel ielo a i, pe  ta t, la i vasió e  l’os és ajo . Co  s’ha dit a te io e t, les cèl·lules 
cancerígenes presenten un metabolisme més accelerat. 

Vista axial 

Pacient amb mieloma 
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Juntament amb les imatges de la tomografia, els radiòlegs adjunten un informe en el qual 

expli ue  les o se vacio s ealitzades i les possi les causes d’a uest fet. A co ti uació es pot 
llegi  l’i fo e a exat a les dues fotografies anteriors: 

PET/TC COS SENCER AMB 18F-FDG (13.02.2015) 

7.92 mCi de 18F-FDG 

Múltiples lesiones osteolíticas de características hipermetabólicas las 

de mayor tamaño y con destrucción de la cortical. Se localizan en calota 

craneal (la mayoría de pequeño tamaño) y alguna con débil captación, 

mandíbulas, en tercio proximal de clavícula dcha con notable 

destrucciónde la cortical y posible fractura asociada (SUVmáx= 6.8 g/ml), 

clavícula izda (extremo proximal) y esternon (SUVmáx= 3. 8 g/ml),  

escápula izda, en parrillas costales (regiones anteriores de 4º arco 

costal izdo, 2º arco dcho, regiones posteriores de 10º bilateral, en 

regiones posterolaterales de 6º, 7º y  9ª izdas) y en raquis (la mayoría 

de estas milimétricas y sin captación). Todas ellas compatibles relación 

con su enfermedad de base (mieloma múltiple). 

Hipermetabolismo en pared faríngea izda sin clara traducción 

morfológica, de dudosa signifiación patologica. 

Sin evidencia de adenopatias hipermetabólicas 

laterocervicales,mediastinicas ni abdominopélvicas. 

Pequeños ganglios supraclaviculares izdos sin actividad metabólica. 

No alteraciones morfometabólicas significativas en el parènquima 

pulmonar ni en el resto del estudio. 

Aumento del metabolismo en médula ósea de esqueleto axial y extremos 

proximales del apendicular, mayoritariamente de distribución difusa 

aunque con algunas áreas focales en fémures y húmeros. Dichos hallazgos 

pueden estar en relación con infiltración medular ósea. 

Resumen: Estudio PET-TC que muestra múltiples lesiones osteolíticas con 

elevada actividad glicídica de localización en calota craneal, 

mandíbula, clavículas, esternon, parrillas costales, escápula izda, 

raquis, todas ellas en relación con su patologia tumoral ya conocida 

(mieloma múltiple). Hipermetabolismo medular óseo difuso con áreas más 

focales en relación con infiltración medular. 

 

 

  

Informe cedit per la doctora M. Pardina 
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5. CONCLUSIONS 

PROBLEMA B1: A quin o quins teixits afecta el mieloma múltiple i quines complicacions 

provoca? 

El mieloma múltiple, al ser una proliferació neoplàsica de cèl·lules plasmàtiques caracteritzada 

per una acumulació clonal de cèl·lules plasmàtiques atípiques en la medul·la òssia, afecta 

principalment als ossos que presenten medul·la òssia vermella, ja que és el lloc on es du a terme 

l’he atopoesi, ue co sisteix e  la p oducció de cèl·lules sa guí ies. Al ielo a últiple 
a uest p océs es veu afectat i p ovoca u  dete io a e t de la esta de l’os; aquest fet ocasiona 

fractures o perforacions en els ossos. 

 

PROBLEMA B2: Se e  capaços d’identifica  les lesions òssies en un pacient a  ielo a 
múltiple? 

Hem estat capaços de localitzar les lesions òssies en el pacient amb mieloma múltiple. Hem 

pogut identificar una clara fractura en la clavícula dreta i considerables perforacions al llarg de 

l’estè u , les costelles i la colu a ve te al. 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROBLEMA B3: Se e  capaços de dife encia  el teixit ossi d’una pe sona a  ielo a 
últiple del d’una que no el pateix? 

Hem pogut diferenciar clarament i amb força facilitat el teixit ossi d’u a pe so a a  ielo a 
múltiple del d’u  ue o el pateix, ja ue, co  a te io e t s’ha explicat, la pe so a ue es 
veu afectada per un mieloma múltiple presenta lesions lítiques, que poden arribar a tenir una 

mida considerable i que, per tant, són fàcils de discernir. 
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C. ANATOMIA PATOLÒGICA 

1. INTRODUCCIÓ 

En el renaixement, l’i te ès pe  la o fologia o al i 
alterada del cos humà va començar per descriure abundants 

alteracions morfològiques en disseccions, estudiar les 

lesions orgàniques... 

Pe ò el ve ita le pu t de pa tida de l’a ato ia patològica 
ode a va se  l’o a de l’italià Gia attista Mo gag i 

(1682- 77  De sedi us et causis orborum per anatomen 

i dagatis , co ju ta e t amb la incorporació dels 

co eixe e ts d’histologia del etó F a cisco Javie  Bicghat 
(1771-1802). 

Un pas intermedi molt important va ésser el concepte 

cel·lular, de Schleiden i Schwann amb aportacions de 

Virchow i de Ramon y Cajal. 

Segui t a  les etapes d’a uests especialistes, Laí  va 
p oposa  ue ú ica e t ti d e  u a ve ita le ciè cia de la patologia, ua  la alaltia o 
malalties poden explicar-se a t avés d’u  co ju t a ticulat de p ocessos io uí ics . 

Actualment, l’anato ia patològica és la a ca de la edici a ue s’ocupa de l’estudi, pe  itjà 
de tècniques morfològiques, de les causes, desenvolupament i conseqüències de les malalties 

a  la fi alitat d’aco segui  u  diag òstic co ecte de les iòpsies, les ostres quirúrgiques, les 

autòpsies... 

 

2. PLANTEJAMENT DEL PROBLEMA 

Amb els resultats de les biòpsies ens plantegem si es podrà donar resposta a: 

PROBLEMA C1: Se e  capaços d’identifica  els tipus de cèl·lules en les biòpsies del pacient amb 

mieloma múltiple? 

PROBLEMA C2: Se e  capaços d’inte p eta  els esultats de les iòpsies ealitzades a  
dife ents tincions i dona  un diagnòstic de la alaltia a pa ti  d’aquestes? 

PROBLEMA C3: Se e  capaços de dife encia  una iòpsia d’un pacient sa de la d’un pacient 
que pateix mieloma múltiple? 

  

IMATGE C.1→ Portada del llibre 

De sedi us et causis o o u  
pe  a ato e  i dagatis  edactat 

per Giambattista Morgagni 
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3. METODOLOGIA 

3.1. HEMATOPOESIS 

3.1.1. Coneixements previs 

La medul·la òssia és el lloc o  es p odueixe  les cèl·lules sa guí ies a pa ti  d’u es cèl·lules 
tutipotencials anomenades cèl·lules mare hematopoètiques, capaces de dividir-se sense 

diferenciar-se i de diferenciar-se originant varis tipus de cèl·lules sanguínies. Aquest procés 

s’a o e a hematopoesi i es pot veure influenciat per infeccions, hemorràgies, tumors... que 

pode  fe  aug e ta  o dec éixe  el ivell d’he atopoesi e  u a o és línies sanguínies 

cel·lulars. 

En la medul·la òssia es troben totes les cèl·lules sanguínies, madures i immadures, de les tres 

sèries cel·lulars: eritrita, leucocitària i megacariocítica. En canvi, en la sang perifèrica, únicament 

es troben cèl·lules immadu es e  cas d’i fe etat. La edul·la òssia adulta p odueix al volta t 
de 6 bilions de cèl·lules/kg/dia: 2,5 de glòbuls rojos, 2,5 de plaquetes i 1 de leucòcits. 

Les cèl·lules madures que normalment circulen pel torrent sanguini són reticulòcits i eritròcits, 

neutròfils, bandes i segmentats, eosinòfils, basòfils, monòcits, limfòcits i plaquetes. 

 

3.2. MORFOLOGIA I FUNCIÓ DE LES CÈL·LULES SANGUÍNIES 

3.2.1. Coneixements previs 

A. SÈRIE ERITRITA 

ERITRÒCITS (glòbuls vermells) 

 Citologia: Els eritròcits humans madurs mesuren uns 

7-8 µm de diàmetre, i són a-nucleats i acidòfils. A més 

a més, els glòbuls vermells perden el seu aparell de 

Golgi, els centríols, el reticle endoplasmàtic i la major 

part dels mitocondris ja que del 90 al 95% del seu 

citoplasma consisteix de hemoglobina.  

 Forma: La cèl·lula és un disc bicòncau per tal 

d’aco segui  la àxi a à ea supe ficial µ ) 

respecte al seu volum. Cada persona té de mitjana 

uns 3.840  de membrana dels glòbuls vermells que 

permet l’i te ca vi espi ato i. La cèl·lula està envoltada per la bicapa, que es prou 

flexible i elàstica per permetre que la cèl·lula es mogui a través dels capil·lars. 

IMATGE C. → Representació 

dels eritròcits 
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 Esperança de vida: L’e it òcit adu  té u a vida útil d’ap oxi ada e t 0 dies. A 
mesura ue es va e velli t, l’à ea supe ficial dis i ueix especte el volu  citoplas àtic 
que acaba resultant en una esfera rígida que queda atrapada en els cordons esplènics. 

 Funció: Proporciona un entorn al pigment respiratori hemoglobina, que transporta 

oxigen i diòxid de carboni. A més, conté enzims que participen en les vies bioquímiques 

de l’hexosa o ofosfat i dels glicolípids. 

 Freqüència: En els homes: , − , × 6 �� · � ��/  i en les dones: , − ,  ×6 �� · � ��/   

RETICULÒCITS 

Són eritròcits menys madurs. Corresponen a les cèl·lules vermelles acabades de sortir de la 

medul·la òssia cap a la sang, que durant dos dies es consideren reticulòcits abans de passar a ser 

eritròcits. 

 Citologia: Els reticulòcits contenen ribonucleoproteines residuals, que mitjançant la 

ti ció de Ro a o sky pe ete  ide tifica  a uestes cèl·lules, ja ue al cap d’u  dia e  
la sang perifèrica són indistingibles dels eritròcits madurs. 

 Freqüència: Representen entre el 1 i el 2% dels glòbuls vermells. 

B. SÈRIE LEUCOCITÀRIA  

NEUTRÒFILS 

 Citologia: Els neutròfils madurs mesuren 

aproximadament de 12 a 15 µm de diàmetre. Són 

característics pel seu nucli prominent segmentat en 2 

o 5 lòbuls units per filaments nuclears extremadament 

fins. Són els glòbuls blancs més nombrosos en adults. 

 Grànuls: El citoplasma conté dos tipus:  

 Grànuls específics: Són el tipus més nombrós, 

presenten un to rosaci i són bastant petits. 

 Grànuls azuròfils: Són menys nombrosos, més grans i presenten un to rogenc o 

púrpura; contenen mieloperoxidasa i àcid hidrolasa. Són més comu s a l’etapa 
N-promielòcit i no són específics per als neutròfils. 

A més, el citoplasma també conté glicogen i nombrosos filaments i microtúbuls (funció 

en el moviment). 

Els neutròfils que són alliberats de la medul·la òssia sovint tenen un nucli de banda o en 

forma de ferradura.  

IMATGE C. → Representació 

d’u  eut òfil 
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 Funció: Són la primera línia de defensa contra els microorganismes, especialment 

bacteris, ja que se senten atrets per ells. Fagociten les partícules, que es recullen en un 

vacúol; aleshores, el pH baixa gràcies a una bomba de protons i es produeix la digestió. 

La fagocitosi pot no ser específica, però serà major si el cos ha produït anticossos 

específics a causa de l’exposició a te io . La sa g a  a ticossos s’u eix a la supe fície 
de l’a tige  i desp ès u eixe  C3  facilita t la fagocitosi. 

 Freqüència: Els neutròfils representen un 50-75% dels glòbuls blancs i al voltant del 3-

5% es troben en la forma N-banda. La vida mitjana és de 6-  ho es e  sa g i d’  a  dies 
englobant sang i medul·la. 

EOSINÒFILS 

 Citologia: Els eosinòfils madurs mesuren 

aproximadament de 12 a 15 µm de diàmetre. 

Generalment presenten un nucli binucleat, tot i això, 

ocasio al e t, s’ha  t o at uclis a  t es o uat e 
lòbuls. Presenten grànuls (que amb la tinció de 

Romanowsky adopten una coloració ataronjada) amb 

densos nuclis filamentosos de proteïna bàsica major i 

amb una matriu que conté enzims (principalment, 

peroxidasa, arilsulfatasa, àcid fosfatasa, RNAasa i 

catepsina). 

 Funcions: La fu ció ue exe ceixe  els eosi òfils o està total e t cla a pe ò s’ha 
observat que els seus nivells augmenten en algunes infeccions produïdes per paràsits, 

en respostes al·lèrgiques i reaccionen amb algunes drogues. A més, fagociten els 

complexos antigen - a ticòs i i active  els itja s d’i fla ació co  els leucot ie s. 

 Freqüència: La sa g pe ifè ica co té d’u   a u  3% d’eosi òfils, ue ci cule  u es  
hores. 

BASÒFILS 

 Citologia: Els basòfils madurs mesuren de 9 a 10 µm 

de diàmetre i presenten nuclis amb 2 o 3 lòbuls que 

normalment són difícils de veure degut als grànuls. 

El citoplasma presenta grànuls meta-cromàtics lilosos 

que contenen heparina, agents vaso-dilatants, 

serotonina i factor eosinòfil xemotàtic.   

IMATGE C. → Representació 

d’u  eosi òfil 

IMATGE C.5→ Representació 

d’u  basòfil 
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 Funció: Encara que els basòfils presentin capacitats fagocítiques, generalment és una 

cèl·lula secretora que co t ola la eacció d’hipe se si ilitat itja ça t l’a ticòs IgE, ue 
exposa a l’a tige  co espo e t, fent que el basòfil alliberi substàncies vaso-actives. 

 Freqüència: La sa g pe ifè ica co te d’u  0,  a u  % de asòfils. 

MONÒCITS 

 Citologia: Els monòcits madurs mesuren de 12 a 15 

µm de diàmetre. Es troben durant una setmana en la 

sang perifèrica i, seguidament, migren cap a teixits on 

esdevenen macròfags o histiòcits.  

Co te e  u  ucli e  fo a d’oval ue o al e t 
es localitza en una posició excèntrica. 

El citoplasma conté poca quantitat de RER, lisosomes, 

ribosomes o poliribosomes i un aparell de Golgi ben 

desenvolupat. 

 Funció: Els monòcits pertanyen al sistema de fagòcits. 

Fagociten i eliminen partícules, restes de teixits i 

agents infecciosos. També interactuen amb els limfòcits i juguen un paper essencial en 

la interacció amb els antígens de les cèl·lules immunocompetents. 

 Freqüència: La sang perifèrica presenta entre el 3 i el 8% de monòcits que tenen una 

esperança de vida de 5 a 8 dies.  

LIMFÒCITS 

 Citologia: Existeixen dues formes de limfòcits madurs: 

les petites, que mesuren de 6 a 8 µm de diàmetre i les 

més grans que van dels 10 al 12 µm. Contenen un únic 

nucli esfèric i la cromatina es troba condensada en 

grumolls densos. El citoplasma conté lisosomes, pocs 

itoco d is, olts i oso es i l’apa ell de Golgi. 
Es distingeixen dos subtipus de lisosomes 

morfològicament indistingibles anomenats B i T. A 

més, també existeix un tercer tipus de limfòcits 

anomenats assassins naturals.  

IMATGE C. → Representació 

d’u  o òcit 

IMATGE C. → Representació 

d’u  li fòcit T 
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 Funció: Els limfòcits són una part important del sistema immunitari: 

 Limfòcits T. Participen en la immunitat 

itja a. Algu s d’a uests li fòcits pode  
elaborar agents citotòxics. A més a més, 

poden tenir memòria i viure dècades. 

 Limfòcits B. Tenen el paper principal en la 

immunitat per anticossos. Alguns es 

divideixen i es diferencien en cèl·lules 

plasmàtiques als teixits. Poden presentar 

memòria i són característiques per la 

immunoglobulina present a les seves 

membranes. 

 Cèl·lules plasmàtiques. Com s’ha co e tat 
prèviament, deriven dels limfòcits B. 

Presenten un nucli excèntric i contenen abundants quantitats de RER, les 

cisternes del qual pode  se  o ple tes d’a ticossos; per tant, la seva funció és 

produir anticossos. Les cèl·lules plasmàtiques no acostumen a ser vistes a la 

sang perifèrica però si a la medul·la òssia i als teixits. 

 Assassins naturals. Tenen una manca dels antígens de la membrana i no 

requereixen una estimulació prèvia per atacar els virus o les cèl·lules 

canceroses. 

 Freqüència: Els li fòcits ep ese te  d’u  0 a u  0% de les cèl·lules la ues de la 
sa g. D’a uests, u  0% só  li fòcits T, u  % li fòcits B i u  % assassi s atu als. 

C. SÈRIE MEGACARIOCÍTICA 

PLAQUETES (Trombòcits) 

 Citologia: Discs anucleats, plans, biconvexos, rodons 

o ovals de 2 a 5 µm de diàmetre que deriven dels 

megacariòcits de la medul·la òssia. 

Contenen hialòmera, un sistema de canals interns 

que connecta amb la membrana de la plaqueta, un 

sistema de túbuls electro-de sos i u  feix d’u s  
microtúbuls circumferencials per mantenir la forma. 

Contenen tres tipus de grànuls: 

 Grànuls alfa: Contenen fibrinogen, factors de 

creixement derivats i són azurofílics.  

 Grànuls densos: Contenen calci, pirofosfat, 

ADP i ATP, serotonina. 

 Grànuls lambda: Són vesícules petites que contenen enzims lisosomals. 

IMATGE C. → Representació 

d’u  li fòcit B 

IMATGE C. → Representació 

d’u a pla ueta 
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Qua  les pla uetes s’active , el siste a ic o-tubular "estreny" els grànuls cap al centre 

de la pla ueta o igi a t ue els co ti guts s’alli e i  i, activant així, el sistema de 

coagulació. 

 Funció: Les plaquetes estan implicades en aturar el sagnat (hemostàsia) agregant els 

co ti guts dels g à uls a l’e doteli da yat, p o ove t la cascada de coagulació ue 
implica als factors del plasma per formar un coàgul de sang. 

 Freqüència: La sang conté de 150.000 a 350.000/ . La seva esperança de vida es de 

7 a 10 dies. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. BIÒPSIA 

3.3.1. Coneixements previs 

U a iòpsia co sisteix e  l’ext acció d’u a ost a de 
teixit, que es pot prendre de qualsevol part del cos, per 

examinar si es troba present una malaltia. Algunes 

biòpsies requereixen una quantitat molt petita de teixit, 

que s’ext eu itja ça t u a agulla; e  alt es es fa 

necessària l’ext acció d’u  o y se ce  o d’u  òdul 
que resulta sospitós. 

Les biòpsies es poden realitzar de forma més segura si, 

p èvia e t a l’ext acció del teixit, es realitza una prova 

que permeti guiar per mitjà d’i atges la col·locació 
exacta de l’agulla. 

   

IMATGE C.10→ Resum de la hematopoesis 

Agulla 

IMATGE C.11→ TAC que ajuda a 

guiar al p ofessio al a l’ho a de 
realitzar una biòpsia 
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Usos comuns del procediment 

Les biòpsies es realitzen en moltes àrees del cos i per raons diferents.  

 La biòpsia d’abdo en s’utilitza pe  diag ostica  si u  bony es cancerós o benigne. 

S’ext eu u a pa t del o y de fo a pe cutà ia e p a t u a guia pe  i atges 
aconseguides mitjançant ultrasò o un TAC, o, quirúrgicament, utilitzant un laparoscòpia 

o mitjançant cirurgia oberta. 

 La biòpsia dels óssos s’usa pe  diagnosticar càncer o una infecció. Aquest tipus de 

biòpsia es realitza a través de la pell (percutània) emprant una agulla o quirúrgicament. 

 La biòpsia de medul·la òssia s’utilitza pe  diag ostica  cà ce  a la sa g. Pe  ealitza  la 
p ova s’ha  d’ext eu e u  t os d’ós i de edul·la òssia. 

 La biòpsia de l’endo etri pot se  utilitzada ua  es usca la causa d’u  sag at ute í 
a o al, pe  exa i a  el evesti e t de l’úte  i pe  diag ostica  cà ce . Pe  du  a te e 
a uesta iòpsia s’utilitza u  apa ell se la t a una agulla o una eina per rascar part del 

revestiment. 

 La biòpsia de ronyó s’e p a pe  exa i a  les co dicio s d’u  o yó a  fallada e al, 
inflamació en el ronyó o un possible tumor així com per examinar signes de rebuig de 

trasplantament en un ronyó trasplantat. Les biòpsies de ronyó es realitzen amb guia per 

imatges (ultrasò o TAC) usant una agulla per remoure una petita mostra del teixit. 

 La biòpsia de fetge s'usa per diagnosticar malalties del fetge com ara hepatitis C, cirrosi, 

infeccions i càncer, així com per examinar signes de rebuig de trasplantament en un 

fetge trasplantat. Les biòpsies de fetge són realitzades, en general, inserint una agulla a 

través de la pell. També es pot prendre una biòpsia de fetge via un catèter inserit a 

través de la vena jugular, o es pot realitzar la biòpsia quirúrgicament. 

 Altres biòpsies comuns són: la de pit, la de pulmó, la del nòdul limfàtic, la de nervis, la 

de la pell, la testicular o la de tiroides. 

 

E uip ue s’e p a 

Els equips utilitzats per a cada tipus de biòpsia varien en funció del tipus de procediment. 

Biòpsia mitjançant una agulla 

E  la iòpsia pe  agulla s’ha d’ext au e u a ost a de teixit o fluid. Existeixe  dife e ts tipus 
d’agulles ue s’e p e  depe e t de la mostra que es vol extreure: 

 Una agulla fi a adhe ida a u a xe i ga, ue s’utilitza pe  ext eu e sa g. 
 Una agulla de nucli o agulla automàtica, que consisteix amb una agulla connectada a un 

recipient poc profund cobert per una funda i adherit a un mecanisme accionat per 

ressort. 

 Un aparell assistit de buit (VAD), que aprofita una bomba de buit per ajudar a obtenir 

grans trossos de teixit.  
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Biòpsies per aspiració 

En les biòpsies per aspiració els professionals, ocasionalment, s’ajude  de to og afies 
computades (TC), fluoroscòpia, ultrasò o RMN. 

 Els exploradors per ultrasò consisteixen en una consola que conté un ordenador, una 

pa talla pe  visualitza  el vídeo i u  t a sducto  ue s’usa pe  fe  l’explo ació. El 
transductor és un dispositiu semblant a u  ic òfo  ue e via o es acústi ues d’alta 
f e üè cia di s del cos i capta l’eco de eto  dels teixits. 
La imatge pe  ult asò es c ea e  ase a l’amplitud (volum), freqüència (to) i temps que 

tarda la senyal ultrasonora a retornar al transductor. 

Biòpsies quirúrgiques 

U a iòpsia ui ú gica s’utilitza per extreure tota o part de la protuberància per observar-la 

posteriorment al microscopi. Existeixen dos tipus de biòpsies quirúrgiques: 

 La biòpsia per incisió, que ú ica e t ext eu u a pa t de l’àrea afectada, però sempre 

suficient per fer un diagnòstic. 

 La biòpsia per escissió, ue ext eu tot el tu o  o l’à ea a o al. 

Li itacio s de l’explo ació del cos utilitza t la iòpsia 

En alguns casos, la quantitat de teixit obtingut en la biòpsia per agulla podria no ser suficient i 

aquesta s’hau ia de repetir. 

Els procediments menys invasius en les biòpsies no permeten detectar algunes lesions o 

determinar la magnitud de la infermetat. 

Moltes vegades les tècniques emprades en la detecció d’a o alies i e  l’o te ció d’i atges pe  
poder realitzar una biòpsia per aspi ació o esulte  co cloe ts i s’ha  d’afegi  és p oves pe  
poder obtenir un bon resultat. 

 

3.4. BIÒPSIA DE LA MEDUL·LA ÒSSIA 

3.4.1. Coneixements previs 

Com s’ha co e tat prèviament, una iòpsia de edul·la òssia és l’ext acció de la edul·la de 

l’i te io  de l’os. 

Fo a e  ue es ealitza l’exa e  

Ge e al e t, la edul·la s’ext eu segui t els següe ts passos: 

 Es su i ist a u  edica e t pe  tal d’ajuda  a cal a  al pacie t 
 S’i jecta a estèsia di s de l’à ea i a la supe fície de l’os. 
 S’i t odueix u a agulla a l’os. Es eti a el ce t e de l’agulla i l’agulla uida s’i t odueix 

és p ofu da e t di s de l’os, captu a t així u a petita ost a de teixit. 
 Es eti e  l’agulla i la ost a. 
 S’aplica p essió i s’e e a.   
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Igual e t, es pot ealitza  u  aspi at edul·la  a a s d’efectua  la iòpsia. Desp ès de 
l’a estesia, s’i t odueix u a agulla di s de l’os i s’utilitza u a xe i ga pe  ext eu e la edul·la 
òssia líquida.  

Rao s pe  ealitza  l’exa e  

Es comú realitzar una biòpsia si el pacient presenta altes quantitats anormals de glòbuls 

vermells, glòbuls blancs o plaquetes en un comptatge sanguini complet. 

Ta ateix, l’exa e  s’utilitza pe  diag ostica  leucè ia, i feccio s, algu s tipus d’a è ia i 
alt es t asto s sa gui is així co  pe  ajuda  a dete i a  si u  cà ce  s’ha expandit o ha respòs 

al tractament. 

 

3.5. PROCEDIMENT QUE SEGUEIXEN ELS PATÒLEGS 

3.5.1. Coneixements previs 

Desp ès de ealitza  u a iòpsia, les ost es só  e viades a a ato ia patològica o  s’estudie  
per a determinar quina malaltia pateix el pacient. El metge del pacient envia les mostres de la 

biòpsia amb formol i orienta, amb el seu informe, al patòleg a l’ho a de detecta  les possi les 
malalties, ja que indica les infermetats que pot patir. 

E  el cas d’e  Jesús Ma tí ez, es va e  ealitza  dues iòpsies; u a de les pa ts toves, i u a alt a, 
de la edul·la òssia a és d’u a exte sió de les pa ts toves. A co ti uació, s’expli ue  els passos 

que es seguiren per arribar a fer el diagnòstic del pacient. 

EXTENSIONS 

El p ocedi e t a segui  a l’ho a de ealitza  u a exte sió és: 

 S’agafa u a gota de la sa g de l’agulla ue s’ha e p at pe  ealitza  la Punció i Aspiració 

amb Agulla Fina(PAAF) i es col·loca  da u t d’u  po tao jectes. 
 S’utilitza u  alt e po tao jectes pe  este d e la ost a del p i e . 
 Es tenyeix la mostra amb el colorant MAYGRUNWALD/ GIEMSA. 

BIÒPSIA 1: Biòpsia de les parts toves 

El procediment a seguir en aquest cas és el següent: 

 Es us ue  g u olls e  l’agulla del PAAF i es fixe  a  fo ol. 
 Per poder realitzar el bloc cel·lular s’i cloue  e  parafina, fet que permet efectuar molts 

talls de la mostra. 

 Es tenyeix una mostra de les parts toves amb hematoxilina-eosina, un colorant que 

tenyeix el citoplasma de les cèl·lules de rosa i el nucli de blau. Observant aquesta mostra 

s’a i a a u  p i e  diag òstic. 
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 S’utilitze  tèc i ues co  la i u ohisto uí ica o la histo uí ica pe  tal d’a ibar a un 

diagnòstic més segur. En aquest cas, es va utilitzar el CD138 que tenyeix específicament 

de marró les cèl·lules plasmàtiques al produir-se una reacció antígen -anticós, per 

assegurar-se de que, efectivament, les cèl·lules de la primera biòpsia es tractaven de 

cèl·lules plasmàtiques. 

 Seguidament, la mostra es tenyeix amb queratina per tal de descartar una metàstasi 

d’u  tu o  epitelial. 
 Finalment, per saber si les cèl·lules plasmàtiques són monoclonals i, per tant, un tumor, 

cal tenyir les cadenes lleugeres kappa i lambda de les immunoglobulines. Si una de les 

dues cadenes es tenyeix, llavors es t acta d’u  tu o ; pe  co t a, si les dues cade es es 
tenyeixen significa que les cèl·lules plasmàtiques són policlonals. Cada cèl·lula 

plasmàtica produeix un únic tipus de cadena lleugera (kappa o lambda), per tant, si la 

ajo  pa t de la ost a dó a positiva e  u  dels dos a cado s i egativa a l’alt e, 
significa que totes les cèl·lules plasmàtiques p ove e  d’u a ú ica cèl·lula, ja ue s’ha 
pe dut l’e uilibri entre kappa i lambda. 

BIÒPSIA : Biòpsia del oll de l’os 

El procediment a seguir en aquest cas és el següent: 

 Desp ès d’o te i  les ost es de la iòpsia fixades a  fo ol, s’ext eue  els adipòcits 
de la medul·la mitjançant alcohol, xilol... derivant en forats a la preparació. 

 Seguidament, es tenyeixen les cèl·lules mitjançant CD138 per determinar, com en la 

biòpsia anterior, si aquestes són plasmàtiques. 

 Finalment, si els nombre de cèl·lules plasmàtiques és major del 10%, es pot confirmar 

que es tracta d’u  ielo a últiple. 

 

4. RESULTATS OBTINGUTS. ANÀLISI I DISCUSSIÓ 

E  a uesta secció s’a alitze  les iòpsies ealitzades al pacie t Jesús Ma tí ez i s’a i a a u  
diag òstic a pa ti  d’elles. Les i atges d’a uesta secció ha  estat cedides pe  la docto a Maria 

José Panadés. 

El dia en que el pacient va ser avaluat a urgències per un dolor costal i clavicular va ser remés a 

radiologia on es detectà una lesió lítica en la clavícula dreta compatible amb metàstasi. Llavors 

es va sol·licita fer una PAAF (Punció-Aspi ació a  Agulla Fi a , d’o  es va e  ext eu e ost es 
per fer extensions i una biòpsia de parts toves. 

4.1. EXTENSIONS 

En primer lloc, en extreure una mostra mitjançant la tècnica PAAF, es realitzen extensions, ja 

que són molt més ràpides de fer i permeten començar a encarar el diagnòstic que es realitzarà 

a partir de la biòpsia. 
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IMATGE 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMATGE 2 i 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Població de cèl·lules tenyides 

amb MAYGRUNWALD/ GIEMSA 

a 200x. 

DESCRIPCIÓ 

S’o se va u a po lació cel·lula  
abundant i monòtona on els 

nuclis, tenyits de blau, 

presenten les mateixes 

característiques. 

Població de cèl·lules de la massa 

de parts toves a 400x. 

DESCRIPCIÓ 

S’o se va u a po lació de 
cèl·lules plasmàtiques abundant. 

S’ide tifi ue  pe uè p ese te  
el nucli desplaçat cap a un costat. 

Nucli 

Cèl∙lules 

plasmàtiques 

Citoplasma 
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IMATGE 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. BIÒPSIA DE LES PARTS TOVES 

Desprès de tallar amb el micròtom els talls del bloc de parafina, la mostra es tenyeix amb 

diferents colorants per identificar de quines cèl·lules es tracta. 

IMATGE 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Població de cèl·lules de la massa 

de parts toves a 200x. 

DESCRIPCIÓ 

S’o se va co  les cèl·lules 
plasmàtiques presenten la 

cromatina granulada i a més, 

tenen el nucli atípicament gros. 

Cromatina granulosa 

Nucli gros 

(atípic) 

Grumoll de teixit tenyit amb 

hematoxilina-eosina a 40x. 

DESCRIPCIÓ 

S’o se va u  g u oll de teixit 
o  l’a uitectu a és u a 
proliferació difusa i monòtona 

de cèl·lules. 
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IMATGE 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMATGE 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Grumoll de teixit tenyit amb 

hematoxilina-eosina a 400x. 

DESCRIPCIÓ 

Amb aquesta tinció no es 

distingeixen les cèl·lules 

plasmàtiques, per això es recorre a 

tèc i ues d’i u ohisto uí ica. 
El que si es distingeix són els cossos 

de Dutcher, inclusions 

d’i u oglo uli es al ucli, típics 
de les cèl·lules plasmàtiques. 

Encara que en aquell moment no se 

sa ia, es t acta d’u  ielo a 
múltiple no secretor i, per tant, 

totes les Ig fabricades per les 

cèl·lules plasmàtiques es troben 

di s d a uestes pe uè les cèl·lules 
han perdut la capacitat de secretar-

les. 

Inclusions d’Ig 

Cossos de Datcher 

DESCRIPCIÓ 

El CD138 és un marcador específic de cèl·lules plasmàtiques que tenyeix el citoplasma de marró 

clar, la membrana plasmàtica de marró fosc i el nucli de blau clar. 

En la imatge es pot observar una tinció de cèl·lules plasmàtiques, fet que descarta que fos una 

inflamació, ja que llavors hi hauria una barreja de les tres sèries sanguínies (eritrita, leucocitària i 

megacariocítica). En aquest moment es comença a sospitar sobre un plasmocitoma, però falta 

confirmar la clonalitat de les cèl·lules; per fer-ho, s’utilitze  els a cado s kappa i la da, ue 
tenyeixen les cadenes lleugeres de les immunoglobulines 

Grumoll de teixit tenyit amb 

CD138 a 400x. 

Membrana 

plasmàtica 

Citoplasma 

Nucli 

Cèl·lules 

plasmàtiques 
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IMATGE 4 i 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3. BIÒPSIA DE MOLL D’OS 

E  l’a te io  iòpsia el diag òstic va ésse  infiltració per una neoplàsia de cèl·lules 

plasmàtiques compatible amb un plasmocitoma. El cas es va derivar a hematologia on van 

trobar una proliferació de cèl·lules plasmàtiques a la medul·la òssia, fet que els va fer 

diagnosticar un mieloma múltiple. Per acabar de concloure aquests resultats es va demanar que 

es fes u a iòpsia de la edul·la òssia a pa ti  de l’aspi at de oll d’os ue s’havia ealitzat al 
pacient. 

  

Grumoll de teixit tenyit amb 

kappa a 40x. 

DESCRIPCIÓ 

Pe  sa e  si es t acta d u  
plas ocito a, és a di , d’u  tu o  
de cèl·lules plasmàtiques, aquestes 

han de ser monoclonals. És a dir, 

totes só  filles d’u a mateixa 

cèl·lula. Cada cèl·lula plasmàtica 

genera un sol tipus de cadena 

lleugera; per tant, si les cèl·lules són 

clonals únicament resultarà positiu 

una de les dues tincions. En aquest 

cas, s’o se va ue la ti ció a  
kappa resulta positiva, ja que les 

cèl·lules es tenyeixen de marró i la 

tinció amb lambda és negativa, al no 

presentar coloració marronosa. 

Per tant, es pot concloure que es 

t acta d’u  plasmocitoma 

Grumoll de teixit tenyit amb 

lambda a 20x. 
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IMATGE 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Biòpsia ealitzada a pa ti  de l’aspi at de oll d’os te yida a  hematoxilina-eosina a 20x. 

DESCRIPCIÓ 

En la medul·la òssia, com és d’espe a , hi ha cèl·lules de les tres sèries sanguínies (leucocitària, 

e it ita i egaca iocítica . A és, ta é s’hi t o a sa g i teixit adipós. Tot i així, a uesta edul·la 
presenta una hipercel·lularitat essent un pacient de 65 anys. Aquest és un indici de mieloma 

múltiple, ja que a causa de la proliferació anormal de les cèl·lules plasmàtiques la quantitat 

d’a uestes aug e ta. A  a uesta ti ció, pe ò, o es pode  co pta ilitza  les cèl·lules 
plasmàtiques i, per tant, és necessari utilitzar la immunohistoquímica. 

Teixit adipós 

Cèl·lula 
plasmàtica 

Megacariòcit 

Basòfil 

Limfòcit 

Sèrie eritrita 

Sang 

Megacariòcit 

Eosinòfil 

Neutròfil 
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IMATGE 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMATGE 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Biòpsia de oll d’os te yida 
amb CD138 a 4x. 

DESCRIPCIÓ 

Amb aquesta tinció 

s’o se ve  les cèl·lules 
plasmàtiques de color marró. 

Com que el nombre 

d’a uestes cèl·lules és ajo  
a un 10% ja es pot afirmar que 

es t acta d’u  MIELOMA 

MÚLTIPLE. 

Biòpsia de oll d’os te yida 
amb CD138 a 4x. 

DESCRIPCIÓ 

En aquestes dues imatges es 

pot observar que, tot i 

pertànyer al mateix pacient, 

la quantitat de cèl·lules 

plas àti ues va ia. S’ha de 
tenir en compte aquesta 

variació al diagnosticar ja que 

la càrrega tumoral a la imatge 

inferior sembla inferior al 10% 

i, per tant, no es consideraria 

un mieloma múltiple. 
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4.4. COMPARACIÓ ENTRE UNA BIÒPSIA DE MOLL DE L’OS D’UN PACIENT SA AMB LA 
D’UN PACIENT AMB MIELOMA MÚLTIPLE. 

La ti ció ue pe et co pa a  la iòpsia del oll de l’os d’u  pacie t sa a  la d’u  pacie t 
que pateix mieloma múltiple és la CD138, ja que és la que marca amb més claredat quines són 

les cèl·lules plasmàtiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

DESCRIPCIÓ 

En ambdues imatges, hi ha zones blanques, que corresponen als adipòcits extrets mitjançant 

alcohols. Aquest fent ens indica que les dues imatges pertanyen a la medul·la òssia. 

Les cèl·lules plas àti ues ep ese te  de l’  al % de les cèl·lules de la edul·la òssia i, per tant, 

no és comú poder-les observar utilitzant el microscopi. Per això, les dues imatges, estan tenyides 

amb CD138, un marcador de cèl·lules plasmàtiques que presenta la seva positivitat tenyint 

aquestes cèl·lules de marró. 

E  el pacie t sa i atge de la d eta  s’o se va co  les cèl·lules plas àti ues te e  olt poca 
representativitat. 

En canvi, en la del pacie t a  ielo a i atge de la es ue a , s’o se va ue o a pa t de la 
supe fície visi le és positiva pe  CD 3  i, pe  ta t, a uest fet i dica ue es t acta d’u  ielo a 
múltiple. 

PACIENT AMB MIELOMA 

MÚLTIPLE 
PACIENT SA 
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5. CONCLUSIONS 

PROBLEMA C1: Se e  capaços d’identificar els tipus de cèl·lules en les biòpsies del pacient amb 

mieloma múltiple? 

He  estat capaços d’ide tifica  cèl·lules de les t es sè ies cel·lula s: leucocitària, eritrita i 

megacariocítica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROBLEMA C2: Se e  capaços d’inte p eta  els esultats de les iòpsies ealitzades a  
dife ents tincions i dona  un diagnòstic de la alaltia a pa ti  d’aquestes? 

Hem pogut interpretar els resultats de les biòpsies i hem arribat al següent diagnòstic: 

 BIOPSIA DE LES PARTS TOVES: Plasmocitoma 

 BIOPSIA DE MOLL D’OS: Mielo a últiple 

DIAGNÒSTIC FINAL: Mieloma múltiple amb un plasmocitoma extra-ossi a la clavícula 

 

  

Teixit adipós 

Cèl·lula 
plasmàtica 

Megacariòcit 

Basòfil 

Limfòcit 

Sèrie eritrita 

Sang 

Megacariòcit 

Eosinòfil 

Neutròfil 
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PROBLEMA C3: Se e  capaços de dife encia  una iòpsia d’un pacient sa de la d’un pacient 
que pateix mieloma múltiple? 

He  estat capaços de dife e cia  u a iòpsia d’u  pacie t sa de la d’u  pacie t a  ielo a 
múltiple perquè la biòpsia del pacient malalt presenta una alta positivitat pel marcador CD138 

(marcador de cèl·lules plasmàtiques); en canvi, la biòpsia del pacient sa, únicament mostra 

petites zones on aquest marcador és positiu. 

 

DESCRIPCIÓ 

Amb aquesta tinció 

s’o se ve  les cèl·lules 
plasmàtiques de color marró. 

Com que el nombre 

d’a uestes cèl·lules és ajo  
a un 10% ja es pot afirmar que 

es t acta d’u  MIELOMA 

MÚLTIPLE. 
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D. HEMATOLOGIA 

1. INTRODUCCIÓ 

Robert Boyle fou el primer científic que, l’a y 1684, va 

publicar alguns resultats dels experiments que havia fet amb 

sang humana, tractant-la amb alcohol, àcid i carbonat de 

potassi. 

L’a y 1787, Menghini va demostrar que la sang contenia 

ferro; 10 anys desprès, Wells va explicar perquè la sang 

ca via de colo  e  p esè cia de l’ai e. El ajo  ava ç fou 
quan al 1826, Tiedemman i Gmelin van comprendre la 

composició de la sang i al 1831 es va explicar que el ferro 

de la sang estava concentrat en un pigment que van 

anomenar hemoglobina. 

Fins a final del segle XIX es creia que la formació de la sang succeïa al fetge, al braç i als ganglis. 

L’a y 1868 es va relacionar amb la medul·la òssia. 

L’hematologia és l’especialitat èdica ue s’ocupa de l’estudi, diag osis, t acta e t i 
prevenció de les infermetats de la sang i de la medul·la òssia, la melsa, els ganglis... Igualment, 

també estudia els components de la sang i les seves característiques. 

 

2. PLANTEJAMENT DEL PROBLEMA 

Amb els resultats de les proves hematològiques, ens plantegem si es podran resoldre les 

següents qüestions: 

PROBLEMA D1: Se e  capaços d’inte p eta  les anàlisis d’un pacient a  ielo a últiple? 

PROLEMA D2: Se e  capaços d’inte p eta  un aspi at de oll d’os d’un pacient amb 

mieloma múltiple? 

PROBLEMA D3: Serem capaços de distingi  una i unofenotipaci  d’un pacient sa i la d’un 
pacient que presenta la malaltia? 

PROBLEMA D4: Se e  capaços d’explica  els esultats de la i unofenotipaci  i elaciona -

los amb el mieloma múltiple? 

 

  

IMATGE D. → Retrat de Robert 

Boyle 
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3. METODOLOGIA 

3.1. IMMUNOGLOBULINES 

3.1.1. Coneixements previs 

Les Immunoglobulines (Ig) só  glicop oteï es a  u a activitat d’a ticòs; só  sec etades 
principalment per cèl·lules plasmàtiques. Els anticossos són les molècules elementals de la 

immunitat humoral. La seva fu ció p i cipal és la u ió específica a l’a tige  a  la fi alitat de 
destruir-lo.  

Estructura de les Ig 

L’est uctu a àsica està fo ada pe  dues cade es polipeptídi ues lleuge es idè ti ues L  i 
dues cadenes polipeptídiques pesades idèntiques (H), unides entre si per enllaços disulfúrics.  

Les cadenes lleugeres i les cadenes pesades tenen dues regions ben definides: 

 Regió contrast (CL) o fracció cristal·litzable (Fc). Correspon al segment carboxil-

terminal (COOH) de la cadena peptídica, constituïda per un sol domini en la cadena 

lleugera i varis (CH1, CH2, CH3) en la cadena pesada. 

E  a uests últi s ext e s es situe  els llocs d’u ió al co ple e t i als ecepto s de 
macròfags i altres cèl·lules del sistema immunitari. 

 Regió variable o fracció d’u ió a l’a tige  Fa . Correspon al segment amino-

terminal (NH2). Està formada per un únic domini de cadenes lleugeres (VL) com en les 

pesades VH . E  a uesta egió és o  es p odueix la u ió a  l’a tige . La va ia ilitat 
dels a ticossos s’ha d’at i ui  a la va ia ilitat de la se üè cia d’a i oàcids de petits 
sub-segments anomenats regions hipervariables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMATGE D.2→ Es ue a d’u a 
inmunoglobulina 

Extret í teg a e t del lli e d’e  José Ma ia Mo aleda 
Jiménez, Pregrado de Hematología, capítol 19 pàgina 403 
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Es disti geixe  ci c classes o isòtops d’i u oglo uli es segons el tipus de cadena pesada: 

IgG γ , IgA α , IgM , IgD , IgE . Cada olècula p ese ta dues cade es lleuge es 
idè ti ues kappa  o la da λ . Igual e t, s’ha  disti git uat e su classes d’IgG 
( , , ,  ) i dos de IgA( � , � . Les p opietats de les ci c classes d’Ig so  les 
següents: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Extret í teg a e t del lli e d’e  José Ma ia Mo aleda Ji é ez, P eg ado de 
Hematología, capítol 19, pàgina 403 

TAULA D. → Propietats de les 

immunoglobulines 
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Cada Ig presenta unes característiques determinades i suposa un percentatge diferent del total 

de les Ig del plasma: 

ISÒTOP D’IG 
% TOTAL D’IG EN 

EL PLASMA 
FUNCIONS 

IgG 80% 

Principal efector de la resposta immune 

secundària, anticòs en front a bacteris i virus, 

immunitat fetal. 

IgA 13% 
El di e  d’IgA és el p i cipal a ticòs de les 

secrecions exocrines. 

IgM __ 

En forma de pentàmer, rep ese ta l’a ticòs 
principal en la resposta immunològica primària. 

En forma de monòmer actua com a receptor 

clau per iniciar la resposta immunitària en els 

limfòcits B. 

IgD Petites quantitats 
Recepto  d’a tíge s e  les membranes dels 

limfòcits B. 

IgE __ 

I te vé e  les eaccio s d’hipersensibilitat 

immediata i provoca la desgranulació dels 

mastòcits. 

 

 

 

3.2. ANÀLISI DE SANG 

3.2.1. Coneixements previs 

L’a àlisi de sa g és u a de les p oves èdi ues és co u es i és utilitzades e  la p àctica 
clínica. Normalment, la sa g ue s’ext eu al pacie t, s’a alitza al laboratori, on es realitzen les 

següents proves: 

A. BIOQUÍMICA SANGUÍNIA 

Estudi de les co ce t acio s d’algu es su stà cies uí i ues p ese ts e  la sa g; co  pe  
exemple: les proteïnes totals, el potassi, les vitamines, el magnesi, el calci... Aquests 

paràmetres permeten confirmar un diagnòstic en un pacient amb una determinada malaltia, 

controlar la resposta a un tractament i realitzar un diagnòstic precoç a un pacient que no 

presenti símptomes. 

  

TAULA D.2→ Fu cio s i pe ce tatge e  el plas a sa gui i dels dife e ts tipus d’Ig. 
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B. MARCADORS TUMORALS 

Els marcadors tumorals són substàncies produïdes per les cèl·lules canceroses o per altres 

cèl·lules com a resposta al càncer o a certes afeccions benignes. En el cas del mieloma múltiple 

s’o se va la β-2-microglobulina en la sang, ue s’utilitza pe  dete i a  el p o òstic i vigila  la 
reacció del pacient. 

C. PROTEÏNOGRAMA 

Estudi de les p oteï es del plas a sa gui i o d’alt es lí uids iològics. A uesta tèc ica es asa 
e  l’apa ició d’u es a des o f accions, que corresponen a les diferents proteïnes, sobre un 

supo t sòlid desp ès d’have  aplicat u  ca p ag ètic. La ig ació de les p oteï es depe d à 
del pes de la proteïna i de la seva càrrega elèctrica. 

Aquesta tècnica permet classificar les proteïnes en dos grans grups: les albúmines i les 

globulines. 

 Les albúmines són sintetitzades pel fetge i constitueixen, aproximadament, el 60% de 

les proteïnes totals. Les seves funcions principals són controlar la pressió osmòtica i 

transportar substàncies tals com els fàrmacs, les hormones i els enzims a través del 

plasma. 

 Algunes globulines ta é só  si tetitzades e  el fetge e t e ue d’alt es só  
sintetitzades a partir dels limfòcits B. La seva funció principal és la de defensa 

immunològica però també transporte  ho o es, lípids i i e als. E  l’elect ofo esi 
es pot separar les globulines en quatre grups: 

 α-1-globulines 

 α-2-globulines 

 β-globulines 

 γ-globulines 

E  el ielo a últiple, l’elect ofo esi de les 
p oteï es e  el sè u  o l’o i a ost a u a a da 
molt ben delimitada que correspon a la paraproteïna 

monoclonal. Si es mesura amb un densímetre, la 

banda produeix un pic de base estreta. En molts casos 

la banda es troba en la regió de les gammaglobulines, 

mentre que les altres Ig estan decaigudes. 

Quan el component monoclonal hi és present, es 

realitza una immunofixació per veure exactament 

quina Ig és la que prolifera de manera anormal. 

 

  IMATGE D.3→. Mostra un proteïnograma amb un 

pic en la regió gamma. 

Ext et í teg a e t del lli e d’e  José Ma ia 
Moraleda Jiménez, Pregrado de Hematología, 

capítol 19, pàgina 399 
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A és, e  l’estudi de les p oteï es e  el sè u  ta é s’estudie : 

 La dosifi a ió d’immu oglo uli es mesura el nivell de les IgA, IgG, IgM en la sang. Al 

avaluar-se simultàniament, donen informació respecte al funcionament del sistema 

immunològic, sobretot relacionada amb les malalties autoimmunitàries. 

 La proteïnúria de Bence Jones e  l’o i a és u  exa e  ue s’e p a p i cipal e t pe  

diagnosticar mieloma múltiple, ja que les proteïnes de Bence Jones, són les cadenes 

lleugeres dels anticossos monoclonals de les cèl·lules plasmàtiques i que acostumen a 

danyar els ronyons. 

La prova de les cadenes lliures e  sè u  usca sig es d’u s so ep oducció de cade es 
lleugeres (o proteïnes de Bence-Jones) en la sang perifèrica. Les cade es lleuge es s’u eixe  a 
la cadena pesada soles, pe ò si hi ha u  excés d’a uestes, só  alli e ades a la sa g. Qua t és 
elevat sigui el nombre de cadenes lleugeres en sang, més elevat és el nombre de cèl·lules 

plasmàtiques, fet que es pot relacionar amb el mieloma múltiple.  

D. HEMOGRAMA 

Estudi quantitatiu que avalua la concentració dels tres principals tipus de cèl·lules sanguínies: 

glòbuls vermells, glòbuls blancs i plaquetes. A més, comprova si aquestes cèl·lules tenen una 

estructura i forma normals, o si estan alterades. 

 

 Nivells baixos Nivells alts 

Hemoglobina 

El desce s de l’hemoglobina és 

proporcional al dels glòbuls 

vermells i, per tant, nivells baixos 

d’he oglo i a s’associe  a 
anèmia. 

U  aug e t d’a uesta p oteï a 
pot co t i ui  a la l’apa ició de 

poliglobúlia (augment de glòbuls 

vermelles), que poden provocar 

t o osi. Ta é s’associa a 
cardiopaties o problemes 

pulmonars cardíacs. 

Glòbuls 

vermells 

Nivells baixos de glòbuls vermells 

pode  se  u  sí pto a d’a è ia o 
pode  se  u  eflex d’u a alteració 

a nivell de medul·la òssia. 

La poliglobúlia espesseix la sang i 

facilita la formació de trombus 

sanguinis. 
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Hematòcrit 

La causa p i cipal d’u  desce s és 
l’a è ia, pe ò altres motius poden 

se : he o àgies, l’e a às, 
problemes a la medul·la òssia, 

leucèmia, hipertiroïdisme... 

Un increment pot ésser produït per 

problemes cardíacs, manca de 

hidratació, infermetats pulmonars 

cròniques... 

Volum 

corpuscular 

mitjà (VCM) 

Els nivells baixos poden ser 

originats per anèmies o per 

talassèmia. 

El VCM alt pot tenir el seu origen 

en un dèficit de vitamina B12 o 

d’àcid fòlic i t asto s al fetge. 

Hemoglobina 

corpuscular 

mitjana (HCM) 

Aquest dèficit el sol causar 

l’a è ia. 

L’aug e t, olt és i usual, pot 
ser causat per anèmies 

hipercròmiques que poden alertar 

d’u  dèficit de vita i a B  o 
d’àcid fòlic. 

Le
u

cò
ci

ts
 

Limfòcits 

La limfopènia (disminució del 

nombre de limfòcits) és habitual 

amb persones amb el sistema 

immunitari defectuós o que estan 

sotmeses a certs tractaments 

immunosupressors. 

La limfocitosis (augment del 

nombre de limfòcits) apareix en 

processos infecciosos aguts, 

crònics, al·lèrgies farmacològiques 

a més de processos 

limfoproliferatius. 

Neutròfils 

La neutropènia (descens del 

número de neutròfils) fa que el 

pacient tingui especial 

vulnerabilitat a patir infeccions. 

La neutrofília (nombre elevat de 

neutròfils) apareix davant 

infeccions, processos inflamatoris, 

cremades, hemorràgies agudes... 

Eosinòfils És molt improbable. 

L’eosinofília ( augment del nombre 

de eosinòfils) pot indicar la 

presència d’al·lè gies, as a, 
paràsits i infeccions. També es pot 

associar a certes infermetats 

intestinals. 
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Plaquetes 

La trombocitopènia (recompte 

baix de plaquetes) s’associa a una 

acu ulació d’a uestes al aç o a 
una mala funció de la medul·la 

òssia. 

La trombocitosis (increment del 

nombre de plaquetes) pot originar 

la formació de trombus dins de les 

artèries. Pot aparèixer com una 

reacció a una hemorràgia aguda, a 

certes infermetats o a un mal 

funcionament de la medul·la òssia. 

Velocitat de 

sedimentació 

globular (VSG) 

La VSG rarament sol estar 

disminuïda. No obstant, si 

disminueix, indica que el 

tractament imposat està essent 

efectiu. 

Sol estar causada pel mieloma, els 

limfomes, les leucèmies i el 

processos inflamatoris crònics. 

 

E. PERFIL GAMMAPATIES MONOCLONALS 

Estudia si, certs antígens presents en les membranes de les cèl·lules de la mostra, reaccionen 

amb anticossos determinats. Aquests resultats, obtinguts per immunofenotipació de la sang 

perifèrica, són associats a una evolució positiva o negativa de la malaltia o permeten 

diferenciar entre malalties. 

 El CD138 és un marcador de cèl·lules plasmàtiques i la positivitat indica una presència 

anormal de cèl·lules plasmàtiques. 

 El CD56 és u  a cado  ue s’ha associat al mieloma múltiple ja que el 71% dels casos 

resulta positiu. 

 El CD45 positiu s’ha associat a  u  MM p i e e c. Si s’exp essa e  pe so es a  la 
malaltia avançada, els pacients amb lesions òssies tenen un menor percentatge de 

CD45+ i, a més, l’espe a ça de supe vivè cia pel CD + és és g a  ue pel CD45-. 

 El CD19 no té expressió en cèl·lules plasmàtiques malignes aïllades, mentre que les 

cèl·lules plas àti ues o alig es fa  exp essa  l’a tige  CD 9. E  el plas a d’algu s 
pacients amb estats de pre-mieloma s’acostu a t o a  cèl·lules CD 9+ i cèl·lules 

CD19-. 

 El CD38 s’exp essa p edo i a t e  cèl·lules p ecu so es de la edul·la òssia i e  
cèl·lules plasmàtiques diferenciades. Les cèl·lules del mieloma múltiple mostren de 

ode ats a alts ivells d’exp essió de CD3 . 
 

F. BIOQUÍMICA EN ORINA 

En el 80% dels pacie ts a  ielo a últiple es detecta l’existè cia de cade es lleuge es 
monoclonals kappa o lambda mitja ça t elect ofo esis o IF de l’orina de 24 hores, que es 
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coneguda com proteïnúria de Bence-Jo es i té la p opietat de p ecipita  ua  l’o i a s’escalfa a 

40-60ºC, tornant a solubilitzar a 100ºC. Aquestes cadenes lleugeres poden acompanyar a la 

proteïna monoclonal del sèrum o poden ser una troballa única. 

A més, també es realitzen altres proves: de serologia vírica (hepatitis i VIH), la fórmula 

leucocità ia a ual, la glicohe oglo i a i l’he ostàsia. 

 

3.3. ASPIRAT DE MOLL D’OS 

3.3.1. Coneixements previs 

L’aspi at de oll d’os és l’ext acció d’u a petita ua titat de teixit tou de la edul·la òssia en 

forma líquida per a la seva posterior anàlisi. S’estudia: 

 La relació M/E; que és la relació entre els precursors de la sèrie mieloide i de la sèrie 

eritroide. 

 El diferencial; que determina si les cèl·lules de les tres sèries sanguínies mostren una 

maduració completa i si estan presents en una proporció normal entre ells. 

 La presència de cèl·lules anormals, com ara cèl·lules leucèmiques o tumorals. 

 La cel·lularitat; el volu  de les cèl·lules es co pa a a  el volu  d’alt es co po e ts 
de la medul·la òssia, com per exemple el greix. 

 L’estructura de la medul·la òssia, incloe t l’os espo ja. 

Utilitza t la i fo ació de l’exa e  es pot dete i a , e t e d’alt es, la causa d’i explica les 
recomptes de cèl·lules sanguínies baixos o alts, identificar la causa de cèl·lules sanguínies 

anormals o immadures presents en la sang, diagnosticar trastorns o càncers de medul·la 

òssia... 

En el cas del mieloma múltiple, les infiltracions de la medul·la òssia per cèl·lules plasmàtiques 

presenten atípies morfològiques, nuclis bilobulats o múltiples que formen nuclèols evidents. 

Les inclusions citoplasmàtiques no són comunes. Les cèl·lules més indiferenciades, de nucli 

prominent i amb un citoplasma escaig, es denominen plasmoblasts i acostumen a augmentar a 

mesura que la infermetat progressa. 

A és de l’avaluació ic oscòpica de les cèl·lules i l’est uctu a, depenent de la finalitat de la 

prova, es poden dur a terme PROVES ADDICIONALS, que en el cas de L’ESTUDI I/O EL 
DIAGNÒSTIC DEL MIELOMA MÚLTIPLE són: 

A. Immunofenotipació (inmunohistoquímica+ citometria de flux) 

B. Citogenètica 

C. La fluo es è ia d’hibridació in situ (FISH) 
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En aquest capítol s’explica à o és la p i e a p ova, atès ue les alt es dues s’e glo e  e  u  
capítol posterior dedicat a la genètica. 

A. Immunofenotipació (inmunohistoquímica+ citometria de flux) 

La immunofenotipació detecta la p esè cia o l’a sè cia d’a tíge s ue es t o e  a la 
e a a o a l’i te io  dels glò uls la cs. E  els leucòcits o als hi ha ce tes ag upacio s 

d’a tíge s ue só  típi ues i especifi ues pe  a cada tipus de cèl·lula. E  les leucè ies i els 
limfomes, aquestes agrupacions són atípiques, fet que fa que la immunofenotipació sigui útil a 

l’ho a de diag ostica  i classifica  a uests tipus de cà ce  de cèl·lules sa guí ies. 

Les leucè ies i els li fo es só  causades pe  la p olife ació d’u a cèl·lula a o al ue no 

ealitza la seva fu ció i ue o segueix el cicle cel·lula . Això p ovoca ue s’acu uli  e  la 
edul·la òssia, e  els ga glis li fàtics i e  alt es teixits o ue s’alli e i  al to e t sa gui i. U  

recompte sanguini complet no pot confirmar la presència de glòbuls blancs monoclonals o 

detectar les subtils diferències que puguin existir entre els diferents tipus de càncers de 

cèl·lules sanguínies. 

La immunofenotipació, en canvi, permet recopilar la informació necessària per identificar un 

tipus específic de leucè ia o li fo a. A és, ta é s’utilitza pe  esu a  l’ag essivitat de la 
malaltia i la capacitat de resposta a certs tractaments. La identificació de diferents tipus de 

leucè ies i li fo es es asa e  la p esè cia o a sè cia d’a tíge s i u  pat ó típic ue s’ha 
establert entre leucèmia i limfoma. 

La majo ia dels a tíge s ue detecta l’i u ofe otip s’ide tifi ue  pe  u  CD i u s ú e os 
pactats en un consens internacional. 

La immunofenotipació per citometria de flux avalua individualment les cèl·lules en suspensió 

per la presència i absència de antígens específics. Per estudiar les cèl·lules plasmàtiques, se 

segueix els següents passos: 

 Preparació de la mostra: L’avaluació itja ça t cito et ia de flux e  la sa g o e  aspi ats 
de medul·la comença amb la lisi isotònica dels eritròcits o amb mètodes de separació de 

gradient de densitat per aïllar les cèl·lules mononuclears. 

 Identificació de cèl·lules plasmàtiques: Detecció de cèl·lules anormals mitjançant la 

ide tificació d’exp essio s d’a tíge s ue difereixen de les normals. 

 L’ús de o t ols: Tot i que les cèl·lules plasmàtiques poden presentar autofluorescència, 

els co t ols d’isotip d’i u oglo uli a, ge e al e t, o es e ue eixe  e  u a anàlisi 

acurada d’a uestes cèl·lules pe  cito et ia de flux. 

 Núme os d’ad uisi ió i esdeve ime ts d’exemple: La instrumentació utilitzada en els 

estudis pe  cito et ia de flux i el p og a a i ha pe ès la àpida p esa d’u  g a  o e 
d’esdeve i e ts cel·lula s. Això es e ue eix e  a àlisis de sang que poden derivar a un càncer 

de cèl·lules plas àti ues ja ue s’ha  d’avalua  és de 00 cèl·lules eoplàsti ues.  
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Rece t e t, olts estudis ha  de ost at el valo  de p o òstic itja ça t pat o s d’a tíge s 
específics en les cèl·lules plasmàtiques neoplàsiques. 

Ha itual e t s’utilitze  dos antígens en la identificació de les cèl·lules plasmàtiques: 

 El CD38, a és a és de les cèl·lules plas àti ues s’exp essa e  u a a pla va ietat de 
tipus de cèl·lules com limfòcits B i T, cèl·lules mieloides... Tot i així, en les cèl·lules 

plasmàtiques el CD38 presenta una brillantor intensa que no es present en els altres 

casos. 

 El CD138 és un marcador estrictament de cèl·lules plasmàtiques, però és menys 

se si le a la detecció d’a uestes ue el CD3 . 

Per això, la presència de cèl·lules plas àti ues s’acostu a a avalua  utilitza t co ju ta e t el 
CD38 i el CD138. 

Aquests marcadors, acostumen a anar associats al CD45. Mentre que la sang perifèrica és 

CD45+, la medul·la òssia presenta dos subconjunts de cèl·lules plasmàtiques: les CD45+ que es 

troben en les primeres etapes del desenvolupament i un petit subconjunt que és negatiu o 

l’exp essa e  u a aixa i te sitat, co espo e t a les cèl·lules adu es. 

En el fenotip de les cèl·lules plasmàtiques aquesta proporció està alterada segons l’etapa de la 
malaltia. Els pacients que no presenten expressió sobre el CD45 mostren una supervivència 

més curta. Les primeres etapes de la malaltia es caracteritzen per una distribució gairebé igual 

de cèl·lules plasmàtiques CD45+ i CD45-, mentre que acabat de diagnosticar el mieloma o en 

una recaiguda, domina la població CD45+. 

A és, s’ha o se vat u a a o alitat e  els a cado s CD19- i CD20- que normalment són 

positius. 

El CD56 és u  a cado  ue s’ha associat al mieloma múltiple ja que el 71% dels casos resulta 

positiu. No obstant això, hi ha heterogeneïtat entre les cèl·lules plasmàtiques clonals pel que fa 

a uesta exp essió; el CD + s’ha associat amb un mal pronòstic i els pacients amb CD56- 

mostre  u s ivells és alts de β-2 microglobulina, una major incidència de malaltia 

extramedul·lar, proteïna de Bence Jones, dany renal... 

U  a o al i c e e t e  l’exp essió de CD28 i la pè dua d’exp essió del CD27 s’ha associat 
amb la progressió de la infermetat. 

El CD33 és un antigen mieloide que pot ser expressat de forma anormal per les cèl·lules 

plas àti ues. Els pacie ts positius pe  CD33 te e  ivells és alts de β-2 microglobulina i una 

major incidència d'anèmia i trombocitopènia que els pacients negatius. El CD33+ s’ha associat 
a una mortalitat primerenca alta i a una resistència als medicaments. 

El CD117 ta é s’exp essa de fo a a ò ala en les cèl·lules plasmàtiques neoplàsiques. Les 

cèl·lules plasmàtiques de la medul·la òssia normal no mostren reactivitat per CD117, mentre 
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que en un terç dels pacients amb mielo a si. L’exp essió de CD 7, pe ò, s’ha associat a  u  
bon pronòstic. 

Tot i que la immunofenotipació per citometria de flux és una bona eina per la identificació i la 

caracterització de cèl·lules plasmàtiques, la utilitat en el diagnòstic és limitada degut a les 

dificultats t o ades e  l’e u e ació d’a uestes cèl·lules. S’ha p oposat a uesta tèc ica com a 

marcador de pronòstic del mieloma perquè el nombre de cèl·lules plasmàtiques anormals 

identificades en el moment del diagnòstic és inversament proporcional amb la supervivència 

general. 

 

4. RESULTATS OBTINGUTS. ANÀLISI I DISCUSSIÓ 

La i te p etació dels a àlisis de sa g i de la i u ofe otipació ealitzada a pa ti  de l’aspi at 
de oll d’ós, pe eten arribar al diag òstic d’u a alaltia o ajuden a que aquest sigui més 

precís. 

4.1. ANÀLISI DE SANG 

E  a uest apa tat s’i te p eta u a de les més de 30 anàlisis de sang que es varen realitzar a en 

Jesús Ma tí ez des del p i e  dia ue va a i a  a l’hospital per molèsties en la clavícula dreta i 

a la zona costal, fins al dia que va ser ingressat per realitzar-li un transplantament autòleg de 

medul·la òssia. 

Pe  tal d’i te p eta  co pleta e t els esultats d’a uesta sego a a àlisi, realitzada el 5 de 

febrer de 2015, són necessàries les efe è cies de l’a àlisi a te io , ja que certes proves es 

realitzen e  fu ció d’a uesta.  

Resultats de la primera anàlisi realitzada al pacient: 

Leucòcits: 5.630 

Hemoglobina:** 10.3 

Plaquetes: 283000. 

Proteïnes totals: *5,59 

Calci: normal 

Creat: 1,27 

Proteïnograma: no component 

monoclonal. Disminució de les IgA i IgG. 

Els trets és sig ificatius d’a uests esultats só : l’he oglo i a és olt aixa, fet ue i dica 
una possible anèmia; les proteïnes totals estan disminuïdes, fet que pot ser causat per una 

insuficiència renal i manca de component monoclonal, cas estrany en els mielomes múltiples. 

El component monoclonal és la immunoglobulina concreta que secreten les cèl·lules 

plas àti ues alig es ue, al p ove i  d’u a ú ica cèl·lula plasmàtica, tant la 

immunoglobulina com les cadenes lleugeres són idèntiques. 

En la segona anàlisi, els resultats són els següents: 
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E  l’a àlisi a te io  es pode  e t eveu e dues co plicacio s del ielo a últiple: la 

insuficiència renal i l’anèmia. A més, amb les anàlisis de sang, també es pot concloure de quin 

tipus de mieloma es tracta. 

A. Insuficiència renal 

En els pacients amb mieloma múltiple, l’exc eció de les cadenes lleugeres de les 

immunoglobulines és un factor crític ja que aquestes, lesionen directament les cèl·lules dels 

túbuls renals proximals i donen lloc a una nefritis intersticial i precipiten en els túbuls distals en 

forma de cilindres, causant la seva obstrucció. 

En una anàlisi la insuficiència renal es detecta amb: 

Aug ent de la u ea en sè u → La urea es forma en el fetge per catabolisme de proteïnes i 

s’expulsa a t avés de l’o i a. 

Si hi ha complicacions renals, els ronyons no podran expulsar totalment la urea i, per tant, el 

seu nivell en sang augmenta. 

Augment de la creatinina en sèrum→ La creatinina és un compost orgànic, subproducte del 

metabolisme dels músculs i que, habitualment, és filt ada pels o yo s i exc etada a l’o i a. 

Si la c eati i a e  sè u  es t o a aug e tada, e  el co text d’u  ielo a últiple, es 

probable que sigui degut a que les cadenes lleugeres secretades per les cèl·lules mieloides 

hagin produït un dany renal que impedeix als ronyons filtrar la creatinina. 

Disminució de l’índex de filt at glo e ula → L’í dex de filtrat glomerular és el volum de fluid 

filt at pe  u itat de te ps des dels capil·la s glo e ula s e als cap a l’i te io  de la càpsula de 
Bowman. Per mesurar aquesta taxa existeixen dos mètodes: 

Estimació per MDRD. 

Aquesta fórmula estima la taxa utilitzant els nivells de creatinina i l’edat. A és ta é 
s’ajusten els valors de raça i sexe. 

= ×   − , × − , × ,   é   �  × ,     �  í  

Estimació segons CKD-EPI. 

Aquesta fó ula esti a la taxa e p a t els ivells de c eati i a, l’edat, el pes i ajusta 
el valor segons el sexe. 

= − × �  �×      × ,   é   �  í  
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Els a gs o als d’IFG e  ho es és 90±14 mL/min/m². Per tant, el valor al voltant de 45 que 

es va o te i  e  l’a àlisi es t o a olt pe  sota del a g o al, fet ue i dica que la 

insuficiència renal és severa. 

Dis inuci  de la p oteïna total en sè u → Una part de les proteïnes que circulen per la sang 

són filtrades pels ronyons per tal de ser reutilitzades. 

Si hom pateix insuficiència renal, els ronyons no filtren aquestes proteïnes i les expulsen 

itja ça t l’o i a, fet ue fa ue els ivells de p oteï a total en sèrum estiguin baixos. 

Disminució de les i unoglo ulines en sè u → Aquest factor, en part, pot estar causat per 

un dany en els glomèruls dels ronyons, és a di , i suficiè cia e al. A l’estar danyats, aquestes 

cèl·lules no poden retenir bé les proteïnes i, encara que les de mida gran, com l’al ú i a, les 

pugui filtrar, les immunoglobulines, que tenen una mida petita, les deixen escapar; aquest fet 

es tradueix en les anàlisis en una disminució d’a uestes. 

 

B. Anèmia 

L’a è ia, o la dis i ució del o e de glò uls ojos e  sa g o dis i ució de l’hemoglobina 

continguda en els glòbuls rojos, és també una complicació que pot patir un pacient amb 

mieloma múltiple. En Jesús Martínez, però, pateix talassèmia, és a dir que pateix un tipus 

d’a è ia he olítica ue p odueix u a dest ucció accele ada dels glòbuls vermells. 

En les anàlisis es detectada per: 

Dis inuci  de l’he oglo ina continguda en els e it òcits→ E ca a ue el o e d’e it òcits 
és o al, la ua titat d’he oglo i a ue co te e  és e o  degut a la p olife ació 
neoplàsica de cèl·lules plasmàtiques, ja ue a uestes utilitze  tota l’e e gia o ti guda a t avés 
del catabolisme per fabricar les immunoglobulines monoclonals. Aquesta disminució de 

l’he oglo i a p odueix a è ia. Es pot concloure que aquest és un símptoma causat pel 

mieloma múltiple pe uè el ú e o d’eritròcits en sang no es veu afectat. 

Dis inuci  de l’he atòc it→ L’he atòc it és el volu  d’e it òcits e  sa g exp essat co  u  
percentatge sobre el volum sanguini total. Per tant, encara que el o e d’e it òcits estigués 

dintre dels límits, el percentatge respecte a la resta de la sang és baix. La causa principal 

d’a uest fet és l’a è ia. 

Disminució del volum corpuscular mig→ El volum corpuscular mig determina la mida mitjana 

dels e it òcits. Si el pacie t p ese ta a è ia, és u  i dicado  del tipus d’a è ia ue pateix: 
ac ocíti ues e it òcits és g a s de l’ha itual) o microcítica (heritròcits més petits). En el 

cas d’e  Jesús, pe ò, a uesta dis i ució pot se  deguda a la talassèmia. 
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Dis inuci  de l’he oglo ina co puscula  itjana→ Aquest paràmetre indica la quantitat 

itja a d’he oglo i a ue co té cada e it òcit. Gràcies a aquest paràmetre es poden 

classificar les anèmies en hipocròmiques (nivell baix de HCM) i hipercròmiques (nivell alt). El 

pacie t p ese ta aixos ivells d’HCM, fet ue i dica ue es t acta d’u a a è ia hipoc ò ica. 

Disminució de la concentraci  d’he oglo ina co puscula  itjana→ Mitjana de la 

co ce t ació d’he oglo i a e  u  volu  dete i at de glò uls ve ells. Es calcula: 

� =  ò  �  %  �  

En el seu cas, la concentració d’he oglo i a co puscula  itja a està disminuïda. Aquesta 

disminució es troba present en les anèmies microcítiques i hipocròmiques. 

Aug ent de l’IDE (Inte val de Dist i uci  d’E it òcits → Paràmetre que mesura la variació en 

el volum dels glòbuls vermells i es mesura a partir de: 

= � ó à   � �  � � ×  

A uest pa à et e, a l’estar augmentat, indica que en la sang perifèrica es troben eritròcits de 

mides molt diferents. Relacionant-ho amb el volum corpuscular mig (que està disminuït a 

causa de l’a è ia  i el ielo a últiple, es pot deduir que aquesta disminució es deu a que 

les cèl·lules plasmàtiques neoplàsiques no permeten la correcta hematopoesi en la medul·la, 

fet que desencadena en una disminució de les altres sèries sanguínies. Aquest succés provoca 

que la medul·la alliberi cèl·lules immadures a la sang perifèrica per intentar abastir les 

necessitats del cos. Els reticulòcits (eritròcits immadurs) tenen un volum més gran que els 

e it òcits. A uest aug e t de volu  pe  l’alli e ació de cèl·lules i adu es i la dis i ució del 
volum dels e it òcits degut a l’a è ia, p ovoca u  aug e t e  l’interval de distribució dels 

eritròcits (IDE). 

Aug ent del volu  plaqueta i ig VPM → L’aug e t de pla uetes s’a o e a t o ocitosi. 
S’acostu a a elacio a  a  u a eacció d’u a he o àgia aguda, d’u a i fe etat o a u  al 
funcionament medul·lar.  

E  el cas del ielo a últiple, l’augment plaquetari es poc comú, ja que les cèl·lules 

plasmàtiques destrueixen la medul·la òssia; tot i això, pot ésser degut al mal funcionament 

d’a uesta. 

 

C. Diagnòstic del mieloma 

En les anàlisis, u a sè ie de facto s pe ete  classifica  el tipus de ielo a últiple i l’estadi 
en que es troba: 
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Aug ent de la fe itinina→ La ferritinina és la principal proteïna emmagatzemadora de ferro 

en els organismes vertebrats. 

La lleuge a elevació d’a uesta p oteï a es deu a malalties hematològiques com és el mieloma 

múltiple. Per tant, l’aug e t de la fe itinina és u  i dici de ue es t acta d’u a alaltia 
hematològica. 

Fo a leucocità ia anual→ Tot i que en les anàlisi es troba dins dels valors límit, aquests 

valo s es pode  veu e alte ats degut a ue el cos s’i plica e  la p oducció de cèl·lules 
atípiques, fent que els valors de les altres sèries sanguínies disminueixin. 

Els monòcits, però, es veuen lleugerament augmentats; això es degut a que la maquinària 

e p ada e  el co ptatge de cèl·lules acostu a a te i  p o le es a l’ho a d’ide tifica  els 
monòcits. Per això, en aquest pacient, es va realitzar un comptatge leucocitari manual on els 

monòcits ja van prendre un valor dins el llindar. 

Aug ent de les α-2-glo ulines→ Les α-2-globulines augmenten en el síndrome nefròtic, amb 

infermetats del fetge, amb lesions als teixits, inflamacions i, en el cas del Jesús, mostren un 

i dici de tu o  alig e o d’a è ia. 

Dis inuci  de les γ-glo ulines→ Aquest grup de proteïnes inclou les immunoglobulines, que 

es veuen disminuïdes per la proliferació de cèl·lules plasmàtiques atípiques, i per la 

insuficiència renal. 

Pe fil de ga apaties onoclonals positiu en CD1 , positiu en CD  i negatiu en CD1 → El 

CD138 és un marcador de cèl·lules plasmàtiques i la seva positivitat indica la presència 

anormal de cèl·lules plasmàtiques a la sang perifèrica. El CD56 és un marcador que identifica 

concretament el mieloma múltiple i el CD19 no té expressió en cèl·lules plasmàtiques 

alig es. El co ju t d’a uests t es a cado s pe et a i a  a la co clusió ue hi ha u a 
proliferació anormal de cèl·lules plasmàtiques malignes produïdes per un mieloma múltiple. 

Aug ent de les cadenes lliu es kappa→ En situacions normals, les cèl·lules plasmàtiques 

sempre produeixen un excés de cadenes lleugeres en comparació amb la quantitat de cadenes 

pesades de les immunoglobulines, de manera que les cadenes lleugeres que sobre , s’alli e e  
en forma de cadenes lliures a la sang. 

En un tumor, les cèl·lules plasmàtiques són monoclonals, és a dir, que únicament produiran un 

tipus de cadena lleugera. En aquest pacient la cadena lleugera kappa està considerablement 

augmentada, fet que indica que és un mieloma múltiple del tipus kappa. 

Augment de l´índex kappa-la da→ En altres malalties proliferatives de cèl·lules 

plas àti ues, l’í dex kappa-lambda no varia perquè aquestes cèl·lules són policlonals, és a dir, 

ue o es t acta d’u a sola cèl·lula ue ha proliferat, sinó que totes les cèl·lules plasmàtiques 

han començant a produir més cadenes lleugeres de les normals. 
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E  el cas del ielo a últiple, co  e  el d’alt es eoplàsies alig es de cèl·lules 
plas àti ues, a uest í dex es veu alte at pe uè es t acta d’u  co po e t o oclo al, és a 

dir, que ha estat una única cèl·lula, en aquest cas productora de cadenes lleugeres kappa, que 

ha proliferat de manera anormal. 

No ano alitat en el co ponent onoclonal→ El component monoclonal es coneix com la 

proliferació clonal de cèl·lules plasmàtiques que produeixen un únic tipus de cadena lleugera 

i/o pesada en quantitats excessives. En el 98% dels casos aquest component monoclonal hi és 

present i acostuma a presentar-se en les immunoglobulines A, G i M. En altres casos, encara 

que més escassos, el component monoclonal es troba en les IgE i les IgD.  

En la primera anàlisi es va realitzar la prova amb les tres primeres i va resultar negativa, fet que 

fa que en aquesta segona a àlisi s’estudiessi  les i u oglo uli es D i E. 

Aquesta vegada tampoc no es va trobar cap mena de component monoclonal, fet que indica 

ue es t acta d’u  ieloma múltiple no secretor, que és aquell que les cèl·lules mielomatoses 

han perdut la capacitat de secretar les immunoglobulines, encara que si que segreguen 

cade es lleuge es. A uest ielo a s’ide tifica ú ica e t pe uè l’í dex kappa/la da està 
alterat. 

Disminució de les immunoglobulines G, A i M→ La dis i ució d’a uest facto , co  s’ha dit 

prèviament, pot ésser degut a una insuficiència renal. Tot i això, també hi influeix el fet que el 

mieloma sigui no sec eto , ja ue el o e d’immunoglobulines disminueix, 

i depe de t e t del tipus, ja ue s’i crementa la proliferació de cèl·lules plasmàtiques 

mielomatoses no secretores. En els mielomes múltiples comuns, és a dir, secretors, una de les 

tres immunoglobulines augmenta mentre que les altres tres disminueixen. La 

immunoglobulina augmentada és la que procedeix de les cèl·lules plasmàtiques monoclonals. 

Mentre, les altres Ig disminueixen a causa de la proliferació anormal de les cèl·lules 

plasmàtiques cancerígenes.  

Aug ent de la β-  ic oglo ulina en sè u → S’utilitza co  a a cado  tu o al pe  
determi a  els tipus de cà ce  de cèl·lules sa guí ies. S’associa, ta é, a  la cà ega 
tumoral i ofereix informació addicional sobre el pronòstic més probable. Tot i això, la 

i suficiè cia e al pot se  u a causa d’aug e t de la β-2- microglobulina. 

A partir del ivell exacte de β-  ic oglo uli a e  sè u , i els ivells d’al ú i a, es pot 
determinar els estadis de diagnòstic del mieloma mitjançant el I ter atio al “tagi g “yste . 
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En les a àlisis d’e  Jesús s’o se va ue l’al ú i a sè ica es t oba dins dels límits normals (3.4-

.  a  u  valo  de 3.  i ue la β-2- microglobulina en sèrum (0.4- 3.0) es troba 

considerablement augmentada, amb un valor de 5.2. 

Tenint en compte aquestes dues dades, en Jesús es troba a l’estadi II. 

Paral·lelament a a uest siste a d’estadis, ’existeix u  alt e, el de Du ie i Sal o , ue pe et 
classificar el mieloma segons uns altres paràmetres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ext et í teg a e t del lli e d’e  José Ma ia Mo aleda Ji é ez, P eg ado de 
Hematología, capítol 19 pàgina 405 

IMATGE D.4→ Classificació dels estadis del mieloma múltiple segons 

l’International Staging System . 

Ext et í teg a e t del lli e d’e  José Ma ia Mo aleda Ji é ez, P eg ado de 
Hematología, capítol 19 pàgina 404 

IMATGE D.5→ Classificació dels estadis del mieloma múltiple segons 

Durie i Salmon. 
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Aquesta classificació mesura els estadis segons diferents descobriments en les anàlisis de sang 

o en les proves radiològiques. 

L’he oglo i a del pacie t es troba en 10.4 i el calci en sang és normal, dades que fan sospitar 

si se situa en l’estadi I. Tot i això, o s’ha t o at p oteï a o oclo al i la p oteï ú ia de Be ce 
Jones ha resultat negativa, fet que fa descartar la u icació a l’estadi I. 

Pe  esta  e  l’estadi III o és és necessari que succeeixi una de les cinc dades possibles. En el 

cas del Jesús, l’única dada que es troba en aquests paràmetres és les lesions osteolítiques 

avançades (més de tres lesions) , com es constata en la imatge següent: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Di s de l’estadi III es disti geixe  t es su estadis ue depe e  del valo  de la c eati i a e  
sa g. E  el cas d’e  Jesús, la c eati i a es troba a 1.60, valor que correspon al subestadi A. 

 

RESUM DELS RESULTATS OBTINGUTS A PARTIR DE L’ANÀLISI DE SANG 

E  Jesús Ma tí ez, a l’i ici de la alaltia, patia insuficiència renal severa, tenia anèmia 

microcítica i hipocròmica i es t actava d’u  mieloma múltiple kappa no secretor. Segons 

l’I te atio al Stagi g Syste  es t o ava e  l’estadi II i sego s el ètode Durie i Salmon, a 

l’estadi III-A.  

IMATGE D.6→ TAC-PET e  t es di e sio s o  s’o se ve   lesio s 
osteolítiques. 
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4.2. ASPIRAT DE MOLL D’OS 

A e  Jesús se li va ealitza u  aspi at de oll d’ós i les ost es o ti gudes itja ça t a uesta 
tècnica van ser utilitzades per realitzar una part de citologia i una immunofenotipació. 

Els resultats de la citologia són els següents: 

 

 

Els t ets és sig ificatius d’a uesta p ova só : 

 Les cèl·lules plasmàtiques estan considerablement augmentades. Es pot atribuir a la 

proliferació anormal de la cèl·lula plasmàtica maligna, ja que presenten un alteració en 

el cicle cel·lular que les fa desenvolupar-se és àpida e t. E  el cas d’e  Jesús, les 
cèl·lules plasmàtiques representaven un 40% de la totalitat de cèl·lules de la medul·la 

òssia. 
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 Les sèries roja i blanca estan lleugerament hipoplasiades. Aquest fet es deu a la 

proliferació anormal de les cèl·lules plasmàtiques malignes, que, al tenir el cicle 

cel·lula  alte at, es divideixe  és àpida e t fe t ue l’espai e  la edul·la 
disminueixi considerablement i ue la esta d’esti ps cel·lulars no puguin evolucionar 

correctament. A més, degut al seu ràpid desenvolupament, les cèl·lules plasmàtiques 

malignes tenen el metabolisme alterat i són necessàries grans quantitats de glucosa 

pe  p odui  l’e e gia suficie t pe  a asti  a la cèl·lula. A causa d’a uest fet, g a  pa t 
de la glucosa ingerida i de les reserves va a les cèl·lules plasmàtiques, fent que la resta 

no tingui suficient eta òlit pe  aco segui  l’e e gia ecessà ia pe  dividi -se. 

 

 S’o se ve  cèl·lules plasmàtiques flamejades. Les cèl·lules plasmàtiques flamejades 

són aquelles caracteritzades per, en una coloració amb hematoxilina-eosina, presentar 

tons més forts a la perifèria de la cèl·lula o, a vegades, al citoplasma complet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A és, e  l’aspi at de oll d’os, es do e , de a e a esu ida, els esultats de la 
immunofenotipació, ue s’exposa a co ti uació. 

 

 

  

IMATGE D.7→ Cèl·lula 

plasmàtica tenyida amb 

hematoxilina-eosina a 

1000x. 

DESCRIPCIÓ 

Es t acta d’u a cèl·lula plas àtica ja ue p ese ta el ucli desplaçat. A és s’o se va 
com una part del citoplasma està tenyida lleugerament més fosca. Quan succeeix aquest 

fet, es diu ue la cèl·lula es fla eja i s’acostu a a associa  a  cèl·lules plas àti ues 
que han sofert una mutació genètica o amb cèl·lules canceroses. 
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4.3. IMMUNOFENOTIPACIÓ 

Co  s’ha co e tat a  a te io itat, la i u ofe otipació és u  alt a de les p oves asada e  
l’a àlisi dels teixits ext ets e  l’aspi at de oll d’os. 

Els resultats obtinguts en immunofenotipació, cedits per la doctora Montse Teixido, són els 

gràfics que es mostren a co ti uació. Tot hi això, els e ca egats d’i te p eta  a uests g àfics 
són els hematòlegs que t e alle  al la o ato i i e  les alt es à ees els esultats o s’exp esse  
co  a u  g àfic, si ó ue s’i dica ui s a cado s ha  esultat positius i egatius. 

Si s’estudia les cèl·lules plasmàtiques benignes el resultat és el següent: �� + � + � + −⁄⁄⁄  

E  ca vi, si s’estudie  cèl·lules plasmàtiques mieloides, el resultat esperat és: �� + � + � − ±⁄⁄⁄  

GRAFICS D’UN PACIENT SA 

IMATGE D.8→ I u ofe otipació d’u a pe so a sa a 
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GRÀFICS D’UN PACIENT AMB MIELOMA MÚLTIPLE 

 

 

 

S’o se ve  cla es diferències entre el dos resultats, no únicament en el color si no que també 

en la quantitat de cèl·lules. En el cas del pacient sa, la quantitat de cèl·lules és menor, ja que la 

quantitat de plasmàtiques en una medul·la òssia sana és baixa. 

Seguida e t, s’estudien els gràfics que aporten més informació per realitzar un diagnòstic de 

mieloma múltiple. 

  

IMATGE D.9→ I u ofe otipació d’u a pe so a ue pateix u  ielo a últiple 
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En els gràfics anteriors es representa la població de cèl·lules sanguínies en la medul·la òssia. En 

el cas de les pacient sa, es percep una menor quantitat de cèl·lules respecte al pacient amb 

mieloma. A més, ressaltat amb vermell e  els g àfics, s’o se va la ua titat de leucòcits e  els 
dos casos. Com caldria esperar, el pacient amb mieloma múltiple presenta una quantitat 

exorbitant de cèl·lules de la sèrie limfoide. Aquest fet, cal atribuir-lo a que el mieloma múltiple 

es degut a una proliferació neoplàsica de cèl·lules plasmàtiques, que formen part de la sèrie 

limfoide. 

 

 

 

 

 

 

Es seleccionen les cèl·lules sanguínies dels primers gràfics i es realitza un estudi amb CD45. 

Aquest marcador permet diferenciar i separar les cèl·lules de la sèrie limfoide de les cèl·lules 

sanguínies. La positivitat d’a uest a cado  es troba present dintre de la zona marcada. 

S’o se va co  e  el pacient sa, la sèrie limfoide representa, aproximadament, un terç de les 

cèl·lules totals. En canvi, en el pacient amb MM s’o se va co  la po lació de cèl·lules 
limfoides ha augmentat considerablement. 

 

 

 

  

Pacient sa Pacient amb MM 

Pacient sa Pacient amb MM 

Pacient sa Pacient amb MM 
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Amb la selecció de cèl·lules limfoides es realitza la prova del CD38 per determinar quines 

d’a uestes cèl·lules só  plas àti ues. E  el cas del pacient sa la quantitat de cèl·lules 

plasmàtiques és olt eduïda, ja ue ep ese te  l’ % del total de cèl·lules sa guí ies e  la 
medul·la òssia. En canvi, en el pacient amb mieloma, la població de cèl·lules plasmàtiques 

representa gairebé la totalitat de la sèrie limfoide. 

 

 

 

 

 

 

Igualment, amb la sèrie limfoide, es realitza una altra prova per determinar, també, quines 

d’a uestes cèl·lules só  plas àti ues. Pe  aco segui -ho, s’utilitza el CD138, un marcador de 

cèl·lules plas àti ues. Co  e  el cas a te io , s’o se va la positivitat d’a uest a cado  i que 

la po lació d’a uestes cèl·lules és molt més elevada en el mieloma múltiple (cèl·lules malignes) 

que en la benignitat. 

 

 

 

 

 

 

Desprès de seleccionar les cèl·lules plasmàtiques es realitza la prova del CD19. Aquest 

a cado  és positiu e  la o alitat, pe ò e  el ielo a últiple o s’exp essa. 

Si es co pa e  les dues g àfi ues a te io s, e  la p i e a, la egativitat d’a uest arcador és 

escassa i, per tant, els pacients sans són CD19+. En canvi, en el cas de la segona gràfica, la 

egativitat d’a uest a cado  ha aug e tat especte de la p i e a g àfica. Això i dica ue el 
marcador CD19 és negatiu. 

  

Pacient sa Pacient amb MM 

Pacient sa Pacient amb MM 
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A partir de la selecció de cèl·lules plasmàtiques identificades amb CD138+, i amb els marcadors 

CD19 i CD56, s’o te e  les g àfi ues a te io s. 

En la primera, es pot observar com el CD19 situat e  l’eix de les Y, esulta total e t positiu, 
com s’ha co e tat anteriorment. A és, es t o a situat e  la zo a egativa de l’eix de les X, 
on hi és representat el CD56. Per tant, es pot concloure que el primer gràfic és CD19+/ CD56-. 

E  ca vi, e  la sego a g àfica, s’o se va co  gai e é la totalitat de cèl·lules só  CD 9-, i que, 

majoritàriament són CD56+. 

Amb tota la informació obtinguda dels gràfics, es pot arribar a concloure que:  

Les èl·lules plasmàti ues d’u  pa ie t sa só : �� + � + � + −⁄⁄⁄  

Les èl·lules plasmàti ues d’u  pa ie t a im am  mieloma múltiple só : �� + � + � − +⁄⁄⁄  

 

 

 

 

  

Pacient sa Pacient amb MM 
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5. CONCLUSIONS 

PROBLEMA D1: Se e  capaços d’inte p eta  les anàlisis d’un pacient a  mieloma múltiple? 

A partir dels resultats de les anàlisis, hem estat capaços de detectar que el mieloma múltiple és 

no secretor perquè no presenta component monoclonal en el proteïnograma; que pateix una 

insuficiència renal, al tenir el filtrat glomerular considerablement disminuït i una anèmia, ja 

ue es co stata u a dis i ució e  l’he oglo i a co ti guda e  els e it òcits. 

PROLEMA D2: Se e  capaços d’inte p eta  un aspi at de oll d’os d’un pacient a  
mieloma múltiple? 

He  estat capaços d’i te p eta  l’aspi at de oll d’ós d’u  pacie t a  ielo a últiple 
perquè mostra les cèl·lules plasmàtiques considerablement augmentades, concretament un 

40%. 

PROBLEMA D3: Se e  capaços de distingi  una i unofenotipaci  d’un pacient sa i la d’un 
pacient que presenta la malaltia? 

He  estat capaços de disti gi  u a i u ofe otipació d’u  pacie t sa i la d’u  pacie t a  
mieloma múltiple perquè el pacient malalt presenta hipercel·lularitat, que es tradueix en un 

augment de punts en els gràfics. 

 

 

 

 

 

PROBLEMA D4: Serem capaços d’explica  els esultats de la i unofenotipaci  i elaciona -

los amb el mieloma múltiple? 

Hem estat capaços de comprendre els resultats dels gràfics de la immunofenotipació: 

Les èl·lules plasmàti ues d’u  pa ie t sa só : �� + � + � + −⁄⁄⁄  

Les èl·lules plasmàti ues d’u  pa ie t a im am  mieloma múltiple só : �� + � + � − +⁄⁄⁄  

Pacient sa Pacient amb MM 
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E. GENÈTICA MÈDICA 

1. INTRODUCCIÓ 

La ge ètica s’i icia a  el t e all d’u  o jo, 
Gregor Mendel, i la seva investigació sobre la 

hi idació a  pèsols, pu licada al . L’a y 
900 l’a o e at edesco i e t de Me del  va 

permetre aplicar els principis bàsics de la genètica 

a u a à plia va ietat d’o ga is es. Expe iments 

amb mosques del vinagre demostren que els gens 

es troben als cromosomes i que, aquests, estan 

fo ats pe  ADN. L’a y 9 3 Ja es Watso  i 
F a cis C ick desco eixe  l’est uctu a de l ADN. 
Als a ys 70 eix l’e gi ye ia ge ètica, ua  els 
científics desco eixe  co  talla  i e ga xa  l’ADN 
i, als anys 80 ja es comencen a identificar els gens 

que causen malalties. Al 1990 comença el projecte 

del Ge o a Hu à a  l’o jectiu de de 
determinar la seqüència de parells de bases que 

co pose  l’ADN. 

La genètica mèdica busca comprendre la variació entre la genètica i la salut i malalties de les 

persones. Tot i que habitualment el càncer no és una malaltia hereditària, és una malaltia 

genètica. El procés de desenvolupament del càncer al cos és una combinació de factors: 

utacio s e  les cèl·lules ua  es divideixe , utacio s e  els eca is es d’apoptosi, 
mutacions a les cèl·lules que promouen el creixement. 

 

 

2. PLANTEJAMENT DEL PROBLEMA 

Amb els resultats de les diferents proves genètiques ens proposem resoldre: 

PROBLEMA E.1: Quines són les proves que permeten reconèixer les mutacions genòmiques i 

cromosòmiques? 

PROBLEMA E.2: Se e  capaços d’inte p eta  els esultats de les p oves genètiques d’un 
pacient amb mieloma múltiple? 

 

  

Imatge E.1→ Watson i Crick, 

desco ido s de l’est uctu a de l’ADN 
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3. METODOLOGIA 

3.1. ASPIRAT DE MOLL D’OS 

3.1.1. Coneixements previs 

E  el capítol d’he atologia es desc iu la tèc ica d’aspi at de oll d’ós. E  l’estudi i/o diag òstic 
del ielo a últiple, a uesta tèc ica es co ple e ta, co  ja s’ha co e tat, a  u a sè ie 
de proves addicionals. En aquest apartat es descriuen la citogenètica i la fluorescència 

d’hi ida ió i  situ. 

A. Citogenètica 

La citoge ètica s’e ca ega d’a alitza  el o e i l’est uctu a dels c o oso es hu a s. Els 
ca vis ue afecte  e  el o e i/o l’est uctu a dels c o oso es pode  causa  p o le es a  
el creixement, el desenvolupament i en les funcions del cos. Els canvis e  l’est uctu a 
cromosòmica poden alterar gens, fent que les proteïnes produïdes per aquest gens siguin 

defectuoses. En funció de la mida, la ubicació i el temps, els canvis estructurals en els 

cromosomes poden provocar anomalies congènites, síndromes o fins i tot càncer. 

Alternativament, alguns canvis cromosòmics poden no tenir cap efecte sobre la salut d'una 

persona. 

Les cèl·lules cancerígenes, a mesura que es van dividint, acumulen mutacions tant a nivell de 

nombre de cromosomes(aneuploïdia i poliploïdia  co  e  l’est uctu a d’a uests c o oso es 
(delecions, translocacions...) 

Avui e  dia, el diag òstic i el t acta e t de dive ses leucè ies i li fo es, així co  d’algu s 
tumors sòlids, depèn, en gran mesura, de l'anàlisi citogenètica de les aberracions 

cromosòmiques específiques que s'observen constantment en aquests càncers particulars. 

L'anàlisi dels cromosomes en el desenvolupament humà i la malaltia es porta a terme a través 

de procediments citogenètics clàssics (com el G-bandes) combinats amb tècniques moleculars 

avançades com ara FISH. 

La citogenètica del mieloma múltiple es pot dividir en dos grans grups: 

 Citogenètica morfològica: la informació és limitada ja que les cèl·lules malignes tenen una 

activitat proliferativa espontània baixa; es troben del 30% al 50% de cariotips anormals en 

els cassos d’estadis avançats; la hiperploïdia (més cromosomes dels normals) es troba en 

2/3 dels casos i el cariotip, a més, pot evolucionar durant el transcurs de la malaltia. 

 Citogenètica molecular: Totes les cèl·lules del mieloma múltiple expressen anormalitats 

cromosòmiques. Es detecta aneuploïdia (un únic cromosoma) en el 67-90% dels casos, fet 

que permet definir dues entitats de pronòstic: 
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 Hiperdiploïdes: es generen clons menys agressius, fet que millora significativament la 

supervivència global. Els guanys numèrics afecten principalment als cromosomes 

3,5,7,9,11,15,19 i 21 i les anormalitats estructurals com la deleció, la duplicació, la 

inversió i la translocació són poc freqüents. 

 Hipodiploïdes: es troben fortament relacionats amb reordenaments estructurals 

complexos i pronostiquen una evolució més agressiva. 

Aquestes mutacions estructurals són detectades mitjançant la tècnica FISH i, 

principalment, són els reordenaments de les Ig i la delecions del cromosoma 13. 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. La fluo es è ia d’hi ida ió i  situ FISH  

La hi idació i  situ detecta la p esè cia, o e de còpies i/o u icació d’u a se üè cia d’ADN 
di s d’u  co ju t de c o oso es e  etafase o u  ucli e  i te fase. És u a tèc ica i po ta t 
de citogenètica molecular en el diagnòstic de diversos trastorns genètics. Aquesta tècnica és 

valuosa pe  defi i  eo de a e ts e t e dife e ts c o oso es i pe  t o a  l’o ige  dels a ells 
i a cado s c o osò ics ue o só  cla a e t desxif ats itja ça t l’a àlisi del ca iotip e  
citogenètica convencional. 

Imatge E.2→ Exemples de cariotips de pacients amb mieloma múltiple on es poden 

observar nombroses mutacions cromosòmiques: delecions, trisomies... 

Imatge E →Anomalies numèriques i estructurals més comunes al mieloma múltiple 
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Actualment, e  la ajo  pa t dels p ocedi e ts d’hi idació i  situ s’utilitze  so des 
fluo esce ts pe  detecta  les se üè cies d’ADN. Els passos a segui  pe  sa e  e  ui  
cromosoma pertany una seqüència específica són: 

1. En la seqüència de DNA que es vol estudiar (probe , s’ha de fe  u a còpia fluo esce t o u a 
còpia modificada que posteriorment pot ésser transformada en fluorescent. (figures b) 

2. A co ti uació, les se üè cies p o e  i les se üe cies de DNA o  vole  localitza  la ost a 
se üè cia co c eta ta get , ha  de patir un procés de desnaturalització amb calor o 

productes químics (figura c). A uest pas és ecessa i pe uè els ous e llaços d’hid oge  es 
fo i  e t e la se üè cia p o e  i la ta get . 

3. Les seqüències es barregen (figura d) i la se üè cia p o e  hí ida s’u eix específica e t 
a  la se üè cia co ple e tà ia ta get  e  el c o oso a. 

4. Si la se üè cia p o e  ja és fluo esce t (columna central) serà possible detectar el lloc de 

la hibridació directament. 

En altres casos (columna esquerra), pot se  ecessa i u  pas addicio al, o  s’afegeix la 
fluorescència, per visualitzar la sonda híbrida (figura e). 

5. Els hí ids fo ats e t e la se üè cia p o e  i la se üè cia c o osò ica ta get  es pode  
detectar mitjançant un microscopi de fluorescència. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Imatge E. → Procediment que es segueix en la tècnica FISH. 
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En el mieloma múltiple, com en molt altres càncers, les mutacions genètiques ocorren 

espo tà ia e t e t e el ielo a s’està fo a t o evolucio a t. Les utacio s específi ues 
que es busquen ajuden a classificar la malaltia en tres grups: 

ALT RISC (20%) RISC INTERMEDI (20%) RISC ESTÀNDARD (60%) 

Del 17 q 

t(14;16)(q32;q23) 

t(14;20)(q32;q13) 

t(4;14)(p16;q32) 

t(4;14)(p16;q32) 

Del 13 

t(11;14)(q13;32) 

t (6;14)(p21;q32) 

Llegenda: 

t ;  p ; 2 → Translocació del gen del cromosoma 4 regió p16 amb el gen del cromosoma 

14 regió q32 

Del → Deleció del cromosoma 13 

 

Les mutacions genètiques més freqüents són: 

1. Translocacions del gen de la cadena pesada de les IGH (14q32). 

Es classifiquen en: 

 PRIMÀRIES: Representen un 40% i són detectades durant el procés inicial en la 

patogè esi. Só  co se üè cia d’e o s e  els p ocessos de e odelació del DNA 
específic de les cèl·lules B i els processos de ruptura són adjacents a les regions de canvi 

de les IGH. 

 SECUNDÀRIES: Representen un 20% i estan implicades en la progressió de la malaltia. 

 El 40% restant no presenten alteracions en les IGH. 

Les més habituals són: 

 CCND1.- Aquest gen, amb una freqüència del 20%, 

sofreix les translocacions t(11;14) (q13;q32), és a dir 

que els gens de CCND1 localitzats al cromosoma 11 

regió q13, es transloquen amb els gens de la IGH, 

localitzats al cromosoma 14 regió q32. Aquesta 

translocació provoca la sobreexpressió de la proteïna 

ciclina D1, que té un paper clau en la regulació del cicle 

cel·lular, particularment en la progressió de les 

cèl·lules de la fase G1 a la S. Aquesta amplificació del 

gen, en un 30% dels casos, està augmentada per altres 

mecanismes.   

Imatge E.5→ Cicle 

cel·lular 
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 FGFR3/MMSET.- Aquests gens pateixen translocacions t(4;14) (p16;q32), és a dir que el 

gen FGFR3 situat al cromosoma 4 regió p16, es transloca amb el gen de la 

immunoglobulina H situat al cromosoma 14 regió q32. Aquestes translocacions són 

indetectables mitjançant citogenètica i produeixen una sobreexpressió dels gens FGFR3 

i MMSET ja que no hi ha fusió de les proteïnes IgH i FGFR3, sinó que es produeix 

l’i te ca vi del p o oto . Co  a co se üè cia de la t a slocació, es des egule  dos 
gens prooncogènics situats en der(4): 

-FGFR3 (fibroblast growth-factor receptor 3). Aquest gen codifica una proteïna que 

s’e ca ega, e t e d’alt es, de egula  la t a sducció de se yals i d’activa  oltes vies 
de senyalització que regulen la proliferació i diferenciació cel·lular. 

-MMSET (múltiple mieloma SET domail). S’associa a IgA i del 3 , a  u a alta activitat 
p olife ativa i ivells aug e tats de β-2-microglobulines, associats a un mal pronòstic i 

amb supervivències curtes. 

 C-MAF.- Aquest gen, amb una freqüència del 5 al 10%, pateix translocacions t(14;16) 

(q32;q23), fet que augmenta la seva expressió. El gen CMAF és un factor de transcripció 

involucrat en processos cel·lulars bàsics inclosos la proliferació, diferenciació i resposta 

IL6. Els pacients amb aquesta alteració presenten característiques molt similars als que 

tenen t(4;14) i una supervivència curta. 

 CCND3.- Aquest gen amb una freqüència del 3%, pateix translocacions t(6;14) (p21;q32), 

és a dir el gen CCND3, situat al cromosoma 6 regió p21, es transloca amb el gen de les 

IGH situat al cromosoma 14 regió q32. 

 CEBPB.- Aquest gen, rarament presenta translocacions t(14;20) (q32;q13). Aquest gen, 

entre d’alt es, és u  facto  de t a sc ipció ue té u  pape  clau e  la dife e ciació 
cel·lular, en particular en el control de la diferenciació mieloide. 

 MAFB.- Aquest gen amb una freqüència del 2%, pateix translocacions t(9;20) (p24q11) 

pe ò actual e t o se’  co eix l’exp essió i l’efecte d’a uesta t a slocació. 

2. Alteracions en el gen p53  

 Es localitza al cromosoma 17 regió p13. 

 El gen p53 és un gen supressor de tumors. Quan la cèl·lula pateix un dany en el DNA, 

hipòxia, esgota e t dels ucleòtids..., s’activa el factor de transcripció p53 que activa 

un gran nombre de gens responsables de la detenció del cicle cel·lular en G1, en G2 o 

de l’apoptosi. 

 La p og essió tu o al depè  de la i activació d’a uest ge  o de pè dues al·lèli ues. 

 La deleció d’a uest ge  s’ha associat amb un pronòstic desfavorable.   
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3. Deleció del cromosoma 13 

 En pacients amb mieloma múltiple, les delecions del cromosoma 

13 són detectades mitjançant citogenètica en un 15-20% dels casos 

i mitjançant la tècnica FISH del 32 al 55% dels casos. 

 Les delecio s e  el c o oso a 3 a a e t s’o se ve  co  a 
ú ica a o alia i s’acostu a a associa  a : 

 80%: t(4;14) o t(14;16) 

 65%: add(1q) 

 70%: delecions p53 

 65%: hipodiploïdies 

 Es considera com un esdeveniment secundari, però acostuma a succeir en fases 

primerenques de la malaltia. 

 La regió mínima comuna de deleció és a 13q14. 

 La deleció del gen rb-  i del loci D 3S3 9 só  esdeve i e ts clau e  l’evolució del 
mieloma. 

 

4. Reordenaments en la secció q del cromosoma 1 

 La duplicació de tot o part del braç q del cromosoma 1 i la translocació 

d’a uest aç, só  a e acio s secu dà ies ue s’ha  associat a  la 
progressió tumoral i la malaltia avançada. 

 I voluc a t el c o oso a , s’acostu e  a t o a  les següe ts 
translocacions: 

 Regions del cromosoma 1q es transloquen amb els telòmers 

dels cromosomes 12,13,15,17,19,21 i 22. 

 LA translocació de tot el braç q (des del centròmer fins al 

satèl·lit) es produeix amb més freqüència amb el cromosoma 

16. 

 L’o se vació de còpies addicionals de la regió q del cromosoma 1 

sugge eix l’a plificació ge ètica dels ge s elacio ats a  el MM. 

 

  

Imatge E. → 

Cromosoma 1 

Imatge E. → 

Cromosoma 13 
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4. RESULTATS OBTINGUTS. ANÀLISI I DISCUSSIÓ 

A pa ti  de les ost es o ti gudes e  l’aspi at de oll d’os exposat e  l’apa tat a te io , es va  
ealitza  dues p oves co ple e tà ies: la citoge ètica i la fluo escè cia d’hi idació i  situ. 

4.1. CITOGENÈTICA 

En la citogenètica es mostren els cariotips analitzats a partir de 20 metafases procedents de la 

ost a de oll d’os se se esti ulació e  7  ho es. Els ca iotips só  ep ese tacio s de les 
pa elles de c o oso es a  dos c o àtides  ue p ese te  les cèl·lules d’e  Jesús. Amb 

aquesta prova es pretén detectar aneuploïdies i poliploïdies, ja que són senyals de mala evolució 

de la malaltia. 

Dos exe ples dels ca iotips a alitzats a pa ti  de la ost a o ti guda itja ça t l’aspi ació de 
oll d’os só  els següe ts: 

CARIOTIP 1 

 

 

 

 

 

  

DESCRIPCIÓ 

E  a uest ca iotip ú ica e t s’o se va u a utació evide t, ue és la a ca del 
cromosoma Y en la vint-i-tresena parella de cromosomes. 
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CARIOTIP 2 

 

 

 

 

En cap dels dos cariotips no es mostraven mutacions genòmiques importants; llavors, es va 

decretar un pronòstic favorable pel pacient, ja que les mutacions per manca o superioritat de 

cromosomes acostumen a estar associades amb malalties severes. 

 

4.2. FLUORESCÈNCIA D’HIBRIDACIÓ IN SITU FISH  

A  l’estudi FISH es p eté  a alitza  si u  c o oso a ha patit alte acio s, és a di , 
translocacions, delecions, adicions... 

E  a uest estudi s’a alitze  00 i te fases pe  i te p eta  co ecta e t els esultats. 
D’a uestes cèl·lules analitzades es busquen el nombre de cèl·lules alterades en la secció que 

s’està estudia t i, a co ti uació, es calcula el pe ce tatge de cèl·lules alte ades. E  fu ció del % 
i de la utació estudiada, s’esta leix u  valo  e  el ual el esultat es considera positiu. Aquest 

valor és: 

 En el cas de les translocacions: >10% = positiu 

 En el cas de les delecions: >20% = positiu 

DESCRPCIÓ 

E  a uest cas, o s’o se va cap utació evide t. 
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E  el cas d’e  Jesús, ú ica e t s’estudie  les a o alies c o osò i ues ep ese tatives e  la 
malaltia que presenta, el ielo a últiple. Pe  ta t, s’estudie  la deleció del ge  p 3, la 
translocació t(4;14) i la translocació t(14;16). 

Els resultats obtinguts són els següents: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

DESCRIPCIÓ 

Les tres anomalies cromosòmiques estudiades han resultat ser negatives. 

 Del p53: Aquest ge  és sup esso  de tu o s ja ue al t a sc iu e’s, activa u  g a  
nombre de gens responsables de la detenció del cicle cel·lular en G1, en G2 o de 

l’apoptosi. Pe  ta t, si a uest ge  està alte at, les cèl·lules pode  p olife a  és 
ràpidament i sense co t ol, fe t ue el tu o  s’expa deixi. 
E  el cas d’e  Jesús, a uest ge  o es t o a alte at, fet ue i dica u  pronòstic 

favorable. 

 t(4;14): Aquesta translocació desregula dos gens prooncogènics, el FGFR3 i el 

MMSET, a l’i te ca via  el seu p o oto  a  la IGH. El FGFR3 egula la 
p olife ació i dife e ciació cel·lula  i el MMSET s’associa a  u a alta activitat 
proliferativa. Per tant, en els dos casos, aquesta translocació provoca que les 

cèl·lules mielomatoses proliferin amb més llibertat. 

E  el cas d’e  Jesús, a uest ge  o es t o a alte at, fet ue i dica u  bon 

pronòstic. 

 t(14;16): El gen CMAF és un factor de transcripció involucrat en la proliferació, la 

diferenciació i la resposta IL6. Si es dóna aquesta translocació, aquest gen ajuda a 

la p olife ació de les cèl·lules ielo atoses. E  el cas d’e  Jesús, a uest ge  o 
està alterat, fet que indica un bon pronòstic. 

 A més, es va estudiar el cromosoma 1, les alteracions del qual, ajuden a la 

progressió tumoral i a la malaltia avançada. En Jesús, però, tampoc presentava 

alteracions en aquest cromosoma. 
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5. CONCLUSIONS 

PROBLEMA E.1: Quines són les proves que permeten reconèixer les mutacions genòmiques i 

cromosòmiques? 

Les proves més utilitzades per reconèixer mutacions genòmiques i cromosòmiques són la 

citogenètica i el FISH. 

 

PROBLEMA E.2: Serem capaços d’inte p eta  els esultats de les p oves genètiques d’un 
pacient amb mieloma múltiple? 

He  estat capaços d’i te p eta  els esultats de les p oves de citoge ètica i de l’estudi FISH. Tot 
i això, els resultats obtinguts no són molt significatius ja que resulten totalment negatius. 
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F. COM ES DIAGNOSTICA UN POSSIBLE MIELOMA MÚLTIPLE (MM)? 

1. INTRODUCCIÓ 

E  edici a, el diag òstic és el p ocedi e t pel ual s’ide tifica u a alaltia, u a sí d o e... 
El diagnòstic clínic estableix, a partir de símptomes, signes, o troballes en exploracions 

complementàries quina malaltia pateix una persona. 

El teorema de Bayes ajuda e  el diag òstic d’u a i fe etat a pa ti  dels sí pto es i alt es 
troballes que presenta el pacient, si les malalties són mútuament excloents, si es coneix les seves 

p evale ces i la f e üè cia d’apa ició de cada sí pto a e  cada alaltia.  

Teorema de Bayes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. PLANTEJAMENT DEL PROBLEMA 

A partir de diverses proves diagnòstiques ens proposem determinar: 

PROBLEMA F.1: Quin es el p océs que segueixen els especialistes a l’ho a de diagnostica  un 
mieloma múltiple? 

PROBLEMA F.2: Seguint aquest procés i utilitzant la taula de criteris diagnòstics del mieloma 

múltiple, podrem diagnosticar aquesta infermetat a partir dels resultats de les proves? 

  

Imatge F.1→ Teorema de Bayes 
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3. METODOLOGIA 

Quan un pacient és remès a hematologia amb un possible mieloma múltiple se li realitzen un 

seguit d’estudis ge e als ue pe ete  ide tifica  a uesta alaltia. 
Les proves realitzades són: 

1. Hemograma 

L’he og a a pe et detecta  u a anèmia en el pacient, una de les complicacions més comunes 

en pacients amb mieloma múltiple. 

2. Estudi bioquímic 

E  u  estudi io uí ics s’estudie  dive ses co plicacio s ue pod ia p ese ta  u  pacie t a  
MM:  

 La funció renal, ue s’estudia a pa ti  de la c eati i a. U  aug e t de c eati i a e  
sèrum indica una insuficiència renal. 

 La funció hepàtica 

 El calci en sèrum. Un augment de calci és un símptoma de la hipercalcèmia, una 

complicació comuna en el MM. 

 Els ions en sèrum (Na, K, Ca...) 

Ta t l’a àlisi io uí ica co  l’he og a a pe ete  estudia  la si pto atologia de ivada del 
mieloma múltiple, coneguda com a CRAB (hipercalcèmia, insuficiència renal, anèmia i lesions 

òssies). 

3. Estudi de proteïnes 

En un estudi de proteïnes es realitza les següents proves: 

 Estudi de les proteïnes totals en el sèrum 

 Estudi de l’albúmina 

 Proteïnograma, on es realitza una electroforesi per buscar si hi ha component 

monoclonal i una immunofixació per, en cas que hi hagi component monoclonal, buscar 

a quina immunoglobulina concreta correspon. 

 

 

 

 

 
Imatge F.2→ Electroforesis de proteïnes 

amb un component policlonal. 

Imatge F.3→ Electroforesis de proteïnes 

amb un component monoclonal. 
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Se’  disti geixe  dos casos:  

A. Mieloma múltiple secretor 

 Les proteïnes totals en el sèrum augmenten ja que hi ha proliferació anormal de cèl·lules 

plasmàtiques atípiques que generen immunoglobulines. 

  El pe ce tatge d’albúmina en sang disminueix. 

 En el proteïnograma es detecta un component monoclonal mitjançant electroforesi i 

amb i u ofixació es detecta ui  tipus d’i u oglo uli a és la ue ha p olife at 
neoplàsicament. 

 

B. Mieloma múltiple no secretor 

 Les proteïnes totals en el sèrum disminueixen ja que la proliferació anormal de cèl·lules 

plasmàtiques atípiques no genera immunoglobulines. 

 El pe ce tatge d’albúmina en sang no varia. 

 En el proteïnograma no es detecta un component monoclonal mitjançant electroforesi. 

I a uest es detecta itja ça t l’estudi de cade es lleuge es e  sè u , ja ue l’í dex 
kappa/lambda es veu alterat. 

 

4. Estudi medul·lar 

S’acostu a a ealitza  u  aspi at de oll d’os i u a iòpsia pe  veu e si la edul·la està afectada 
per la proliferació de cèl·lules plasmàtiques. Si la medul·la es veu afectada (més del 10% són 

cèl·lules plas àti ues  es t acta d’u  ielo a múltiple; en canvi, si aquesta no es veu afectada 

es t acta d’u  plas ocito a, ue pot ésse  ossi o ext aossi. 

  

Imatge F.4→ Exe ple d’i u ofixació 
d’u  co po e t o oclo al. 
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5. Seriada òssia 

La seriada òssia permet identificar lesions osteo-líti ues al lla g de l’es uelet del pacie t. 

 

6. TAC, RMN, PET/TAC 

Aquestes imatges permeten veure amb més claredat els resultats obtinguts en la seriada òssia. 

A més, el PET/TAC detecta les zones amb un metabolisme més actiu, que solen ésser les zones 

on hi ha una proliferació neoplàsica. 

 

4. RESULTATS OBTINGUTS ANÀLISI I DISCUSSIÓ 

Els esultats de les p oves ealitzades al pacie t i ue s’ha  desc it a  a te io itat es p ese te  
de manera resumida en aquest apartat. 

1. Hemograma 

L’a è ia va se  diag osticada pe  la dis i ució de la ua titat d’he oglo i a co ti guda e  
els eritròcits. 

2. Estudi bioquímic 

El pacient presentava insuficiència renal ja que la creatinina en sèrum estava elevada. Tot i això, 

no presentava hipercalcèmia, ja que el calci en sang estava dintre els límits. 

3. Estudi de proteïnes 

El pacient presentava una disminució en les p oteï es totals, el ivell d’al ú i a estava di t e 
dels lí its i e  el p oteï og a a o hi havia co po e t o oclo al pe ò l’í dex kappa/la da 
estava alterat. 

4. Estudi medul·lar 

E  l’estudi edul·la  es va o se va  co  hi havia és del 0% de cèl·lules plasmàtiques en la 

medul·la òssia. 

 

 

  



MIELOMA MÚLTIPLE. Estudi de la malaltia 

COM ES DIAGNOSTICA UN POSSIBLE PACIENT AMB MM?│123 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Seriada òssia 

En la seriada òssia es van observar múltiples lesions osteo-lítiques de petita mida al llarg de tot 

l’es uelet. 

 

6. TAC, RMN, PET/TAC 

Tant en el TAC com en el PET, es percep una clara lesió amb fractura a la clavícula i diverses 

lesions al llarg de les costelles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIPCIÓ 

E  a uesta i atge s’o se va 
la medul·la òssia tenyida amb 

hematoxilina-eosina (blau) i 

les cèl·lules plasmàtiques 

tenyides amb CD138 (marró). 

Com que el nombre de 

cèl·lules plasmàtiques és  

superior al 10% es pot dir que 

la medul·la òssia es veu 

afectada. 

DESCRIPCIÓ 

E  la i atge de l’es ue a s’o se va cla a e t la f actu a de la clavícula d eta i e  la i atge de la 
d eta s’ap ecia u a zo a hipe eta òlica en la clavícula dreta, que correspon amb una zona 

neoplàsica. 
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Una vegada les proves van estar realitzades i els resultats interpretats es va diagnosticar un 

mieloma múltiple mitjançant la taula de criteris diagnòstics de MM. 

CRITERIS DIAGNÒSTIC DEL MIELOMA MÚLTIPLE SIMPTOMÀTIC 

Criteris diagnòstics El pacient els presenta? 

Component monoclonal¹ de qualsevol Ig en sèrum i/o orina. Si í dex k/λ alte at  

Infiltració de cèl·lules plasmàtiques clonals en la medul·la òssia 

i/o plasmocitoma en una biòpsia tissular 
Si 

Si pto atologia de ivada de l’afectació d’ò ga s o teixits pel 
mieloma múltiple (CRAB) 

Si 

Un o més dels següents CRAB² 

Hipercalcèmia (calci corregit> 11,5 mg/dl o 1mg/dl per damunt 

de la normalitat) 
No 

Insuficiència renal c eati i a≥ g/dl  Si 

Anèmia (hemoglobina < 10g/dl o descens de 2g/dl per sota de la 

normalitat) 
Si 

Infermetat òssia (lesions lítiques o osteoporosi amb fractures) Si 

Altres: hiperviscositat simptomàtica, amiloïdosis, infeccions de 

repetició... 
No 

¹ E  pacie ts se se co po e t o oclo al CM  detecta le, el uocie t k/λ sè ic alte at es u  su stitut vàlid. Els 
pacie ts se se CM e  sè u  o o i a i a  u  uocie t k/λ o al ha  de p ese ta  ≥ 0% de plas ocitosis 
medul·lar per a que es consideri que presenten un mieloma múltiple no secretor. En els pacients amb amiloïdosi 

tissular trobada mitjançant biòpsies i/o infermetats sistemàtiques per dipòsit de cadenes lleugeres, es considerarà 

que existeix mieloma si tenen >30% de plasmocitosis medul·lar i/o infermetat òssia. 

²Degut a la proliferació clonal de cèl·lules plasmàtiques, descartant altres causes. CRAB: hipercalcèmia, 

insuficiència renal, anèmia i lesions òssies. 

 

Per tant, aquest pacient es pot diagnosticar amb un mieloma múltiple i com que no es detecta 

un component monoclonal es pot afirmar que es t acta d’un MIELOMA MÚLTIPLE NO 
SECRETOR. 
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5. CONCLUSIONS 

PROBLEMA F.1: Quin és el p océs que segueixen els especialistes a l’ho a de diagnostica  un 
mieloma múltiple? 

El procés que segueixen els especialistes és: 

1. Hemograma 

2. Bioquímica 

3. Estudi de les proteïnes 

4. Estudi medul·lar 

5. Seriada òssia 

6. TAC, RMN i PET/TAC 

 

PROBLEMA F.2: Seguint aquest procés i utilitzant la taula de criteris diagnòstics del mieloma 

múltiple, podrem diagnosticar aquesta infermetat a partir dels resultats de les proves? 

He  pogut ide tifica  ue es t actava d’u  ielo a últiple o sec eto . 
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EL REPORTATGE: CONVIVINT AMB LA MALALTIA 

1. INTRODUCCIÓ 

Co vivi t a  la alaltia  és u  epo tatge ue té co  a o jectiu ost a  co  és la vida 
d’u a persona recentment diagnosticada de càncer (mieloma múltiple) i quins canvis ha patit 

en el dia a dia a pa ti  d’a uest diag òstic, així co  la vivè cia de les pe so es ue esta  al seu 
costat. També es vol mostrar quins són els tractaments que, actualment, ofereix la medicina i 

exposa  el co cepte d’assaig clínic. 

El mieloma múltiple és un càncer de cèl·lules plasmàtiques i una malaltia crònica, és a dir, que 

és per tota la vida. El primer tractament resulta indispensable per una millora de la qualitat de 

vida dels pacients, ja que com més eficaç sigui aquest tractament inicial, més disminuirà la 

càrrega tumoral i la recaiguda trigarà més en aparèixer. 

 

2. EL RODATGE 

2.1. ELS PERSONATGES 

Aquest reportatge es centra en la història del nostre protagonista, en Jesús Martínez. Ell ens 

explica la seva expe iè cia des del dia e  ue va a a  a l’hospital pe  u  dolo  en la clavícula 

dreta fins la seva recuperació desprès d’u  auto-transplantament de medul·la òssia. 

Des d’u  pu t de vista èdic s’ha co ptat amb la col·laboració del Dr. Antonio Garcia Guiñón, 

u  dels etges especialistes de la U itat d’He atologia de l’Hospital Arnau de Vilanova de 

Lleida. Du a t l’e t evista, ens va explicar que era el mieloma múltiple, que era un assaig clínic 

i e  ue co sistia l’assaig clí ic e  el qual participava en Jesús. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Jesús Martínez Antoni García 
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2.2. ESPAIS EN QUE ES RODARÀ 

HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUT  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3. GUIÓ TÈCNIC 

A partir de les entrevistes realitzades a en Jesús Martínez i al doctor Antoni Guiñón, dels 

coneixements adquirits al fer l’apartat “Estudi de la malaltia” i de l’ajuda del Salvador Pont 

(tècnic de so de TV3) i de l’Adriel Bustos; s’ha elaborat el reportatge següent. 

 

 

 

Direcció: Avinguda Alcalde Rovira Roure, 80 

Localitat: 25198, Lleida 

Telèfon: 973 70 52 00 

Fax: 973 24 87 54 

E-mail: atencioalciutada.lleida.ics@gencat.cat 

 

Direcció: ... 

Localitat: 25001, Lleida 

Telèfon: ... 

E-mail: .... 

 

 

mailto:atencioalciutada.lleida.ics@gencat.cat
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FRAGMENTS DEL VÍDEO TÍTOL PROTAGONISTES TEMA TRACTAT FONTS ORALS DURADA 

 

Què és el mieloma 
múltiple? 

Veu en off 
Exposició: en què consisteix el 

MM i quines complicacions 
deriven d’a uesta alaltia. 

Antonio Garcia Guiñón ’ 4’’ 

 

Comunicació del 
diagnòstic 

Jesús Martínez 

En Jesús explica el moment en 
ue el etge de l’hospital li 

comunica que el dolor a la 
clavícula es deu a un tumor. 

Jesús Martínez ’ 43’’ 

 

Com et canvia la vida? Jesús Martínez 

En Jesús explica quines activitats 
ha hagut de deixar de fer a causa 
de la malaltia i els ca vis d’hu o  

al lla g d’aquest procés de 
tractament tan dur. 

Jesús Martínez ’ ’’ 

 

Oferiment de participar 
en un assaig clínic 

Antoni Garcia Guiñón 
Jesús Martínez 

L’A to i exposa e  ue co sisteix 
l’assaig clí ic e  el ual pa ticipa 
el Jesús. En Jesús explica com viu 
el tractament de quimioteràpia 

Antonio García Guiñón 
Jesús Martínez 

’ ’’ 

 

Què és un assaig clínic?. 
Quines són les seves 

fases? Quin avantatge 
suposa participar-hi? 

Antonio Garcia Guiñón 

L’A to i exposa e  ue co sisteix 
un assaig clínic, quines són les 

seves fases i quin/s avantatge/s 
suposa participar en un assaig 

clínic 

Antonio Garcia Guiñón 3’ ’’ 

 

Com es planteja el 
futur? 

Veu en off 
Es elata ui  és el so i d’e  

Jesús i quins canvis farà per poder 
gaudir al màxim del dia a dia 

Jesús Martínez ’’ 
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COCLUSIONS FINALS 

D’aco d a  els o jectius ue e s và e  p oposa  a l’i ici del t e all, pode  ext eu e les 
següents conclusions: 

ESTUDI DE LA MALALTIA 

OBJECTIU 1: Reproduir les diferents proves que es realitzen en un pacient amb mieloma 

múltiple, des dels símptomes fins a la genètica. Demostrar, que per arribar a un diagnòstic 

precís, es necessita la participació de diverses especialitats mèdiques. 

Hem estat capaços de reproduir les diferents proves realitzades a un pacient amb mieloma 

múltiple arribant a unes determinades conclusions englobades en cadascun dels apartats del 

treball: clínica, radiodiagnòstic, anatomia patològica, hematologia i genètica mèdica, 

especialitats mèdiques des de les quals es realitzen les esmentades proves per arribar al 

diagnòstic final de mieloma múltiple no secretor. 

A. CLÍNICA 

PROBLEMA A1: Podrem corroborar si una persona pateix mieloma múltiple si es compara els 

seus símptomes (o els símptomes associats a altres malalties derivades del mieloma múltiple) 

a  els que s’at i ueixen és co una ent a t avés de la diagnosi clínica d’aquesta alaltia? 

Si que hem pogut corroborar que el nostre pacient pateix mieloma múltiple ja que presenta 

alguns dels símptomes és ca acte ístics d’a uesta alaltia. Els més rellevants són: 

osteoporosi, infeccions de repetició i anèmia. 

 

B. RADIODIAGNOSTIC 

PROBLEMA B1: A quin o quins teixits afecta el mieloma múltiple i quines complicacions 

provoca? 

El mieloma múltiple, al ser una proliferació neoplàsica de cèl·lules plasmàtiques caracteritzada 

per una acumulació clonal de cèl·lules plasmàtiques atípiques en la medul·la òssia, afecta 

principalment als ossos que presenten medul·la òssia vermella, ja que és el lloc on es du a terme 

l’hematopoesi, que consisteix en la producció de cèl·lules sanguínies. Al mieloma múltiple 

a uest p océs es veu afectat i p ovoca u  dete io a e t de la esta de l’os; a uest fet ocasio a 
fractures o perforacions en els ossos. 
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PROBLEMA B2: Serem capaços d’identifica  les lesions òssies en un pacient a  ielo a 
múltiple? 

Hem estat capaços de localitzar les lesions òssies en el pacient amb mieloma múltiple. Hem 

pogut identificar una clara fractura en la clavícula dreta i considerables perforacions al llarg de 

l’estè u , les costelles i la colu a ve te al. 

 

 

 

 

 

PROBLEMA B3: Se e  capaços de dife encia  el teixit ossi d’una pe sona a  ielo a 
últiple del d’una que no el pateix? 

He  pogut dife e cia  cla a e t i a  fo ça facilitat el teixit ossi d’u a persona amb mieloma 

múltiple del d’u  ue o el pateix, ja ue, co  a te io e t s’ha explicat, la pe so a ue es veu 
afectada per un mieloma múltiple presenta lesions lítiques, que poden arribar a tenir una mida 

considerable i que, per tant, són fàcils de discernir. 

 

C. ANATOMIA PATOLÒGICA 

PROBLEMA C1: Se e  capaços d’identifica  els tipus de cèl·lules en les iòpsies del pacient a  
mieloma múltiple? 

He  estat capaços d’ide tifica  cèl·lules de les t es sè ies cel·lula s: limfoide, eritrita i 

megacariocítica. 

 

 

 

 

 

 Teixit 
adipós 

Cèl∙lula 
plasmàtica 

Basòfil 

Limfòcit 

Sèrie 
eritrita 

S

Megacariòcit 

Eosinòfil Neutròfil 
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PROBLEMA C2: Se e  capaços d’inte p eta  els esultats de les iòpsies ealitzades a  
diferents tincions i donar un diagnòstic de la alaltia a pa ti  d’aquestes? 

Hem pogut interpretar els resultats de les biòpsies i hem arribat al següent diagnòstic: 

 BIOPSIA DE LES PARTS TOVES: Plasmocitoma 

 BIOPSIA DE MOLL D’OS: Mielo a últiple 

DIAGNÒSTIC FINAL: Mieloma múltiple amb un plasmocitoma extra-ossi a la clavícula. 

PROBLEMA C3: Se e  capaços de dife encia  una iòpsia d’un pacient sa de la d’un pacient 
que pateix mieloma múltiple? 

He  estat capaços de dife e cia  u a iòpsia d’u  pacie t sa de la d’u  pacie t a  ielo a 
múltiple perquè la biòpsia del pacient malalt presenta una alta positivitat pel marcador CD138 

(marcador de cèl·lules plasmàtiques); en canvi, la biòpsia del pacient sa, únicament mostra 

petites zones on aquest marcador és positiu. 

 

 

 

 

 

 

 

D. HEMATOLOGIA 

PROBLEMA D1: Se e  capaços d’inte p eta  les anàlisis d’un pacient a  ielo a últiple? 

A partir dels resultats de les anàlisis, hem estat capaços de detectar que el mieloma múltiple és 

no secretor perquè no presenta component monoclonal en el proteïnograma; que pateix una 

insuficiència renal, al tenir el filtrat glomerular considerablement disminuït i una anèmia, ja que 

es constata u a dis i ució e  l’he oglo i a co ti guda e  els e it òcits. 

PROLEMA D2: Serem capaços d’inte p eta  un aspi at de oll d’os d’un pacient a  ielo a 
múltiple? 

He  estat capaços d’i te p eta  l’aspi at de oll d’ós d’u  pacie t a  ielo a últiple 
perquè mostra les cèl·lules plasmàtiques considerablement augmentades, concretament un 

40%. 

  

Pacient amb MM Pacient sa 
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PROBLEMA D3: Se e  capaços de distingi  una i unofenotipaci  d’un pacient sa i la d’un 
pacient que presenta la malaltia? 

Hem estat capaços de distingir una immunofenotipació d’u  pacie t sa i la d’u  pacie t a  
mieloma múltiple perquè el pacient malalt presenta hipercel·lularitat, que es tradueix en un 

augment de punts en els gràfics. 

 

 

 

 

 

 

PROBLEMA D4: Se e  capaços d’explica  els esultats de la i unofenotipaci  i elacionar-

los amb el mieloma múltiple? 

Hem estat capaços de comprendre els resultats dels gràfics de la immunofenotipació: 

Les èl·lules plasmàti ues d’u  pa ie t sa só : �� + � + � + −⁄⁄⁄  

Les èl·lules plasmàti ues d’u  pa ie t a im am  mieloma múltiple són: �� + � + � − +⁄⁄⁄  

 

E. GENÈTICA MÈDICA 

PROBLEMA E.1: Quines són les proves que permeten reconèixer les mutacions genòmiques i 

cromosòmiques? 

Les proves més utilitzades per reconèixer mutacions genòmiques i cromosòmiques són la 

citogenètica i el FISH. 

PROBLEMA E.2: Serem capaços d’inte p eta  els esultats de les p oves genètiques d’un 
pacient amb mieloma múltiple? 

He  estat capaços d’i te p eta  els esultats de les p oves de citoge ètica i de l’estudi FISH. Tot 

i això, els resultats obtinguts no són molt significatius ja que resulten totalment negatius. 

Pacient sa Pacient amb MM 
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F. COM ES DIAGNOSTICA UN POSSIBLE MIELOMA MÚLTIPLE? 

PROBLEMA F.1: Quin és el p o s ue segueixe  els espe ialistes a l’ho a de diag osti a  u  
mieloma múltiple? 

El procés que segueixen els especialistes és: 

He og a a 

Bio uí ica 

Estudi de les p oteï es 

Estudi edul·la  

Se iada òssia 

TAC, RMN i PET/TAC 

PROBLEMA F.2: Seguint aquest procés i utilitzant la taula de criteris diagnòstics del mieloma 

múltiple, podrem diagnosticar aquesta infermetat a partir dels resultats de les proves? 

He  pogut ide tifica  ue es t actava d’u  ielo a últiple o sec eto . 

 

CONVIVINT AMB LA MALALTIA 

OBJECTIU 1: Dona  a conèixe  el dia a dia d’una pe sona diagnosticada de mieloma múltiple i 

explicar, mitjançant un vídeo- epo tatge, que és, quins avenços s’han fet en el seu gua i ent; 
ost a  què és un assaig clínic i, és conc eta ent, en què consisteix l’assaig en el que el 

nostre pacient ha tingut la sort de participar. 

Hem assolit el nostre objectiu ja que hem estat capaços 

d’ela o a  u  epo tatge e  el ual es ost a les e ocio s i 
els canvis en el dia a dia d’algú ue ha estat ece t e t 
diagnosticat de ielo a; si ó ue, a és a és, s’ha 
i t oduït talls de l’e t evista a  el docto  de l’hospital ue 
el tracta parlant sobre què és un assaig clínic i en que 

consisteix el tractament al qual el pacient està sotmès. 

Link per accedir al vídeo: https://youtu.be/KEO76kLPubs 

OBJECTIU 2: Elaborar un vídeo-reportatge didàctic, entenedor i amè sobre el mieloma múltiple 

i el seu tractament, explicat en primera persona. 

L’assoli e t d’a uest o jectiu, pe ò, o el pode  jutja  osalt es, si ó ue ho hau a  de fe  les 
persones que el visualitzin. 

https://youtu.be/KEO76kLPubs
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DIFICULTATS I LIMITACIONS 

A mesura que anava avançant amb el meu treball, els coneixements necessaris per comprendre 

les dive ses p oves i els esultats d’a uestes o estave  al eu a ast. Qua  ho i te tava 
esold e sola a  l’ajuda d’i te et, apa eixie  noves proves que no havia tingut en compte, 

fent que el treball s’este gués co side a le e t. 

La informació disponible sobre el mieloma múltiple és molt àmplia. Sovint els articles són molt 

específics, en anglès i en un vocabulari tècnic molt elevat. El fet d’i te ta  co p e d e u s 
dete i ats esultats, e  co duïe  f e üe t e t a u a ce ca d’i fo ació co sta t, have t de 
posar límits a aquesta recerca. 

E  a uest aspecte ha estat i p esci di le l’ajuda dels dife e ts etges especialistes de 
l’Hospital U iversitari Arnau de Vilanova. 

U a alt a de les dificultats ha estat l’ela o ació i u tatge del epo tatge. E  p i e  lloc, calia 
seleccionar molt bé els minuts de gravació per tal que fossin prou representatius; el procediment 

d’edició ha estat fo ça co plex, atès que mai havia treballat amb un material audiovisual. 
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