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Enfermedad Minima Residual (EMR), Inmunofenotipo por citometria de flujo.

Plazo de Entrega de

Laboratorio Dias de Procesamiento
Resultados

Lunes a Jueves
(08:00 - 14:00 hrs.)
Viernes y vispera de festivos
(08:00 - 12:00 hrs.)

5 dias habiles
Stat: pre informe a las 24
hrs. (solo a médico tratante)

Laboratorio de Hematologia de
Especialidad
(Citometria de Flujo)

Segun tipo de muestra e indicacion médica

M Médula 6sea - EDTA.
Recolectar minimo 2 mL de médula 6sea en un tubo tapa lila (EDTA).
Ver Instructivo a Pacientes IP-046

M Sangre periférica - EDTA.
Recolectar minimo 4 mL de sangre periférica en un tubo tapa lila (EDTA).

M Liquido cefalorraquideo (LCR)
Recolectar 2-4 mL de LCR en un tubo tapa lila (EDTA).

Las muestras de LCR idealmente deben ser analizadas durante las primeras 2 hrs desde el
momento de su extraccion y solo serdn procesadas aquellas que tengan un recuento de
leucocitos superior a 25 cels/uL en el recuento citololdgico.

M Biopsia tejido solido o PAAF (biopsia de ganglio por via quirdrgica o bajo TAC, biopsia
de tumor, biopsia gastrica por EDA, etc.)

La muestra debe venir en frasco o tubo estéril sumergida en suero fisioldgico.

Las muestras NO deben estar en contacto con ningun tipo de fijador ni someterlas a
congelamiento.

La calidad de los resultados es inversamente proporcional al tiempo transcurrido
desde la obtencion de la muestra y/o condiciones de conservacion, siendo siempre
recomendable el empleo de muestras frescas recién obtenidas.

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)

Médula ésea - EDTA 4 hrs 24 hrs No aplica

Sangre periférica - .
EDTA 4 hrs 24 hrs No aplica
LCR** 2 hrs No aplica No aplica
Biopsia tejido 2 hrs 12 hrs No aplica

solido
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Condiciones de Envio al
Laboratorio

Método Utilizado?

Valor Critico *

Informacion Clinica®

Referencias

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Adjuntar siempre una copia de la orden médica original emitida por el médico tratante y
formulario de solicitud de estudio inmunofenotipico.

Dentro de Santiago y en el dia

Médula 6sea - EDTA: Ambiente SI / Refrigerada NO/ Congelada NO
Sangre Total - EDTA: Ambiente SI / Refrigerada NO/ Congelada NO
LCR - EDTA: Ambiente SI / Refrigerada NO/ Congelada NO
Tejido solido - EDTA: Ambiente SI / Refrigerada NO/ Congelada NO

*Desde fuera de Santiago

Médula 6sea - EDTA: Ambiente NO / Refrigerada SI/ Congelada NO
Sangre Total - EDTA: Ambiente NO / Refrigerada SI/ Congelada NO
Tejido solido - EDTA: Ambiente NO / Refrigerada SI/ Congelada NO

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

La derivacion de muestras se debe realizar a través de companias de transporte fiables y
en servicios que garanticen la entrega antes de las 12 horas del dia siguiente al envio,
con el fin de que se puedan procesar en el mismo dia de llegada a este laboratorio.

Si el traslado de la muestra demorard mds de 24 horas, contactarse con el laboratorio
(56-2- 23548072) para coordinar la entrega de la muestra.

** Las muestras de LCR idealmente deben ser analizadas durante las primeras 2 hrs desde
el momento de su extraccion.

Citometria de Flujo de 8 colores (FACSCanto II, BD)

Confirmacion de recaida de su enfermedad de base, solo al médico tratante

La enfermedad minima residual (EMR) hace referencia a la persistencia de una cantidad
pequena de células malignas tras tratamiento con intencion curativa del cancer. Es decir,
es la enfermedad persistente bajo el nivel de deteccion de las técnicas convencionales,
utilizadas para identificar una patologia. Por tanto, hace referencia a pequeias
cantidades de células malignas en médula ésea, circulantes en sangre periférica o en
ganglios linfaticos, en pacientes con hemopatias malignas. La presencia de EMR implica
que células tumorales persisten después del tratamiento oncolégico y puede
desencadenar una recidiva de la enfermedad. La monitorizacion de la EMR en el
seguimiento evolutivo de un cancer esta adquiriendo mayor
importancia, puesto que nos ayuda a distinguir pacientes de alto riesgo que necesitan una
terapia mas intensiva y potencialmente mas toxica, de otros que no la necesitan. También
nos ayuda a predecir una recaida clinica y nos indica si un tratamiento oncoldgico esta
siendo efectivo o no.
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