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Resumen: el avance en el conocimiento de la fisiopatología del mieloma múltiple ha permitido el acer-
camiento a la comprensión de su heterogeneidad, en términos del comportamiento clínico, citomor-
fológico, fenotípico, bioquímico, genético y molecular, lo que contribuye al desarrollo de nuevos tra-
tamientos y al establecimiento de modelos que apuntan hacia una cronicidad de la enfermedad. Los 
cambios morfológicos de la célula plasmática en el mieloma múltiple indican, principalmente, altera-
ciones a nivel del núcleo, que orientan a la diferenciación de las células reactivas de aquellas clonales; 
además, que su inmadurez es de mal pronóstico. Igualmente, la expresión de ciertos marcadores mo-
noclonales, y la ausencia de otros, detectados mediante citometría de flujo, clasifican inmunofenotí-
picamente a las células neoplásicas del mieloma múltiple, lo que permite considerar esta herramienta 
como una de las mejores en el diagnóstico y en el manejo de la enfermedad mínima residual. En esta 
revisión se pretende enfatizar en la importancia de identificar los cambios morfológicos que se dan en 
las células plasmáticas y su relación con las características inmunofenotípicas en las neoplasias, que 
tienen una asociación pronóstica importante en el desarrollo del mieloma múltiple. 
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Abstract: The advance in the knowledge of the pathophysiology of multiple myeloma has allowed the 
approach to the understanding of its heterogeneity in terms of clinical, cytomorphological, phenotypic, 
biochemical, genetic and molecular behavior, contributing to the development of new treatments and 
the establishment of models that point to a chronicity of the disease. The morphological changes of the 
plasma cell in the multiple myeloma indicate mainly to alterations at the nucleus level, which orient to 
the differentiation between reactive cells and clonal cells; also that their immaturity is of poor prog-
nosis. Likewise, the expression of certain monoclonal markers, and the absence of others, detected by 
flow cytometry, immunophenotypically classify the neoplastic cells of multiple myeloma, which allows to 
considering this tool as one of the best in the diagnosis and management of minimal residual disease. In 
this review it is intend to emphasize the importance of identifying the morphological change that occur 
in plasma cells and their relationship with the immunophenotypics characteristics in neoplasia that have 
an important prognostic association with the multiple myeloma development.
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