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Editorial

Biología molecular y citometría 
de flujo como  nuevas 

herramientas diagnósticas.

La biología molecular y la citometría de flujo son ciencias relativamente 

nuevas que han tenido impacto en varias áreas de la actividad humana. El 

inicio de la revolución molecular bien puede situarse cuando el modelo de 

la doble cadena del ADN fue propuesto por James Watson y Crick en su ya 

clásico trabajo publicado en Nature en 1953.1 

Desde entonces muchos avances se han dado. En lo que a medicina respecta, la 

biología molecular y la citometría de flujo tienen aplicación en todas las fases 

de la misma: como herramientas diagnósticas, para establecer pronóstico, 

proveer medidas terapéuticas y en la prevención. 

La citometría de flujo permite correlacionar hallazgos morfológicos y 

fenotípicos de las poblaciones en estudio, utilizando parámetros visuales, 

evidenciados en histogramas producto del paso de las células y/o partículas 

a través de un haz de laser. Su principal aplicación es en el inmunofenotipaje 

de los desórdenes hematopoyéticos pues ha simplificado la clasificación 

utilizando el patrón gráfico de expresión fenotípica y los resultados del 

análisis del DNA e investigaciones en el ciclo celular, originando  un 

complejo ejercicio que requiere entendimiento adecuado del linaje celular, 

vías de evolución, cambios fisiológicos y experiencia en hematopatología.2-3

El conocimento del genoma humano ha abierto una nueva etapa en lo que 

se ha llamado la medicina genómica. Esta información ha dado nuevas 

perspectivas sobre la aplicación de la genética molecular en los cuidados de 

salud.  Los términos mutación, condición monogénica o multigénica, asesoría 

genética, diagnóstico prenatal, poco a poco se van convirtiendo en parte del 

acervo de los profesionales de salud.

En cuanto al estudio del cáncer, la biología molecular ha dado enormes 

aportes para tratar de comprender la patogénesis de este tipo de entidades.  

Desde hace ya algunas décadas se tiene la idea de que el cáncer tiene un 

componente genético y que en un sentido amplio puede ser catalogada como 

una enfermedad genética. En 1914, Boveri sugirió que una aberración en 

el genoma seria la responsable del origen del cáncer. Subsecuentemente 

múltiples estudios han aportado evidencia de que el cáncer, o el riesgo de 
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padecer cáncer, podría ser heredado, que existen substancias mutagénicas que pueden causar tumores en animales y en 

seres humanos, que los tumores tienen un origen monoclonal e inclusive que existe la participación de genes específicos que 

juegan un papel en la transformación maligna a nivel molecular. Además el rol de los agentes infecciosos como ejecutores 

de daño al genoma y que pueden disparar el inicio de una neoplasia tiene cada vez más evidencia.4 

Las células neoplásicas presentan muchas alteraciones moleculares que se acumulan a medida que las células cancerosas 

que contienen los tumores crecen. Esta aseveración es adecuadamente ilustrada en la historia natural del cáncer de colon, por 

ejemplo. El estudio de los proto-oncogenes, de los anti-oncogenes y del ciclo celular ha ayudado a una mayor comprensión 

en este sentido.5-6

En nuestro instituto, se han dado pasos importantes en la dirección de proveer al médico clínico de las herramientas 

diagnósticas y de seguimiento que permitan una mejora en la calidad de servicio que se ofrece a los pacientes diagnosticados 

en el ION. La puesta a punto de la citogenética y de diagnóstico molecular en leucemias y linfomas, el seguimiento mediante 

citometría de flujo, el diagnóstico de patógenos relacionados con entidades oncológicas con las pruebas moleculares para 

detección de los virus de la hepatitis B y C, el Virus del Papiloma Humano, son ejemplos de esto. El respaldo que estas 

herramientas dan a servicios como el de Hematología, Oncología Clínica y a la Unidad de Transplante de Médula Ósea va 

in crescendo a la par de las necesidades.
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