
EXPRESION  SINTOMATICA
DE LAS NEFROPAT/AS

I V

MANIFESTACIONES EN LA ESFERA URINARIA.
COMPROBABLES EN EL SEDIMENTO.

En realidad, al ocuparnos de albuminuria y hematuria, ya nos
hemos referido muchas veces al sedimento de la orina, obtenido
espontáneamente o mediante centrifugación.

Pero en esta oportunidad tomaremos en consideración, más
especialmente, aquellos informes que derivan del estudio micros-
cópico del mismo.

Es bien nrocedente  la clásica división en sedimento organizado
y no organizádo.

El primero comprende el conjunto de elementos citológicos,
de carácter y proveniencia diversa, todavía mLs o menos bien
identificables en la orina. Abarca, además, aquellos otros de los
que, si bien no presentan. ya. una morfología celular evidente,
aún es posible,  de modo indirecto, afirmar el origen citológico.

El sedimento no organizado, en cambio, comprende los pro-
ductos separables; cristalinos o amorfos, de formación o precipi-
tación autóctonas, susceptibles de ser comprobados en la orina.

En el  sedimento organizado se trata, por lo tanto, principal-
mente, de célula5 o de restos celulares. En el no organizado, sim-
plemente, de sustancias. t

Remitimos, a los efectos de un mejor conocimiento del tema,
a la excelente monografía de Ugo Fittipaldi, “1  sedimenti urinari”,
aparecida en 1936, que presenta, como consecuencia de la forma
m&s  finamente histológica con que el autor ha encarado ri  estudio. del sedimento, aparte de una descripción prolija y completa, una
iconografía a la vez profusa y admirable. .

Este autor ha hecho notar que mientras en el dominio de la
química urinaria han encontrado aplicación todos los progresos
del conocimiento y de la técnica, el estudio del sedimento ha segui-
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do operándose con desprecio de los adelantos en los métodos de
coloración y análisis histoquímico y,  con harta frecuencia, a partir
de un material, ya “a priori”, inadecuado. La falta de adelanto
desde hace muchos anos,  en el capítulo del sedimento urinario,
parece darle entera razón.

Considerando la desigual importancia que, desde el punto de
vista de las nefropatías médicas, presenta una y otra clase de
sedimento, se comprenderá que seamos deliberadamente incom-
pletos en lo que atañe al tipo no organizado.

Es, en efecto, en las enfermedades de la nutrición, en ciertos
disturbios metabólicos, en determinadas diatesis, en las urolitiasis
y en los estancamientos e infecciones  urinarias, donde modifica-
ciones, a veces sumamente específicas, del sedimento inorgánico,
tienen preponderante lugar.

Es notorio que también la calidad de la alimentación (predo-
minancia proteica o vegetal), el monto de la diuresis y las varia-
ciones del pH, que resulten de estas u otras innumerables causas,
influyen decisivamente, en la composición de este tipo de sedi-
mento .

En asunto en que la solubilidad o la aptitud para la disper-
sión de las diversas sustancias entra tanto en cuenta, apenas es
necesario destacar la importancia de los factores que intervienen
en esos fenómenos, v entre ellos, particularmente, la temperatura
y  los  co lo ides  de  de fensa .

Respecto de estos últimos ya se está bosquejando una pato-
l o g í a  g e n e r a l .

.

S E D I M E N T O  I N O R G A N I Z A D O

Comprende los siguientes compuestos : El ácido úrico; los
uratos, fosfatos oxalatos, carbonatos y sulfatos de sodio, potasio,
calcio, magnesio y amonio; el ácido hipúrico; la leucina, tirosina,
cistina  y xantina ; diversos pigmentos: hemoglobina, bilirrubina,
melanina, etc.; ciertos lípidos como la colesterina, los ácidos gra-
sos y los lipoides birrefringentes; el mucus,  y todavía otros eIe-
mentos que se hacen presentes, en determinadas ocasiones, en el
sedimento urinario.

Prescindiendo de un estudio descrintivo  v semiológico. aue
enfocase individual y minuciosamente a los  distintos componentes,
comunes y raros, del sedimento inorganizado, lo que abarcaría
una extensión desproporcionada a su importancia desde nuestro
punto de vista, destacaremos, tan solo.  algunos datos muy simples,
que aportan informes útiles en la clfnica  de las nefropatías mé-
dicas .

Consideremos primeramente, los que atañen a la reacción de
. la orina.

El ácido úrico libre es elemento propio de las orinas ácidas.
La extraordinaria cantidad de aspectos radicalmente diferentes .
con que llega a hacerse ostensible hace de él la sustancia más poli-
morfa del sedimento inorganizado.
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También los uratos aparecen en las orinas ácidas, con excep-
ción del de amonio que es el único de ellos que se presenta en las
orinas alcalinas. Este último puede comprobarse, no obstante, tam-
bién, en las orinas anfóteras o muy débilmente ácidas.

Por consiguiente, el ácido úrico libre y los uratos de los meta-
Ies  alcalino-térreos nos hablan de la acidez urinaria.

Es notorio que la concentración de la orina es un factor muy
importante en la precipitación de los uratos. Estos, aunque no en
grado tan extraordinario como el ácido úrico, son también muy di-
fícilmente solubles. La abundancia de uratos se comprueba sobre
todo en las orinas concentradas.

En suma: del sedimento de ácido úrico y uratos se inducen
las orinas ácidas y concentradas.

El sulfato de calcio, que se encuentra, aunque raramente, en
el sedimento de orinas fuertemente ácidas, participa, por consi-
guiente, de la misma significación que la de los compuestos úricos
en materia de reacción urinaria.

Al contrario, los fosfatos térreos, tricálcico y trimagnésico,
de aspecto amorfo, rubrican el carácter alcalino de las orinas.

A la denominación de “fosfaturia” con que se designa macros-
cópicamente,  el fenómeno de su precipitación, muchos auímicos
han intentado, aunque vanamente, sustituir la de “alcalinuria”,
menos indicativa resaecto  de los fosfatos y más expresiva resnecto
de la reacción. En Ia “fosfaturia”, en efecto, no se trata tanto
de un aumento del ácido fosfórico urinario total. que corriente-
mente no se comprueba, sino de un cambio de la reacción del
m e d i o .

Este cambio puede proceder de una mavor eliminación de
bases (álcalis fijos o amoniaco) o bien de la fermentación bacte-
riana amoniacal. Sea por la primera causa, sea que las orinas ha-
yan sido abandonadas durante un tiempo suficientemente largo,
o que el estancamiento o la infección hayan sobrevenido dentro de
las propias vías urinarias., el sedimento de fosfatos térreos signi-
fica siempre, orinas alcalmas.  Basta, por otra parte, una insigni-
ficante mutación hacia la acidez para que esos precipitados se
redisuelvan.

Precipitaciones de carbonatos y, como ya adelantamos, de ura-
to de amonio, enriquecen el aspecto del sedimento en que abundan
los fosfatos térreos, conarticipando, aunque no con tanta fuerza,
de la misma significación,

Otro tanto puede decirse del fosfato amoníaco magnesiano,
“el fosfato triple” de algunos autores, que habitualmente se en-
cuentra en orinas alcalinas aue han experimentado la fermentación
amoniacal, si bien puede hallarse eventualmente también en orinas
ácidas, en que ya ha comenzado la misma fermentación.

A diferencia de estos sedimentos que nos hablan seguramen-
te sea de acidez, sea de alcalinidad de la orina, otros tienen al
respecto una gran ambigüedad. Por ejemplo, 10s constituidos por
fosfato neutro de calcio (fosfato bicálcico o estrellado) que pueden
ser vistos tanto en orinas de reacción anfótera, como apenas alca-
linas o débilmente ácidas.
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El sedimento de oxalato de calcio, tampoco informa nada re-
ferente a la reacción de la orina.

Todas estas inducciones sobre la reacción suministradas por
el sedimento, adquieren un particular valor cuando se procede al
estudio retrospectivo de protocolos de laboratorio en los que no
ha quedado consignada la reaccián  de la orina.

En resumen, sintetizando los datos que anteceden. se recor-
dará que sobre la base de simples  comprobaciones verificadas en
el sedimento, el clínico llega a obtener informes de cierto valor
referentes al grado de concentración de la orina, en algunas opor-
tunidades, y sobre su reacción iónica,  en muy numerosos casos.

Encarando ahora desde otro punto de vista lo relativo a la
presencia de fosfatos amorfos y de abundantes uratos, señalaré
ciertas diferencias de aspecto y comportamiento que el práctico
no debe  desconocer .

Los fosfatos térreos, amorfos, de colorido blancuzco se mues-
tran particularmente refractarios a adquirir coloraciones de pres-
tado .  Los  d iversos  p igmentos  u r ina r ios  y  l a  misma  hemoglob ina  no
son  adsorb idos  por  los  g ránulos  que ,  aún  en  las  o r inas  fuer temente
coloreadas, conservan su color blanauecino.  Por eso, en el depósito
y a simnle  vista. son tomados, muchas veces, como pus. La gran
solubiljdad en medio ácido de los fosfatos permite la distinción
con la mayor facilidad.

La abundancia de uratos, al contrario, a causa de la marcada
aptitud para arrastrar en la precipitaci6n  a los pigmentos pre-
sentes en la orina, conduce a un depósito rojizo, semejante a polvo
de ladrillo, el sedimento lataeritiun, que induce, muchas veces,
a confusión con hematuria.

Basta el simple calentamiento, para que este depósito se di-
suelva. Esta maniobra queda facilitada por la alcalinización  del
medio .

Sobre todo la uroeritrina pero también la urobilina y el uro-
c romo son  los  p igmentos  responsab les  de  l a  co lo rac ión .  Es ta  puede
presentar tintes variados: rojo cárneo, rojo carmíneo, rojo pom-
peyano  y  t ambién  tonos  mucho  menos  v ivos .  E l  hecho  depende  de
la rioueza  en pigmentos urinarios.

La frecuencia con que la abundancia de uratos corresponde a
orinas muy.concentradas y, por tanto, subidas en color, explica
la predominancia de los depósitos francamente coloreados.

El estudio de los  elementos inorganizados separables, puede
. proporcionar, todavía, datos que se refieren a la existencia de gra-

sas y lipoides en la orina.
Las grasas que aparecen en ésta provienen sea de los epite-

lios renales o de las vías urinarias atacadas de degeneración gra-
sosa, sea de la sangre misma, en relación con un contenido anor-
ma lmen te  e l evado  en  l í p idos .

En las nefrosis crónicas, particularmente en el tipo llamada
lipofdico, así como también aunque en menor grado, en la forma
nefrótica de la G. N. D. ; en Ia  diabetes sacarina ; en el envenena- .
miento agudo por el fósforo; en las situaciones originarias de em-
bolia  grasosa; en ciertos ,casos  de etilismo, etc., la existencia de
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lipemia condiciona el paso de cantidades variables de grasas o li-
poides a la orina.

En los casos de quiluria.  debidos habitualmente a la filariosis.
las grasas libres, finamente emulsionadas, se encuentran en sus:
pensión tan repartida que comunican a la orina un aspecto lactes-
cente.

El nombre de lipuria  se reserva, más bien, para el caso infi-
nitamente más frecuente en que las grasas, no emulsionadas, se
presentan en forma de gotecillas más o menos numerosas, pero
groseramente dispersas.

En todos los casos y por razones de densidad, es claro que la
separación de los lípidos no se opera en forma de deaósito,  como
ocurre con los otros sedimentos. Pero, de todos modos, se trata
de una separación por sedimentación de la orina.

Del mismo modo, desaués  de centrifugación, las grasas sobre-
nadan constituyendo el extracto más superficial.

Pero todo esto atañe más bien a las cantidades algo impor-
tantes de grasa. Cuando se trata de cantidades pequeñas no se
separan como nata por lo que se buscan en el material corriente
de centrifugación. En efecto, en el sedimento recogido en la forma
común, se observa, en las enfermedades pertinentes gotecillas de
grasa más o menos finas, sea aisladas, sea adosadas a cilindros y
ot ros  e l emen tos  ce lu l a re s .

Precisamente, la más interesante comprobación desde nuestro
punto de vista de las nefropatías médicas, a saber, la presencia
de lipoides birrefringentes en la orina, se opera en el estudio del
sed imen to  ob t en ido  de l  modo  co r r i en t e .

Los lipoides birrefringentes se reconocen en favor de su re-
lucir esplendente en campo oscuro y,  sobre todo, por la comaro-
bación  de la cruz negra, de extinción, en el microscoaio polari-
zador, visible a gran aumento. La cruz ocupa una posición axial,
dividiendo uor  consiguiente, en cuatro esférulas brillantes, la
gotecilla  visualizada.

La cruz de Malta puede observarse no solamente en gotwillas
de  l ipo ides  an i so t ropos  a i s l adas  o  cong lomeradas ,  s ino  t ambién  en
las que se destacan en la masa constitutiva de los cilindros o en
el seno de células epiteliales o leucocitarias. Unas y otras, median-
te el microscopio común, son consideradas, con o sin colorantes,
como simples gotecillas de grasa, indistinguibles de las que no

. dan la cruz de polarizaci6n.
Se ha pretendido que los lipoides birrefringentes constituyen,

un hallazgo peculiar a la llamada nefrosis lipoidea. El hecho no
es exacto: precisamente en la enfermedad aue,  en ciertas condi
ciones,  es a la vez más importante y difícil distinguir de la nefrosis
crónica. los lipoides birrefringentes pueden comprobarse en el
sedimento urinario en forma enteramente análoga. Me refiero
al caso de la G. N. D. subcrónica  de Volhard, llamada también, .
“con participacibn  nefrósica”.

Todavía en otras afecciones es posible señalar la presencia
de lipoides birrefringentes en la orina si bien no con la profusión,
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constancia o facilidad con que es dable hacerlo en 10s  casos de
sindrome nefrósico.

De todos modos, el hallazgo de regular o abundante cantidad
de lipoides anisotropos, sobre todo si se opera repetidamente y
con facilidad, es difícil que no corresponda a uno de los dos casos
litigiosos a que hice referencia más arriba. En cambio, a la com-
probación fortuita de una gotecilla lipoídica birrefringente no
debe concedérsele tan importante significación. Esta advertencia
me parecería superflua si no fuera porque he tenido oportunidad
de conocer, varias veces, actuaciones que comportaban ese error.

Para terminar con los tópicos escogidos desde nuestro punto
de vista, dentro del capítulo del sedimento inorganizado, trans-
cribiré la útil sinopsis, tomada de la obra de Viola, que atañe a
las maniobras más sencillas encaminadas a las distinción de los
d i v e r s o s  c o m p o n e n t e s .

1. Sedimentos fácilmente solubles mediante simple calen-
tamiento vecino a 50” = uratos.

II. Sedimentos dificilmente  solubles o insolubles por ese
medio :

I Fosfatos (sin desarrollo de gas).
solubles en , Carbonato &cido  de calcio (con desarrollo de

’ ( á c i d o  ac&ico  { gas ‘Os).
I
I

Urato de amonio (con separación microscbpica
de tiido  firiso).

insolubles en
’ [ &cido  a&tico

oxalato de calcio r Solubles en  ácido clorhí-
leucina, tirosina { drice  y’ los 4 dltimos  so.
xantina, cietina

I
lubles en amoniaco.

ácido iirico
sulfato de calcio l

en ácido clor-
hfdrico

SEDIMENTO ORGANIZADO

Ya dijimos que comprende todos aquellos elementos formes
c u y o origen citológico es más o menos francamente reconocible.

Esta imputación se hace, en efecto, muchas veces directa-
mente, por identificación morfológica con la célula original. Tal
es el caso para los glóbulos rojos o blancos y para las diversas
células epiteliales comprobables en el sedimento.

Pero, otras veces, esa identificación se infiere de un modo
indirecto, a través de una interpretación, bien es cierto que s6li-
damente  establecida. Así ocurre, por ejemplo, en el caso de los ci-
lindros granulosos o céreos. I

El sedimento organizado, sin embargo, abarca otros compo-
nentes que quedan fuera de la definición. Los cilindros hialinos
y los cilindroides, en efecto, son habitualmente estudiados dentro
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de este tipo de sedimento, no obstante no ser lícito considerarlos
de estirpe celular, por lo menos, en el mismo sentido que a los
cilindros granulosos.

Sin duda alguna, el hecho se debe a la conveniencia de no
desmembrar innecesariamente el estudio de los cilindros urina-
rios. Se trata, en efecto, de cilindros de sustancias y no de sus-
tancias amorfas 0 cristalinas.

Pero es que, todavía existe, a mi juicio, una diferencia que
se siente con fuerza entre los componentes del  sedimento inorga-
nizado  y los cilindros no citológicos, dando justificación al proce-
der habitual.

En ambos casos se trata, es cierto, de sustancias y no de
células.

Pero mientras que con el sedimento inorganizado sólo nos
enteramos de una precipitación o separación de sustancias sin
saber dónde se produce; con los cilindros no citológicos nos ente-
ramos a la vez de una coagulación y del asiento preciso en que
ella tuvo lugar. A este respecto, nos informan tan bien como los
cilindros de estirpe celular.

Los epitelios urinarios, desde los canalículos hasta la uretra,
y los glóbulos rojos y leucocitos, configuran el material habitual
con que el organismo contribuye al sedimento organizado.

La secreción espermática, prostática y, en general, de las vías
genitales, suministran corrientemente, todavía otros elementos que
enriquecen esa contribución.

Las células tumorales representan un tributo muchísimo más
raro, pero también a cargo del organismo.

En cambio, las bacterias, de modo corriente y ciertos pará-
sitos en forma excepcional, configuran el aporte ajeno.

Es natural que dejemos de lado aquí, como por otra parte
también lo hicimos en el estudio del sedimento inorganizado, to-
dos aquellos componentes, citológicos o tisulares,  susceptibles de
ser comprobados fortuitamente en el sedimento, pero en carácter
de aporte meramente accidental, o, si se quiere, de suciedades
microscópicas organizadas, mezcladas a la orina ya emitida.

R e s p e c t o de este

GLOBULOS  ROJOS

tipo de sedimento, n o s
en el capítulo de la hematuria, compelidos por la necesidad de no t
fragmentar artificialmente el tema. Remitimos, por consiguiente,
a la lectura de los parágrafos respectivos, a fin de evitar, no obs-
tante la importancia del tópico, repeticiones innecesarias.

L E U C O C I T O S .

El hallazgo de glóbulos blancos en pequeño número es un
hecho banal en el estudio del sedimento. Todas las orinas, por
normales que sean, contienen un modesto número de leucocitos.
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Su aumento hasta grados, a veces muy marcados, está en re-
lación sea con la flogosis, sea con la hemorragia.

En este último caso, el número de los elementos con relación
a los glóbulos rojos, guarda groseramente una relación análoga
a la de la sangre. Por lo demás, en este caso no se comprueban
alteraciones degenerativas, como no sean las que derivan de la
osmonocividad.

En cambio, en el caso muchísimo más habitual de la flogosis,
aparte de la predominancia habitual de los leucocitos, estos reve-
lan, a menudo, en proporción mayor o menor, las alteraciones
degenerativas que los transforman en gl6bulos  de pus.

Cuando la importancia de este porcentaje sobrepasa cierto
límite comienza a ser legítimo hablar de piuria.

Lo mismo que para el caso de la pérdida de sangre, se distin-
guen, corrientemente, una piuria macroscópica y una micropiuria.

En suma, aparte de los casos de hematuria por efracción vas-
cular, los glóbulos blancos de la orina son expresión de flogosis
a nivel del riñón o de las vías urinarias.

Cuando la intensidad de la flogosis conduce a la formación
de un número suficiente de gióbulos  de pus, el carácter supura-
tivo del proceso se hace expresivo palmariamente por la piuria.

La supuración no es, sin embargo, una manifestación inhe-
rente a las nefropatías estrictamente médicas. Cuando en ellas se
comprueba piuria, el hecho es debido seguramente a una compli-
cación, por lo general, la infección de las vías de deflujo  urinario.

Es cierto que la responsabilidad de esta contingencia recae
bastantes veces sobre la bacteriuria, hecho renal, de comprobación
frecuente, sobre todo en el curso de las nefritis agudas, sean no-
dulares o difusas.

Pero más característico de las nefropatías médicas es el sim-
ple hallazgo de leucocitos en el sedimento, acompañados de pocos
o escasísimos glóbulos de pus.

Es útil conocer que, en ausencia de otros elementos que pongan
en claro el punto en que tiene asiento la inflamación urinaria, la
relación entre el número de leucocitos y la cantidad de albúmina
puede ayudarnos a resolver si una leucocituria es o no de origen
renal. En opinión de Goldberg (389) si las cantidades de albúmina
son de más de 1 por mil por cada 100.000 leucocitos, de medio  por
mil por cada 50.000, de un cuarto o un quinto por cada 15 6 20.000,
etc., tal hecho depondría en favor del asiento renal del proceso.

En una palabra, en esta sistematización los leucocitos señala-
rían la flogosis y el excedente de albúmina sindicaría al riñón.

Para la solución del mismo problema Senator (390) apur?ta
que la mayor parte de los leucocitos que proceden de los riñones
son mononucleados mientras que los provenientes de las vías uri-
narias son más bien granulocitos.

En opinión de Strauss (391) el tipo mononucleado sería más
propio de las nefritis aguda y subaguda que de las nefritis cróní-
cas. En consecuencia, para este autor, si la proporción de mono-
nucleados sobrepasa el tercio o el cuarto del número total de leu-
cocitos, el hecho abogaría en contra de una nefritis crónica.

.
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Semejantes precisiones están lejos de ser admitidas de un
modo  gene ra l .

Cuando  l a  can t idad  de  l eucoc i to s  e s  t an  abundan te  como  pa ra
enturbiar las orinas, la sedimentación conduce a un depósito
blanco-amar i l l en to  o  g r i sáceo  que ,  desde  luego ,  co r re sponde  a  pus .

Ya se dijo que, a veces, la precipitación de fosfatos térreos,
es interpretada como piuria. Aparte de que en tales  casos la aci-
dificación del medio disuelve el precipitado, cuando se trata real-
mente de piuria, si se añade a la orina una tercera parte de su
volumen de lejía sódica o potásica concentrada, se obtiene un re-
su l t ado  muy  ca rac t e r í s t i co .

Por acción de la lejía, las células son destruídas y solubili-
zadas  y a causa de la gelatinización del nucleinato  de sodio que
se origina a expensas de los materiales nucleares, el contenido del
tubo de reacción se gelifica,  en una masa turbia sobre la que flotan
burbu jas  mot ivadas  po r  l a  ag i t ac ión .

El mucus,  en cambio, se disuelve, dando lugar a un líquido
tenue  que  con t iene  g rumos .

Si la reacción se hace antes de la sedimentación, en orinas
algo menos ricas en pus, se observa una clarificación parcial y se
tiene la impresión de un sensible aumento de la viscosidad del
líquido.

Es útil saber, que la alcalinización por el amoníaco conduce
a un resultado semejante.

En las orinas purulentas con fermentación amoniacal, los
cambios  se  p roducen  e spon táneamen te .

Esta reacción conocida con el nombre de prueba de Donné,
es, en realidad, común a todas las células. Su importancia para el
macro diagnóstico del pus deriva de que los leucocitos son los
únicos elementos citológicos de la orina suficientemente numero-
sos como para dar lugar al fenómeno.

Por eso, cuando la piuria es discreta la reacción carece de
u t i l i d a d .

Es obvio señalar que, en todos los casos, en el estudio micros-
c ó p i c o  d e l  s e d i m e n t o ,  e l  n ú m e r o  y ca l idad  de  los  g lóbu los  b lancos
desempeñan un papel tan. decisivo para el diagnóstico de piuria
como el de los eritrocitos en los casos de hematuria.

Encaremos, ahora, la presencia de leucocitos en el sedimento
d e s d e  e l  p u n t o  d e  v i s t a  d e l  d i a g n ó s t i c o  d i f e r e n c i a l .  E s t o  e q u i v a l e
a establecer el valor de la existencia y grado de flogosis en el
momento de discriminar.

Son, naturalmente, las nefritis, entidades cuyo comporta-
miento, por lo menos, merece ser considerado como de tipo infla-
matorio, aquellas nefropatías en que el carácter flogósico se hace
más expresivo en el sedimento.

Tanto las nefritis nodulares como las difusas se acompañan,
en efecto, de leucocituria.

Lo  mismo que ocurre con la hematuria, es sobre todo en las
fases agudas donde la abundancia de leucocitos, en su mayoría bien
conservados, se revela del modo más franco y constante. Leuco-
cituria y microhematuria, son dos expresiones paralelas que se

~~_
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apoyan mutuamente para subrayar el carácter inflamatorio del
sed imento .

En las fases crónicas, el hecho no es tan ostensible y, análo-
gamente a lo que ocurre con los glóbulos rojos, el incremento de
los leucocitos, en el conjunto de los casos, se muestra mucho menos
palmario.

Esta regla general no se opone a que, en ciertas ocasiones,
el sedimento de una nefritis crónica presente tantos leucocitos
como los que suelen verse en las fases agudas.

El hecho depende de la mayor o menor violencia del compás
evolutivo : el grado de flogosis guarda bastante paralelismo con él.

En las nefrosis crónicas y en la forma benigna de las escle-
rosis, el hallazgo de leucocitos no sobrepasa, corrientemente, la
p ropo rc ión  hab i t ua l .

En cambi?,  en las esclerosis malignas suele comprobarse un
sedimento de trpo  nefrítico.

Se recordará que en las tres enfermedades mencionadas en
último término, la aparici6n  o ausencia de eritrocituria se hace
guardando un sentido corroborante al que se deduce de la propor-
ción de leucocitos.

Ya se dijo que Ia  comprobación de piuria desborda lo intrín-
secamente inherente a las nefropatías médicas, señalando cierta
desviación. En este sentido su significación puede ser importante.

Así, v. gr., en ciertos casos en que todo hace muy probable el
diagnóstico de glomérulo-nefritis difusa, una piuria suficiente-
mente franca puede conducir algunas veces al diagnóstico, com-
p l e m e n t a r i o  o  s u s t i t u t i v o ,  d e  a p l a s i a  r e n a l ,  r i ñ ó n  p o l i q u í s t i c o ,  pie-
lonefritis hipertensiva, calculosis  latente, etc., etc.

Estos hechos se comprenden mejor si se tiene presente que
en los riñones congénitos hay a menudo dilataciones, deforma-
ciones, flexuras y aún cavidades urinarias anómalas susceptibles
de infectarse con facilidad.

.

Por otra parte, en ellos se ve con frecuencia la hipertensión
y la uremia, pudiendo, por lo demás, ser de asiento nodular  o
d i fu sa .

En una de nuestras observaciones se comprobó aplasia renal
y glomérulo-nefritis difusa aguda.

En este caso, precisamente, sobrevenido en una niña adoles-
cente, una franca piuria, acompañando el cortejo sintomático más
típico de una nefritis difusa aguda de origen tonsilar (hematuria,
edemas, hipertensión, galope y eclampsia) indujo a sospechar un
fondo anómalo en el cuadro. La uremia verdadera, precocísima
e irreductible, coadyuvó a dar la convicción de que se estaba frente
a un riñón congénito sobre el que se había injertado la nefritis.

Del mismo modo, en los cuadros crónicos, a base de uremia
o hipertensión, sobre todo en sujetos jóvenes, la piuria invita a in-
vestigar la posibilidad de una pielonefritis hipertensiva, o de una
litiasis absolutamente latente que hubieren inducido a confusión. .

En estos últimos tiempos, en efecto, se ha comprobado defini-
tivamente que una pielonefritis de suficiente duración puede con-
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ducir  a hipertensión arterial en un alto porcentaje de casos, al
contrario de lo que sucede en las formas recientes.

Si se tienen en cuenta que pielonefritis crónicas de asiento
unilateral también han resultado hipertensivas y que la remoción
del riñón enfermo ha conducido a la cura de la hipertensión (Bu-
tler (392),  conociéndose ya varios de ese género (Fishberg (393),
se comprenderá la trascendente significación que puede llegar a
alcanzar una piuria dentro del cuadro semiol6gico  global.

Es claro que no decidirá automáticamente el diagnóstico;
ya  v imos  que  hay  todav ía  o t ras  con t ingenc ias  de  supurac ión .  Pe ro
inducirá a un esfuerzo serio y sostenido de diagnóstico, propor-
cionado a la posibilidad de decisiones de carácter radical.

En suma, resumiendo lo relativo a la leucocituria,  se reten-
drá que el aumento de la proporción de leucocitos, sindicando a la
flogosis, figura junto con la hematuria, entre los aportes más
significativos, suministrados por el sedimento en favor del diag-
nós t i co  pos i t ivo  de  ne f r i t i s .

Por otra parte, la piuria, denunciando el carácter supurativo
de la flogosis, ajeno a las nefropatías médicas puras, desempeña
un papel importante, más bien en el problema del diagnóstico
complementario y diferencial.

CELULAS EPITELIALES

El estudio del sedimento revela, además, la existencia de
células que provienen, corrientemente, de los epitelios de reves-
timiento de las vías urinarias y, en grado y frecuencia menor,
de los propios túbuli del riñón.

La descamación normal de esos epitelios permite comprender
la generalidad de su hallazgo, aún en sujetos sanos. Pero cuando
se añade la flogosis, desde catarral a supurativa, o los procesos de
d e g e n e r a c i ó n ,  l a  p r o p o r c i ó n  d e  c é l u l a s  e p i t e l i a l e s  a u m e n t a  y  p u e d e
h a c e r s e  c o n s i d e r a b l e .

E n  l o  q u e  a t a ñ e  a l o s  ep i t e l i o s  vu lvo -vag ina l e s  que ,  hab i t ua l -
mente, son arrastrados durante la micción, hay, también, varia-
ciones relacionadas con el ciclo menstrual. (Pappanicolau (394).

Morfológicamente, los epitelios uretrales, vaginales y prepu-
ciales  libres en el sedimento, están constituídos por tfpicas  células
lamel i fo rmes ,  po l igona le s  o  r edondeadas ,  de  con to rno  s i empre  muy
neto, con protoplasma claro, finamente granuloso y núcleo relati-
vamente pequeño, redondeado y claro. Es muy característica su t
r eun ión  en  p lacas  endo te l i fo rmes .

Los epitelios de la vejiga, uréter y pelvis renal pueden tor-
narse, a veces, difíciles de difrrenciar  de los epitelios propios del
riñón, a causa de las alteraciones que los procesos degenerativos
y las  cond ic iones  osmót icas  impr imen  a  los  e l ementos  descamados .

Los de la vejiga, uréter y pelvis renal, no se distinguen entre
sí con seguridad, no habiendo, felizmente, gran interés en esa di-
fe r enc i ac ión .

Las células del estrato superficial, son grandes, poligonales,
se moldean mutuamente en el sentido lateral y conservan en la
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cara inferior las huellas impresas por las células de las capas pro-
fundas. Las más chicas tienen uno o dos núcleos; las más grandes,
un número mayor. Las células grandísimas, con muchos núcleos,
son características del estrato superficial de la vejiga.

En cuanto a las del estrato medio, mucho más chicas, tienen
forma oval o redondeada y están provistas de prolongamientos
aplanados con los que contactan con la membrana basal (células
en raqueta). El protoplasma es finamente granuloso y el núcleo
es oval 0 vesiculoso, con nucleolos.

En fin, las células del estrato profundo, difieren de las ante-
riores por la ausencia de prolongamientos y el aspecto homogéneo
del protoplasma.

Los epitelios renales asumen el carácter de células redondas,
poliédricas o cúbicas, con las dimensiones de un leucocito, o algo
mayores (de 8 a 14 micras) con núcleo oval, vesiculoso, grande
en relación al tamaño de la célula. El protoplasma es finamente
granuloso y, frecuentemente, acusa degeneración grasa.

Además de serlo con otras células epiteliales, la diferencia-
ción puede ser difícil también, con los leucocitos.

En el parágrafo siguiente nos ocuparemos de las formaciones
alargadas, constituídas por células renales, que se conocen con el
nombre de cilindros epiteliales. Se trata de un modo complemen-
tario, semiológicamente más diáfano, con que los epitelios renales
suelen hacerse presentes en el sedimento.

El significado semiológico de las células renales en el sedi-
mento es, desde el punto de vista de la patología general, del mismo
orden que el de la arrámala abundancia de los otros epitelios uri-
nar ios .

Su gran importancia finca en que señalan un órgano cuya
jerarquia  patol6gica  desborda demasiado la inherente al resto del
aparato urinario.

Los epitelios renales informan al clínico que la flogosis, o bien
procesos puramente degenerativos, tienen, seguramente, asiento
sobre el riñón.

La asociación con abundantes leucocitos, sean o no glóbulos
de pus, y con las células rojas, indicará que la exfoliación está
vinculada a la flogosis.

En los procesos puramente degenerativos, si bien hay leuco-
citos (a menudo, bastantes esteatófagos) la proporción de los ele-
mentos epiteliales o de origen epitelial (cilindros granulosos) es
muy predominante y, además, faltan casi del todo los glóbulos
rojos.

CIJXNDROS  URINARIOS

Estas singulares formaciones, diversas por su naturaleza, de-
ben su agrupamiento genérico a una configuración que induce, con
justeza,  la idea de un molde común, y por consiguiente, la del
asiento también común en que ha debido tener lugar su formación.

En tal sentido, los canalículos renales quedan semiológica-
mente señalados en toda cilindruria.

.
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Pero, complementariamente a ese sentido genérico referente
a su sitio de origen, cada variedad de cilindro añade una o más
informaciones que le son absolutamente privativas. La distinción
de  mú l t i p l e s  t i pos  de  c i l i nd ros  encuen t r a  su  p r inc ipa l  j u s t i f i c ac ión ,
precisamente, en la significación particular que aporta cada uno
de ellos.

De  dos  modos  a lcanzan  los  c i l indros  su  pecu l ia r  conf igurac ión .
Unas veces se trata de la coagulación o gelificación  de un

material fluído.  Así ocurre en el caso de los cilindros hialinos o en
los de hemoglobina, v. gr.

Pero otras veces se trata más bien del moldeamiento de un
material, aunque sólido susceptible de cierta plasticidad, sea a
causa de su consistencia natural, sea debido al hecho de estar
constituído por una agrupación corpuscular que consiente defor-
maciones pasivas. Tal ocurre para los cilindros granulosos, epi-
teliales, leucocitarios, eritrocitarios, uráticos  puros, etc., etc.

Hay que hacer la reserva de que, a menudo, los materiales
corpusculares adhieren a la superficie de un cilindro de gelifica-
ción.  Se ven así glóbulos rojos o blancos, células epiteliales, grá-
nulos pigmentarios o salinos, etc. adheridos o incrustados sobre
un  c i l i nd ro  desp rov i s to  de  e s t ruc tu ra .

En este caso se trata de un cilindro mixto, más o menos bien
di fe renc iab le  en  sus  e l emen tos  cons t i t u t ivos .

De un modo todavía mucho más general, para explicarse la
cohesión de los cilindros constituídos por materiales c<drpuscula-
res, parecería necesario tener que admitir siempre un sustracto
que les sirva de ganga aglutinante. De no ser así, resultaría a pri-
mera vista difícil concebir que se mantengan sin disgregación. La
existencia de cilindros mixtos fortalece singularmente esa supo-
sic ión .

Sin embargo, si bien para los cilindros aparentemente consti-
tu ídos  t an  só lo  por  corpúscu los  sa l inos  o  p igmenta r ios ,  sean  amor-
fos o cristalinos, tal vez ocurra efectivamente así, en cambio, para
el caso de los cilindros celulares, no es tan necesario recurrir a
esa  exp l i cac ión .

Los fenómenos de superficie cuentan mucho en el orden de
esas pequeñas magnitudes y la tendencia de los eritrocitos a colo-
carse en “pila de monedas” sin que medie ninguna sustancia aglu-
tinante, es un ejemplo muy demostrativo al respecto.

Los propios cilindros mixtos, que pueden ser explicados por
la viscosidad del sustracto, también podrían comprenderse en fun-
ción de los llamados fenómenos de superficie.

En el caso de cilindros constituídos por la exfoliación de epi-  l
telios canaliculares el material es por sí mismo plástico y cohe-
rente.

Por consiguiente, si bien para una gran cantidad de cilindros
la cohesión resulta de una sustancia gelificada  que les sirve de
panaa aglutinante, para los cilindros celulares la necesidad de este
SusGactõ  no pare% ser tan imperiosa.

Como los  d i s t in tos  segmentos  de  los  cana l ícu los  sec re to res  no
tienen un calibre uniforme, parecería legítimo pensar que los ci-

.



380 ENFERMEDADES MÉDICAS DE LOS RINONES

lindros se remoldean varias veces, denunciando, en definitiva, la
mor fo log í a  de l  t ubo  d i s t a l .  Pe ro  e s t a  conc lus ión  no  e s  ob l iga to r i a .

En efecto, por lo menos para los cilindros que resultan de
una gelificación,  cabe admitir una plasticidad elástica, como es de
observación corriente en muchos coagulados. De ser así es conce-
bible que pudiesen retornar una morfología original, deformada,
elástica y, por lo tanto, transitoriamente, una vez cumplido todo
el resto del tránsito canalicular.

Cabe, todavía, admitir que tal  vez no siempre los cilindros re-
sulten de la adaptación estricta al lecho de un molde. Una sustan-
cia viscosa, compelida a pasar desde un tubo estrecho a otro brus-
camente ensanchado, suele conservar la configuración del tubo
o del sitio de pasaje. Un pomo oprimido, cuya pasta irrumpiese en
el seno de un líquido, constituye un gráfico ejemplo de esta po-
s ib i l idad .

Si ella se cumpliese efectivamente, el cilindro tomaría origen
más abajo, en pleno sistema de los tubos colectores.

Pero toda vez que, como Henle (395) lo señal6 antes que na-
die, el histólogo comprueba la existencia de cilindros en los túbuli
de primer y segundo orden, las inducciones y especulaci6nes  que
anteceden no pueden tener más que un alcance presuntivo o com-
plemen ta r i o .

Es indudable que una buena parte de los cilindros desaparece
por redisolución o disgregamiento a lo largo del tránsito por las
vías de deflujo.

.

En la orina abandonada a sí misma el hecho es absoluta-
mente seguro. La disminución espontánea del número de cilindros
observada en esas condiciones da justificación a la práctica co-
rrecta de proceder con orina fresca al estudio del sedimento.

Rovida  ha comprobado que los cilindros hialinos mezclados
con agua se hinchan hasta hacerse invisibles. Al parecer, la urea
favorece y el cloruro de sodio dificulta esa solubilización.

En cuanto a la acción que a 10s  fermentos pépsicos  y trípticos
presentan en la orina, pudiera caberle en el hecho, estamos poco
menos que a oscuras.

De todo esto se deduce que no ~610  la intensidad del proceso
or ig ina r io ,  s i no ,  además ,  l a s  cond ic iones  que  f avo recen  o  pe r tu rban
la cohesión’de  los cilindros, pueden influir en la magnitud del
hallazgo comprobado en el sedimento. Veremos, después, que la
proporción de albúmina urinaria es, tal vez, uno de esos factores
inf luyen tes .

Abandonando  lo  r e l a t ivo  a  l a  s ign i f i cac ión  común  y  a  l a s ’  de -
más consideraciones aplicables genéricamente a los cilindros, en-
foquemos, ahora, los datos complementarios que son capaces de
suministrar.

Para eso es necesario conocer las distintas variedades que
se han venido señalando desde que Simón (396), Nasse y Henle
(397),  separadamente, a mediados del siglo pasado, empezaron a
referirse a estas importantes formaciones.
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Adoptaremos la siguiente clasificación de variedades :

I

C i l i n d r o s  hialinox.
Cilindros  c é r e o s .

quidos  v i s c o s o s
1

Cilindros de hemoglobma  u otros p gmentos.
Cilindros grasosos.

I
Cilindroides.

SP
Acúmulos  cilindrifor-

g;z
n=

v !

m e s  d e  p r e c i p i t a d o s
(sin sustancia aglu-
tiImIte).

C i l i n d r o s  e p i t e l i a l e s .
Cilindros granulosos.
C i l i n d r o s  leucocitarios.
C i l i n d r o s  eritrocitarios.
Cilindros microbianos.

C o n  sblidos
¿morfos  0
cristalinos.

1

C i l i n d r o s  e s -
polvoreados
o p u n t e a d o s

C o n  goteci-
Ilas  de gra-
sñ  0 l i p o i d e s

1

Hialino-graso

Hialino-leucocitarios.
Hialino-eritrocitarios.
Hialino-epiteliales.

D e  u r a t o .
D e  heido  ú r i c o .
D e  o x a l a t o  d e  celcio,  e t c . .

1P o r  u r a t o s .
J Por  OXala-

1
t o s ,  e t c .

80%

En esta clasificación encontramos muchos elementos cuya sig-
nificacion nos es ya conocida o ‘bien se deduce con facilidad.

Tal es el caso de los cilindros uráticos,  pigmentarios, graso-
sos, eritro y leucocitarios y, en fin, microbianos.

Su gran valor semiológico radica en que señalan que, sea las
condiciones de precipitación, sea los procesos de emisión, degene-
ración, hemorragia, flogosis y aún la simple presencia microbiana,
han tenido lugar a nivel mismo de los canalículos del parénquima
renal. en el caso considerado.

En páginas anteriores, al estudiar la presencia de sales, gra-
sas, sangre y leucocitos en la orina, la necesidad de no fragmentar +
demasiado esquemáticamente los temas, nos hizo considerar las
respectivas cilindrurias en los parágrafos correspondientes.

Aquí nos ocuparemos de los cilindros hialinos y céreos, de los
epiteliales y de los granulosos.

Conocidas, entonces, todas las variedades elementales será fá-
cil imponernos de las formas mixtas, que deben ser, simplemente,
concebidas, del modo más literal.

.

En fin, para terminar, haremos referencia a los cilindroides
y a otras formaciones que simulan ser cilindros urinarios.
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CILINDROS HIALINOS

Son los más frecuentes de todos. Pálidos, transparentes, sin
ninguna estructura, pasan fácilmente inadvertidos si se examina
sin diafragmar.

Se coloran muy bien con la tintura de iodo diluída,  el carmín,
el roio neutro, el colorante d?  Fittipaldi, etc.

Son de sección cilíndrica. de bordes suficientemente nítidos,
con extremidades cortadas rectamente o bien algo redondeadas ne-
ro sin “desflecar”. A veces son espiralados, pero corrientemente
son rectilíneos o apenas incurvados.

Su tamañn es variable, owilando la longitud  deqdo  doq  o tres
décimas de milímetro hasta sobrepasar bastante el milímetro y el
ancho. entre 3 0  y 50 micrones.

Son solubles en Cdo  acético dilnfdn. en los minerales con-
wntredns v en la solnc;iin  cloro-q6dica  fisiol6sica  a la temneratura
de 60”.  En el awa  dwtilada, en frío, se hinchan y empalidecen tan.
to que  se tornan inviqihles.

Según Addis (398). están comnuestos  de una sustancia quf
cont:ene  12 % de nitrópeno  y aue da las reacciones generales de
las proteínas. Dicho autor encuentra motivos para considerar auc
esa sustancia  marda  parentesco con el ácido condroitinsulfúrko

Sostiene, también. aue Fe  disuelve wando la concentra46n dc
solutos urinarios, v en ennecial,  de los hidrogeniones, cae suficien.
tcmente. En las orinas alcalinas y diluídas  no se encontrarían lor
cilindros hialinos seJr6n  Addis.

.

En cuanto a su sienificación,  debe saberse aue.  en moderadas
cantidades. NJ  aresencia se señala en las orinas de muchos sujetos
sanos. (Addis.1

Después de eiercicios  ffsieos su proporci6n  aumenta. siendc
entonces nrácticamente  constante su hallazgo en el sedimento. (Ea.
rach (399).

Estos hechos pueden comprobarse no obstante la ausencia de
albuminuria.

Sin embargo, a pesar de ello y de que falta paralelismo entre
su proporci6n  y la de la albúmina urinaria cuando esta existe
los -cilindros hialinos se encuentran corrientemente en la mayo1
parte de las albuminurias renales.

Formai  parte del sedimento de las nefrosis y,  sobre todo
de las nefritis agudas, mostrándose, a menudo, muy abundaMe
durante la convalescencia  de la glomérulo-nefritis, mismo hastr
en un período en que ya ha desaparecido la albuminuria.

En las nefritis crónicas y en la nefroesclerosis se las enduen
tra, también, siendo a veces, la única y otras, la principal variedac
de cilindros que se comprueba en un sedimento escaso.

Se les observa también en el riñón de estasis y en l a s simplei
orinas febriles, en relación, respectivamente, con là  congestión pa
siva  y con la simple tumefacción turbia de ese grado incipiente
de nefrosis aguda.

Es muy curioso que en la llamada albuminuria ortostática ?
en otras albuminurias benignas la regla sea de que falten los CI.

.
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lindros  hialinos en el sedimento, ignorándose el por qué de esta
excepc ión .

Es también de interés couocer  que en la coluria de las diversas
ictericias se observa, habitualmente, gran número de cilindros
hialinos en el sedimento, aún en ausencia de albuminuria.

En suma, la significación general de los cilindros hialinos es
análoga y, si se quiere vecina a la de la albuminuria.

Todavía, más que en el caso de esta última, su hallazgo carece
de valor en materia de diagnóstico diferencial, señalando, simple-
mente, una participación renal en el proceso.

A pesar de que coincide habitualmente con la albuminuria
y de que sus cilindros son de albúmina gelificada, ciertas reservas
caben para identificar la cilindruria hialina a la albuminuria, rela-
cionándolas entre sí como la fase dispersa y la fase concreta de un
elemento común.

En nrimer  término. la diferencia de comnosición.  Desnués.
la falta de un paralelismo, si no riguroso, por-10  menos sensible
entre los dos datos urinarios.

Es verdad que a este último respecto podría decirse que una
cosa es la emisión y otra la gelificación de albúminas. Las condi-
ciones de uno y otro fenómeno no tienen por qué guardar un obli-
gatorio paralelismo.

Precisamente. la abundancia de cilindros hialinos en la icte-
ricia se debe, conseguridad, a la acción favorable que se le reco-
noce a los pigmentos biliares, no en la emisión, sino en la gelifi-
cación  de  coloides  d ispersos .

Pero obsérvese que si es fácil admitir que falten los cilindros
hialinos, no obstante la albuminuria, a causa de ausencia de las
condiciones precisas de gelificación,  es en cambio, violento atentar
que faltando del todo la albuminuria madre, los cilindros hialinos
encuentren lo mismo ocasión de aparecer y a veces hasta con pro-
fusi6n.

Por eso se concluyó que la significación de estos elementos es
vecina, o afín, pero no esencialmente idéntica a la de la albumi-
nuria.

Para completar lo referente a los cilindros hialinos recordaré
que, sea a causa de su viscosidad, como es muy probable, sea en
relación con la adsorción motivada por los fenómenos de suner-
ficie, el hecho es que numerosos elementos urinarios, adhiriéndose
o incrustándose en su masa como en una ganga, dan lugar a la
formación de los llamados cilindros mixtos.

Sustancias cristalinas y amorfas, 0 bien células y restos ceIu-  +
lares, recubren, de ese modo, total o parcialmente, un cilindro hia-
l$eSque  puede tornarse, por ese motivo, más o menos irrecono-

Es apenas necesario que  añada que esos cilindros mixtos tie-
nen una doble significación: a la que es inherente a la ganga
hialina que les sirve de base,  se superpone la que está ligada al
material con que están recubiertos.

La simple lectura de la clasificación es suficientemente ex-
plícita respecto de las principales variedades.
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CILINDPOS CEREOS

Son elementos muy característicos constituídos por una sus-
tancia homogénea, amarillenta, de gran densidad, no transparente
n i  v i scosa  como  l a  de  lo s  c i l i nd ros  h i a l i nos ,  s ino  déb i lmen te  t r ans -
lúc ida ,  y  de  aspec to  só l ido  y  duro .

Es sumamente refringente y carece de flexibilidad. El aspecto
de sus fisuras, plegamientos, y surcos y su modo de resquebra-
jarse en la compresión del sedimento entre lámina y laminilla,
deponen en favor de una sustancia vítrea sin ninguna elasticidad.

Los  c i l ind ros  cé reos  son  pa r t i cu la rmen te  anchos ,  de  con to rnos
bien precisos con bordes laterales rectos, o blandamente incurva-
dos, y con extremos nítidos. Su longitud es variable, habiendo
formas cortas, rechonchas y forma?  muy alargadas.

La denominación de céreos les viene, sin duda, de su seme-
janza con una varilla o una fina lámina de cera solidificada.

En algún momento se pensó que, efectivamente, se trataba
de una degeneración cérea de los epitelios canaliculares  y “la
mente de algún histopatólogo fantasioso recordó la adipocera dc
los cadáveres sumergidos y algún raro ejemplo de producción de
grasa a expensas de la albúmina. (Fittipaldi (400).

Pero la sustancia de los cilindros céreos no tiene ninguna dc
las propiedades de las ceras. En particular, se colora como la dc .
las otras variedades de cilindros pero no con los colorantes electi.
vos de las grasas.

Tampoco es verdad que tenga propiedades idénticas o afiner
a las de la sustancia amiloide. Los datos tintoriales que han dadc
pábu lo  a  e sa  supos ic ión  no  t i enen  n inguna  genera l idad ,  y  r eposan
simplemente, en un aspecto de tinción  similar al de la sustanci:
amiloide que pueden adquirir, del modo más fortuito, algunos ci
l indros  céreos .

En realidad,. no sabemos nada concreto respecto de la natu
raleza de estos cilindros.

Estamos. en cambio, más seguros en lo que atañe a su signi
ficación.

Al principio se les asignt  un significado absolutamente fa
tídico  admitiéndose que su aresencia comportaba un pronóstico
en extremo sombrío. Actualmente, esa severísima significación
se ha atenuado algo, al introducirse algunas reservas que se ex
plícan por un mejor conocimiento de la casuística del sediment
y por el de su modo de formación.

Lo fundamental en el cilindro céreo es su akhura.  Eli  in
dica  que ha sido plasmado en un canalículo renal anormalment
amplio. Ahora bien, solamente la dilatación por distensión hi
dráulica, pasiva o activa. con aplanamiento de la capa epitelia’
conduce a ese ensanchamiento de los canalículos urinarios.

La  distensión es activa cuando es determinada por el fluj .
poliúrico y pasiva cuando resulta de un estancamiento urinari
a causa de un obstáculo suficiente en las vías de deflujo.
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El cilindro céreo, por consiguiente, induce el ensanchamiento
anómalo de los canalículos renales y, por ende, el estancamiento
urinario o la actividad permanente, con aplanamiento atrófico del
epitelio, propia de la insuficiencia renal.

En los dos casos las condiciones de formación corresponden a
situaciones graves. De allí la significación severa de los cilindros
céreos .

Le que antecede atañe a la intervención del molde renal en
que se forman. Pero es indudable que también deben intervenir
factores ligados a las condiciones de producción de la sustancia
que ha de llenar el molde. Tal vez de este modo pueden explicarse
diferencias de otro modo incomprensibles.

Los cilindros céreos se encuentran, predominantemente en
las nefritis graves, siendo muy raros en los casos agudos y mucho
más frecuentes en las formas crónicas, nrogresivas  o avanzadas.

Se les  encuentra, también, en el riñón amiloideo, del que al-
gunos los consideraron característicos. Esta opinión es errónea,
auesto  aue, como vimos, con mayor frecuencia se les encuentra en
las nefritis graves y. en general. toda vez que un proceso dege-
nerativo severo se ha mantenido suficientemente, comportando
di s t ens ión  cana l i cu l a r .

Por lo demás, Saleebv (401) señaló que los cilindros céreos
encontrados en el corte histológico del riñón amiloideo no daban
la característica reacción de la sustancia amiloide.

Es natural que guarde relación con la cantidad o con la cons-
tancia del hallazgo, el alcance que se asigne a este tipo de cilin-
druria. El encuentro fortuito y pobre de unos raros cilindros cé-
reos no puede tener mayor significación.

CILINDROS ORANULOSOS

Son semejantes en forma y tamaño a los cilindros hialinos
pero difieren de ellos, antes que nada, por el carácter esencial
que señala la denominación.

Es cierto que con fuertes aumentos y con colorantes espe-
ciales, también a propósito de los cilindros hialinos puede hablarse
de una estructura granular a base de finísimos elementos punti-
formes, más bien .adivinados  que realmente percibidos. (Fitti-
paldi.)

Pero en este caso de los cilindros granulosos, el graneado es
sobremanera evidente y casi siempre grosero y desigual.

Difieren, además, en que aparecen oscuros a causa de su opa-
cidad. Este carácter es tanto más notable cuanto más gruesas y
apretadas se muestran las granulaciones.

A menudo se observa en ellos un cierto brillo grasoso. Esto,
sin duda, corresponde a las inclusiones de lípidos que pueden de-
mostrarse mediante las coloraciones electivas y el uso del ultra-
microscopio .

Con  el microscopio de polarización se comprueba, muchas ve-
ces, que las inclusiones grasas corresponden a lipoides birrefrin-
gentes que dan la característica cruz de extinción.
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Las granulaciones más numerosas y constantes se disuelven
en el ácido acético, resisten la acción de los disolventes de las
grasas y no se tiñen con sus medios electivos, sino con la eosina
y los demás colorantes protoplasmáticos. Son universalmente con-
siderados como de naturaleza albuminoidea.

A título puramente informativo añadiré que Albright y
Bloomberg (402) señalaron, en enfermos con hiperparatiroidis-
mo, cilindros finamente granulares en los que los corpúsculos eran
cálcicos, probablemente bajo forma de fosfato de calcio.

El hecho de que la acidificación de las orinas mediante clo-
ruro de amonio, hace desaaarecer  esos gránulos observándose, en-
tonces, cilindros hialinos, demuestra que no se trata de verdaderos
cilindros granulosos, sino de los que hemos denominado hialino-
incrustados, en la clasificación.

Los cilindros granulosos, por consiguiente, están constituídos
por un magma corpuscular, mezcla de gránulos albuminosos y
grasos, con habitual predominancia de los primeros.

Si se compara este material de constitución con el de las eé-
Mas  de los epitelios renales en vías de degeneración, resalta
patentemente la semejanza de forma y naturaleza.

Si se añade que en múltiples ocasiones pueden ponerse en
evidencia aspectos de transición, constituídos por cilindros de epi-
telios canaliculares ya muy degenerados pero todavía reconocibles,
se comprenderá que es legítimo interpretar los cilindros granulo-
sos como productos derivados de una alteración degenerativa de
dichos epitelios.

Pero aparte de estas razones morfológicas y de constitución,
está el hecho de la correspondencia entre los hallazgos histológicos
en los tubos renales, por una parte y su corolario en el sedimento.
por otra: según sea la importancia y extensión de los procesos
degenerativos a nivel del parénquima, asf será la riqueza de cilin-
dros epiteliales y granulosos, que se presentan asociados indicando
una estirpe común.

Nos queda por especificar si los gránulos constitutivos de 10s
cilindros granulosos están aglutinados sobre un cilindro hialino, o
binn,lsi  representan restos protoplasmáticos en su integraci6n  ori-

Los hechos demuestran que no hay por qué ontar: las dos po-
sibilidades parecen cumplirse, efectivamente, habiendo cilindros,
en parte, típicamente granulosos y en parte, hialinos, asi  como
también otros en que se reconoce, con mayor o menor claridad.
la disposición celular aislada y de conjunto.

Incluso hay formas en las que la disposición regularmente
repetida de un acúmulo  de granulaciones en determinados lugares
que hace pensar en los que retrospectivamente ocupaban los nú-
cleos, informan, todavía de ese modo, sobre su proveniencia celular
cuando ya no son más reconocibles las células.

Fittipaldi admite que si el proceso degenerativo es bastante
violento abundan más las formas groseramente granulosas, mien- .
tras que en caso contrario, suelen observarse granulaciones más
finas.
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En su opinión este último hecho deriva de una permanencia
más prolongada del material antes del desprendimiento, lo que
consiente una mayor condensación y homogeinización de los grá-
nulos.

El cilindro se hace, entonces, menos opaco.
Dicho de otro modo: cilindro granuloso oscuro, es decir, bien

opaco, es sinónimo, morfológicamente, de cilindro groseramente
granuloso y, desde el ángulo semiológico, exponente de un proceso
intenso o agudo. (Fittipaldi.)

El autor italiano llega a decirnos que cuando estos cilindros
están impregnados de hemoglobina, inducen la nefritis aguda o
la hemorragia renal y. en caso contrario, un proceso más pura-
mente degenerativo (nefrosis).

De todos modos, los cilindros granulosos son exponente de
un proceso degenerativo de los epitelios renales.

Se les encuentra en abundancia en las nefrosis agudas y sobre
todo crónicas, en donde, prácticamente, no existe mezcla con otros
procesos inflamatorios 0 isquémicos.

En las nefritis agudas y cronizadas  se presentan en relación
con la componente degenerativa de la inflamación. Entre las for-
mas crónicas de la glomérulo-nefritis, la llamada “con participa-
cibn  nefrósica” es‘ la que transcurre con una cilindruria mayor.

En Ias  nefroisquemias, el proceso degenerativo está princi-
palmente vinculado al trastorno nutricio por penuria circulatoria.

Entre ellas, la esclerosis maligna se destaca por su sedimento
de tipo “nefrítico”.

En la congestión renal activa v,  sobre todo, pasiva, también
suelen encontrarse cilindros granulosos. Las orinas oligúricas de
los cardíacos los contienen con bastante regularidad.

Lichtwitz  considera como muy dudoso que se encuentren en
el sedimento de individuos sanos. Otros autores sostienen, en cam-
bio, que el simple enfriamiento o el intenso ejercicio son capaces
de hacerlos aparecer, si bien en reducida proporción.

Lo que es evidente es que el hallazgo fortuito de algunos ci-
lindros granulosos no debe ser marrnificado.

En múltiples situaciones patol6gicas  se opera una repercusión
renal, perfectamente reversible y sin ninguna trascendencia, que
suele explicitarse por cilindruria hialina y granulosa, con o sin
albuminuria y microhematuria.

Los trastornos del equilibrio ácido-básico y. muy particular-
mente, las acidosis, figuran entre ellos. Los cilindros de Külbs. en
el antecoma  diabético son un ejemplo que nunca se deia de citar,

Estas formaciones, sin embargo, en opinión de Fittipaldi, aun-
que muy semejantes a los cilindros granulosos de gruesos grá-
nulos, dejan algunas dudas sobre su naturaleza real. Sus corpúscu-
los son grumosos; semejantes a masilla. Son muy numerosos,
más bien cortos y anchos y se tiñen con los colorantes comunes.

En las orinas del post-operatorio, sobre todo pi  se ha usado
anestesia general, a menudo se encuentran cilindros hialinos y gra-
nulosos. En tales  circunstancias son múltinles  los factores, renales
y extrarrenales que contribuyen a condicionar su formación.

.
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En las ictericias colúricas es casi constante el hallazgo de
cilindros granulosos en la orina, con o sin acompañamiento de
albuminuria u otras manifestaciones del sedimento.

En las simples oligurias extrarrenales, suficientemente mar-
cadas, el shock, el colapso, las depauperaciones hídrico-salinas.
etc., basta la disminución acentuada del gasto vascular del riñón
para que aparezcan manifestaciones en el sedimento urinario en-
tre las que se cuentan los cilindros granulosos.

S i  in s i s t imos  t an to  sobre  l a s  s i tuac iones  c l ín i cas  en  que  puede
presentarse este tipo de cilindros es a causa de que, demasiado
a menudo, aún en ambientes en donde no debiera ocurrir, se habla
y se procede como si cilindros granulosos fuese sinónimo de ne-
fritis difusa.

En suma y para concretar: los cilindros granulosos traducen
directamente la existencia de un proceso degenerativo de los epi-
t e l i o s  r ena l e s .

El clínico, con ayuda de todos sus medios y tomando en cuenta
el cuadro global, tendrá que establecer a qué corresponde ese pro-
ceso.

Unas veces se le revelará muy puramente degenerativo, como
en efecto ocurre en las nefrosis.

Otras veces verá en él la componente degenerativa de la in-
flamación como en el caso de las nefritis, agudas o crónicas, o de
las pielonefritis.

En múltinles ocasiones encontrará a la isquemia en la base .
de la degeneración, como es el caso en la nefroesclerosis maligna
Y,  en general, en todas las situaciones de nefroisquemia que dan
lugar a hipertensión.

En fin, en la hiperhemia renal pasiva, en la coluria y aciduria
y en la disminución acentuada del gasto circulatorio del riñón, se
dan, también, condiciones de a!teración  epitelial degenerativa, que
se hacen explícitas por cilindruria granulosa.

CILINDROS EPITELIALES

Estas formaciones no presentan problema de significado ni
de naturaleza. Son, al respecto, absolutamente equivalentes a los
ci l indros  granulosos .

En realidad, cabria expresarse de modo inverso, puesto que
representan la etapa degenerativo-celular que obligatoriamente
antecede a las cilindros granulosos.

L a s  a l t e r a c i o n e s  d e g e n e r a t i v a s  y  l a  e x f o l i a c i ó n  d e  l o s  e p i t e l i o s
canaliculares son los dos procesos que suministran el material de
es tos  c i l indros .

El reconocimiento de los elementos celulares es más o menos
fácil según los casos, encontrándose todos los intermediarios entre
un aspecto epitelial muy conservado, y la variedad de cilindros
granulosos en la que el acumulo regular y estratégicamente situa-
do de una parte de los gránulos señala el asiento retrospectivo de
los  núcleos .

.
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En estos cilindros epiteliales, aún en condiciones de muy avan-
zada  degeneración, es dable, a veces, reconocer la luz del canal
tubular. Esto ocurre cuando una exfoliación segmentaria total,
da origen a un tubo epitelial que se aplasta constituyéndose en
c i l i nd ro  u r ina r io .

Las  inc lus iones  g rasas  y  l ipó id icas  son ,  a  menudo ,  muy  os ten-
s ib les ,  no  reve lándose  como pa r t i cu la res  a  n ingún  t ipo  de  p roceso .
Tanto en los agudos como en los de marcha crónica, así en los de-
genera t ivos  como en  los  in f l amato r ios ,  lo  mismo en  los  conges t ivos
que  en  lo s  i squémicos ,  e s  co r r i en t e  encon t r a r  i nc lus iones  de  g ra sas
y lipoides birrefringentes.

Es cierto, no obstante, que su mayor abundancia se observa
en los procesos perdurables, puramente degenerativos o sensible-
mente  i squémicos .

En la nefrosis lipoidea, y en la glomérulo-nefritis de evolu-
ción subcrónica,  llamada “con participación nefrósica”, las inclu-
siones de grasas y lipoides birrefringentes son muy llamativas y
cons tan tes .

En materia diagnóstica el problema que puede presentarse
es la distinción entre cilindros euiteliales  v cilindros leucocitarios.
sobre todo, cuando las alteraciones degenerativas son ya muy
marcadas. La confusión es sobre todo con los esteatófagos.

Lichtwitz (403) apunta que la solución se facilita teniendo
en cuenta el conjunto del sedimento. Cuando se reconozcan en él
gran abundancia de leucocitos aislados o agrupados en cilindros
reconocibles, la tendencia será a considerar como leucocitarios
aque l lo s  que  daban  luga r  a  dudas .  A l  con t r a r io ,  s e  acep ta rán  como
epiteliales, si son estas células las que se reconocen con abundancia
en el resto del sedimento.

Los cilindros epiteliales se encuentran en las mismas cir-
cuns tanc ias  en  que  apa recen  los  c i l ind ros  g ranu losos .  Habr ía ,  po r
consiguiente, que repetir aqut,  textualmente, todo lo que ha sido
dicho  a  p ropós i to  de  es tos  ú l t imos .

Como única diferencia se señalará que, de un modo estadís-
tico, la frecuencia y abundancia de los cilindros granulosos es
mayor que la de los epiteliales, aún en circunstancias idénticas.

OTRAS VARIEDADES DE CILINDROS

Además de los tipos fundamentales que acaban de ocupar
nuestra atención, se señalan, todavía, otras formas distintas, ele-
mentales 0 autónomas.

Dentro de los constituidos por simples sustancias, merecen
c i t a r se  l o s  p igmen ta r io s ,  en t r e  l o s  cua l e s ,  l o s  de  hemog lob ina ,  son
los de más frecuente comprobación.

En el mismo grupo deben figurar los cilindros de grasas y
lipoides.

.

Entre los de índole citológica son muy importantes y fre-
cuen te s  l o s  e r i t roc i t a r io s ,  l o s  l eucoc i t a r io s  y  l o s  mic rob ianos .

Respecto de estas formaciones seremos muy breves.
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En otros parágrafos de este mismo capítulo se ha estudiado
con detalle la presencia de sangre, leucocitos y lípidos, en la orina,
tanto en sus formas macro como microscópicas.

Las respectivas cilindrurias quedaron, tácitamente, involu-
cradas en los temas correspondientes, ya que debe serles asignada
la misma significación general.

Así, los cilindros eritrocitarios son expresivos de hemorragia
o de diapedesis roja, en relación con la efracción vascular, cual-
quiera sea su causa, con las congestiones activas 0 pasivas, con
l a s  d i s c r a s i a s  e n d o t e l i o - p l a s m á t i c a s ,  e t c .

Sobre todo la inflamación y el estasis venoso están en la base
de las cilindrurias médicas. Sin embargo, cada día se concede
más importancia a la intervención, no bien aclarada, del factor
isquemia, cuya acción es, tal vez, la de preparar las condiciones
de extravasación.

Las nefritis nodulares o difusas, agudas o crónicas; la forma
evolutiva o maligna de la nefroesclerosis; el riñón de estasis y
las diátesis hemorragíparas involucran la mayor parte de las ci-
lindrurias eritrocitarias de indole  médica. (Véase microhematu-
ria.)

Los cilindros leucocitarios indican la exudación citológica y
hablan de la inflamación catarral o purulenta.

Las nefritis y, sobre todo las pielonefritis y los abscesos del
riñón configuran los casos más favorables de cilindruria leucoci-
taria. (Léase micropiuria.)

Pero también la fagocitosis de detritus degenerativas por
células mononucleadas, particularmente de grasas (esteatófagos)
puede dar lugar a cilindros leucocitarios en enfermedades en las
que, con 0 sin inflamación, son muy importantes las alteraciones
degenerativas (nefritis subcrónica-nefrosis, etc.).

Los cilindros de grasas se presentan, principalmente, en los
casos de quiluria y lipuria, y también toda vez que las alteraciones
epiteliales y leucocitarias conducen a la degeneración grasa.

Sobre todo las nefrosis crónicas, en las que están presentes
la degeneración y la lipuria, suministran abundantes cilindros
grasosos, pero también en las nefritis agudas y crónicas se les
encuentra en el sedimento.

En cuanto a los cilindros microbianos, debe tenerse presente
que la mayor parte de las veces son expresivos de una simple
emisión renal de bacterias y no de que tales  gérmenes sean res-
ponsables de enfermedad renal, como no sea la efracción nece-
saria para dar lugar a su paso.

Sin embargo, en las nefritis focales, alcanzan, realmente, esa
significación etiológica.

Se les encuentra en las bacteriemias, sea bien caracterizadas
por el testimonio del hemocultivo (sobre todo tifoidea, salmonelo-
sis,  colibacilosis, etc.) sea, legítimamente inducidas por el hecho
del foco alejado (tonsilitis) .

En estos casos, 10 corriente es no encontrar localización renal
de la enfermedad.

.
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Otras veces, como en el caso de las nefritis focales agudas,
de las infecciones a piógenos y en el muy importante de la en-
docarditis lenta, la bacteriuria está vinculada a determinaciones
focales de la enfermedad.

En suma, las cilindrurias eritrocitaria, leucocitaria y graso-
sa, tienen una significación del mismo género que la que se ha
espec i f i cado  a  p ropós i to  de  los  r e spec t ivos  ha l l azgos  mic roscóp icos
en la orina.

&l  gran dato semiológico que añaden es de orden topográfico :
indican que el proceso que les di6 origen tiene su asiento a nivel
del propio parénquima renal y no, ambiguamente, dentro del árbol
urinario.

En cuanto a los cilindros microbianos debe recordarse que
son expresivos, sea del simple pasaje de microbios a través del
riñón, sin enfermedad renal propiamente dicha, sea, al contrario,
del asiento renal de un proceso mitótico.

CILINDROS MIXTOS

Conocidas las formas elementales de cilindruria, es obvio tra-
tar de este tipo de cilindros que, simplemente, se distinguen por
englobar en una unidad más de una de las formas simples.

Su significación corresponde a la de los elementos que inte-
gran el cilindro y la denominación de cada una de las formas es
tan expresiva como una descripción.

Basta dar una lectura a la clasificación para quedar infor-
mado de los tipos más comunes que pueden encontrarse en el
estudio del sedimento.

FALSOS CILINDROS

Estas son formaciones que, como los cilindros, son más o
menos finas y alargadas, planas o de sección cilindroidea, pero
cuya forma no resulta de un molde en los tubos uriníferos.

A veces se trata de un producto accidental en relación con
la técnica del frotis.

El paralelismo de todas las formaciones y sus afinamientos
en el mismo sentido, llaman, en ese caso, de inmediato la aten-
ción .

Otras veces son acúmulos  fortuitos de sustancias corpuscu-
lares, cristalinas 0 amorfas, y, en fin, están los  casos en que se
trata de gelificaciones  filamentosas, cuyos fragmentos pueden
dar lugar a confusión.

Dentro de esta última variedad figuran los llamados cilin-
droides. Su hallazgo constante en todas las orinas, justifica una
comple t a  desc r ipc ión .

Transparente, de grosor óptico aproximadamente igual al de
los cilindros hialinos, tienen sus bordes laterales de más imprecisa
delimitación y sus extremidades, a menudo, desflecadas.

Son, habitualmente, muy largos, al punto de atravesar total-
mente uno 0 más campos microscópicos.
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Al seguírseles se observa, con frecuencia, que cambian de
dirección hasta hacerse recurrentes y que muy a menudo se re-
tuercen sobre sí mismos, mostrando un borde aplanado y recor-
dando una cinta en la que un pliegue tornó superior la cara de
apoyo y viceversa.

Estos pliegues, sobre todo en las preparaciones no colorea-
das, aparecen, muchas veces, como simples estrangulaciones.

Dos caracteres morfológicos son muy importantes: el mos-
trarse ramificados  y el revelar una fina y sostenida estriación lon-
gitudinal. Estas dos peculiaridades los separan claramente de los
cilindros verdaderos.

Hay que saber que en fragmentos pequeños y en condiciones
adecuadas de imbibición, casi todas las características pueden fal-
tar, haciéndose difícil la distinción con los cilindros hialinos.

No es raro que algunas células, o bien escasos corpúsculos
amorfos o cristalinos, aparezcan adheridos a los cilindroides.

Respecto de su naturaleza se piensa que verosímilmente se
trata de productos de gelificación  constituídos tal vez por mucus,
o por otros coloides urinarios aún no individualizados.

Ya dijimos que se les encuentra de modo corriente en las
orinas normales, pero al parecer, son más numerosos en casos de
irritación o congestión de las vías urinarias superiores (enferme-
dades inflamatorias, catarro, riñón de estasis).

Según Fittipaldi, son también abundantes cuando hay areni-
lla o cálculos y Lichwitz afirma que se encuentran en grandes
cantidades en el período post-nefrítico, constituyendo el último
de los síntomas renales. En tal caso, “no rara vez el centrifugado
está constituído en totalidad por un aglomerado de cilindroides con
la consistencia de un líquido espeso y mucoso”. (Lichwitz.)

En realidad, carecen de una especial significación semíoló-
gica  y deben tenerse en cuenta, más bien, a los efectos del diag-
nóstico diferencial.

Aparte de los cilindroides, se señalan otras formaciones fi-
lamentosas más o menos incrustadas o espolvoreadas, con o sin
células adheridas, pero cuyo gran calibre impide que se establezca
ninguna confusión.

También se describen los “cilindros prostáticos”, hialinos,
macizos, más bien elásticos y que ~610 se encuentran en el sedi-
mento de la primera porción de la orina emitida, acompañando a
las demás formaciones que provienen de la próstata, sobre todo
en sus enfermedades inflamatorias y después del masaje de la
glándula (cuerpos amiláceas ; cristales prostáticos de Bettcher,
etcétera).


