X1V

EXPRESION SINTOMATICA
DE LAS NEFROPATIAS

v

MANIFESTACIONES EN LA ESFERA URINARIA.
COMPROBABLES EN EL SEDIMENTO.

En realidad, al ocuparnos de abuminuria y hematuria, ya nos
hemos referido muchas veces al sedimento de la orina, obtenido
espontdneamente o mediante centrifugacion.

Pero en esta oportunidad tomaremos en consideracion, mas
especialmente, aquellos informes que derivan del estudio micros-
coépico del mismo.

Es bien nrocedente la clésica divisién en sedimento organizado
y no organizado.

El primero comprende el conjunto de elementos citoldgicos,
de cardcter y proveniencia diversa, todavia méis o menos bien
identificables en la orina. Abarca, ademés, aquellos otros de los
que, si bien no presentan. ya. una morfologia celular evidente,
aln es posible, de modo indirecto, afirmar el origen citol6gico.

El sedimento no organizado, en cambio, comprende los pro-
ductos separables; cristalinos o amorfos, de formacién o precipi-
tacion autdctonas, susceptibles de ser comprobados en la orina

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

Remitimos, a los efectos de un mejor conocimiento del tema,
a la excelente monografia de Ugo Fittipaldi, “T sedimenti urinari”,
aparecida en 1936, que presenta, como consecuencia de la forma
mas finamente histoldgica con que el autor ha encarado ei estudio
del sedimento, aparte de una descripciéon prolija y completa, una
iconografia a la vez profusa y admirable.

Este autor ha hecho notar que mientras en el dominio de la
quimica urinaria han encontrado aplicacién todos los progresos
del conocimiento y de la técnica, el estudio del sedimento ha segui-
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do operandose con desprecio de |os adelantos en |os métodos de
coloracién y andlisis histoquimicoy, con harta frecuencia, apartir
de un material, ya “a priori”, inadecuado. La falta de adelanto
desde hace muchos ajiog, en el capitulo del sedimento urinario,
parece darle entera razon.

Considerando la desigual importancia que, desde el punto de
vista de las nefropatias médicas, presenta una y otra clase de
sedimento, se comprenderé que seamos deliberadamente incom-
pletosen Ioe(iue atafie al tipo no organizado. o .

Es, en efecto, en las enfermedades de la nutricion, en ciertos
disturbios metabdlicos, en determinadas diatesis, en lasurolitiasis
y_en |os estancamientos e infecciones urinarias, donde modifica-
ciones, a veces sumamente especificas, del sedimento inorganico,
tienen preponderante lugar. . . ¥

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

., En asunto en que la solubilidad o la aptitud para la disper-
sion de las diversas sustancias entra tanto en cuenta, apenas es
necesario destacar la importancia de |os factores que intervienen
en esos fenémenos, y entre ellos, particularmente, la temperatura
y los _coloides de defensa, ) .

Respecto de estos Ultimos ya se esté bosquejando una pato-
logia general.

SEDIMENTO [INORGANIZADO

Comprende los siguientes compuestos : El &cido Urico; los
uratos, fosfatos oxalatos, carbonatos y sulfatos de sodio, potasio,
calcio, magnesio y amonio; el &cido hipurico; laleucina, tirosina,
cistina y xantina ; diversos pigmentos: hemoglobina, bilirrubina,
melanina, etc.; ciertos Il’Pl_dos como la colesterina, los &cidos gra-
sos y los lipoides birrefringentes; el mucus, y todavia otros ele-
mentos que se hacen presentes, en determinadas ocasiones, en el
sedimento  urinario. . . )

Prescindiendo de un estudio degerintivo v semioldgico. gue
enfocase individual y minuciosamente a]os distintos componentes,
comunes y raros, del sedimento inorganizado, lo que abarcaria
una extension desproporcionada a su importancia desde nuestro
punto de vista, destacaremos, tansélo, algunos datos muy simples,
dque aportan informes Utiles en la clinica de las nefropatias mé-

icas.
| Consideremos primeramente, los que atafien a la reaccion de
aorina

El &cido drico libre es elemento propio de las orinas &cidas.
La extraordinaria cantidad de aspectos radicalmente diferentes
con gue llega a hacerse ostensible hace de él la sustancia més poli-
morfa del sedimento inorganizado.
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También los uratos aparecen en las orinas acidas, con excep-
cion del de amonio que es el Gnico de ellos que se presenta en las
orinas alcalinas. Este Gltimo puede comprobarse, no obstante, tam-
bién, en las orinas anféteras o muy débilmente acidas.

Por consiguiente, el acido drico libre y los uratos de los meta-
les alcalino-térreos nos hablan de la acidez urinaria.

Es notorio que la concentracién de la orina es un factor muy
importante en la precipitacion de los uratos. Estos, aunque no en
grado tan extraordinario como el &cido Urico, son también muy di-
ficilmente solubles. La abundancia de uratos se comprueba sobre
todo en las orinas concentradas.

En suma: del sedimento de acido Urico y uratos se inducen
las orinas acidas y concentradas.

El sulfato de calcio, que se encuentra, aunque raramente, en
el sedimento de orinas fuertemente acidas, participa, por consi-
guiente, de la misma significacion que la de los compuestos Uricos
en materia de reaccién urinaria.

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

A la denominacion de “fosfaturia” con que se designa maeros-
copicamente, el fendmeno de su precipitacion, muchos auimicos
han intentado, aunque vanamente, sustituir la de “alcalinuria”,
menos indicativa resvecto de los fosfatos y mas expresiva respecto
de la reaccién. En la “fosfaturia”, en efecto, no se trata tanto
de un aumento del acido fosférico urinario total. que corriente-
mente no se comprueba, sino de un cambio de la reaccién del
medio.

Este cambio puede proceder de una mavor eliminacién de
bases (alcalis fijos o0 amoniaco) o bien de la fermentacién bacte-
riana amoniacal. Sea por la primera causa, sea que las orinas ha-
yan sido abandonadas durante un tiempo suficientemente largo,
0 que el estancamiento o la infeccién hayan sobrevenido dentro de
las propias vias urinarias., el sedimento de fosfatos térreos signi-
fica siempre, orinas alealinas. Basta, por otra parte, una insigni-
ficante mutacién 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 significacion,

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

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

Todas estas inducciones sobre la reaccién suministradas por
el sedimento, adquieren un particular valor cuando se procede al
estudio retrospectivo de protocol os de laboratorio en'los que no
ha quedado consignada la reaccién delaorina

En resumen, sintetizando |os datos que anteceden. se recor-
daréa que sobre |a base de simples comprobaciones verificadas en
el sedimento, el clinico Ilega a obtener informes de cierto valor
referentes al grado de concentracién de la orina, en algunas opor-
tunidades, y sobre su reaccion iénica, €n muy NUMErosos Casos.

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

Los fosfatos térreos, amorfos, de colorido blancuzco se mues-
tran particularmente refractarios a adquirir coloraciones de pres-
tado. Los diversos pigmentos urinarios y la misma hemoglobina no
son adsorbidos por los granulos que, aln en las orinas fuertemente
coloreades, consvan U color blanouecino. Por e, en d  depdsito
y a simnle vista. son tomados, muchas veces, como pus. La gran
solubiljdad en medio &cido de los fosfatos permite la distincion
con lamayor facilidad.

_ Laabundancia de uratos, a contrario, a causa de la marcada
aptitud para arrastrar en la precipitacién a los pigmentos pre-
sentes en la oring conduce a un depdsto rojizo, semgante a polvo
de ladrillo, el sedimento lataeritiun, que induce, muchas veces,
aconfusion con hematuria. . .

Basta el simple calentamiento, para que este depésito se di-
sug!va Esta maniobra queda facilitada por |a alealinizacién del
medio.

Sobre todo la uroeritrina pero también la urobilinay el uro-
cromo son los pigmentos responsables de la coloracion. Esta puede
presentar tintes variados: rojo carneo, rojo carmineo, rojo pom-

eyano y también tonos mucho menos vivos. El hecho depende de
a'riqueza en pigmentos urinarios. .

. Lafrecuencia con que la abundancia de uratos corresponde a
orinas muy .concentradas y, por tanto, subidas en color, explica
|a predominancia de los depdsitos francamente col oreados.

El estudio de los el ementos inorgani zados separables, puede
proporcionar, todavia, datos que se refieren alaexistenciade gra-
s y lipoidess en la orina .

Las grasas que aparecen en ésta provienen sea de |0s epite-
lios renales o de las vias urinarias atacadas de degeneracion gra-
s0sa, sea de la sangre misma, en relacién con un contenido anor-
malmente elevado en lipidos.

~_Enlas nefrosis cronicas, particularmente en el tipo llamada
lipofdico, asi como también aun&;le en menor grado, en la forma
nefrética delaG. N. D. ; enla diabetes sacarina; en el envenena-

miento agudo por el fésforo; en |as situaciones originarias de em-
bolia grasosa; en ciertos cagos 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 ) ) o
los. ca0s O quiluria, debidos habitudmente a la filaogs

las grasas libres, finamente emulsionadas, se encuentran en sus-
pensién tan repartida que comunican alaorina un aspecto lactes-
cente.

~ El nombre de lipuria Se reserva, més bien, para el caso infi-
nitamente més frecugnte en que las grasas, no emulsionadas, se
presentan en forma de gotecillas mas 0 menos numerosas, pero
groseramente dispersas. )

En todos | os casosy por razones de densidad, es claro quela
separacion de los lipidos no se opera en forma de dendsito, como
ocurre con los otros sedimentos. Pero, de todos modos, se trata
de una separacion por sedimentacion de laorina.

Del mismo modo, después de centrifugacion, las grasas sobre-
nadan constituyendo el extracto mas superficial. )

Pero todo esto atafie mas bien a las cantidades algo impor-
tantes de grasa. Cuando se trata de cantidades pequefias no se
separan_ como _nata por lo que se buscan en el material corriente
de centrifugacion. En efecto, en el sedimento recogido en laforma
comun, se observa, en las enfermedades pertinentes gotecillas de
grasa mas o menos finas, sea aisladas, sea adosadas a cilindros y
otros elementos celulares. .

Precisamente, lamas interesante comprobaci 6n desde nuestro
punto de vista de las nefropatias médicas, a saber, la presencia
de lipoides birrefringentes en la orina, se opera en el estudio del
sedimento obtenido del modo corriente.

~ Los lipoides birrefringentes se reconocen en favor de su re-
lucir esplendente en campo oscuro v, sobre todo, por la comnro-
baeién de la cruz negra, de extincion, en el microscoaio polari-
zador, visible a gran aumento. La cruz ocupa una posicion axial,
dividiendo por consiguiente, en cuatro esférulas brillantes, la
gotecilla visualizada.

‘Lacruz de Malta puede observarse no solamente en gotecillas
de lipoides anisotropos aisladas o conglomeradas, sino también en
las que se destacan en la masa constitutiva de los cilindros o en
d sno de clules epitelides o leucocitarias Unas y  otras,  median
te el microscopio comun, son consideradas, con o sin colorantes,
como simples gotecillas de grasa, indistinguibles de las que no
dan la cruz de polarizacién. =~ ] . ]

Se hapretendido que |os lipoides birrefringentes constituyen,
un hallazgo peculiar ala llamada nefrosis lipoidea. EI hecho no
es exacto: precisamente en la enfermedad aue, en ciertas condi
ciones, €salavez masimportantey dificil distinguir de lanefrosis
cronica. los lipoides birrefringentes pueden comprobarse en el
sedimento urinario en forma enteramente andloga. Me refiero
al caso de laG. N. D. suberénica de Volhard, llamada también,
“con participacién nefrésica’. . . .

_Todavia en otras afecciones es posible sefialar la presencia
delipoidesbirrefringentes en laorinasi bien no con laprofusién,
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constancia o facilidad con que es dable hacerlo en Jos casos de
sindrome nefrésico.

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

Para terminar con los tépicos escogidos desde nuestro punto
de vista, dentro del capitulo del sedimento inorganizado, trans-
cribiré la Gtil sinopsis, tomada de la obra de Viola, que atafie a
las maniobras més sencillas encaminadas a las distincién de los
diversos componentes.

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

1l. Sedimentos dificilmente solubles o insolubles por ese
medio

Fosfatos (sin desarrollo de gas).
} Carbonato fcido de calcio (con desarrollo de
gas CO2).
Urato de amonio (con separaciéon microscépica
de feido firico).

| solubles gn
b | acido acathco

oxalato de calcio [Snlubles on acido elorhi-

leucina, tirosing drico ¥ los 4 filtimoes so.
insolubles en \

xantina, cisting lubles en amoniaco.
fcldo acético

acido tirdco Insolubles en acido elor-
sulfato  de calelo | hidriee

SEDIMENTO ORGANIZADO

Ya dijimos que comprende todos aquellos elementos formes
cuyo origen citoldgico es mas o menos francamente reconocible.

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

Pero, otras veces, esa identificacion se infiere de un modo
indirecto, a través de una interpretacion, bien es cierto que $6li-
?amente establecida. Asi ocurre, por ejemplo, en el caso de los ci-

indros granulosos o céreos.

El sedimento organizado, sin embargo, abarca otros compo-
nentes que quedan fuera de la definicién. 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 licito considerarlos
de estirpe celular, por lo menos, en el mismo sentido que a los
cilindros ranulosos.

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, todavia existe, a mi juicio, una diferencia que
se siente con fuerza entre los componentes del sedimento inorga-
nizado y los cilindros no citoldgicos, dando justificacion al proce-
der  habitual.

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

Pero mientras que con el sedimento inorganizado sélo nos
enteramos de una precipitacion o separacién de sustancias sin
saber dénde se produce; con los cilindros no citolégicos nos ente-
ramos a la vez de una coagulacién 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 canaliculos hasta la uretra,
y los glébulos rojos y leucocitos, configuran el material habitual
con que el organismo contribuye al sedimento organizado.

La secrecion espermatica, prostatica y, en general, de las vias
genitales,  suministran  corrientemente,  todavia  otros  elementos  que
enriquecen  esa  contribucion.

Las células tumorales representan un tributo muchisimo més
raro, pero también a cargo del organismo.

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

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

GLOBULOS ROJOS

Respecto de este tipo de sedimento, ya nos hemos ocupado
en el capitulo de la hematuria, compelidos por la necesidad de no
fragmentar artificialmente el tema. Remitimos, por consiguiente,
a la lectura de los paragrafos respectivos, a fin de evitar, no obs-
tante la importancia del tépico, repeticiones innecesarias.

LEUCOCITOS

El hallazgo de glébulos blancos en pequefio nimero es un
hecho banal en el estudio del sedimento. Todas las orinas, por
normales que sean, contienen un modesto nimero de leucocitos.
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Su aumento hasta grados, a veces muy marcados, esta en re-
lacion sea con laflogosis, seacon lahemorragia.

En este Ultimo caso, el nimero de |os elementos con relacion
a los glébulos rojos, guarda groseramente una relacién anéoga
ala de la sangre. Por |o demés, en este caso no se comprueban
alteraciones degenerativas, como no sean las que derivan de la
osmonocividad, » ) . .

En cambio, en el caso muchisimo més habitual delaflogosis,
aparte de la predominancia habitual de los leucocitos, estos reve-
lan, a menudo, en proporcion mayor 0 menor, las alteraciones
degenerativas que |os transforman en glébulos de pus. .

~Cuando la importancia de este porcentaje sobrepasa cierto
Iimite comienza a ser Ie%itl mo hablar de piuria. o

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

En suma, aparte de los casos de hematuria por efraccion vas-
cular, los glébulos blancos de la orina son expresion de flogosis
anivel del rifién o de las vias urinarias. )

Cuando la intensidad de la flogosis conduce a la formacion
de un numero suficiente de glébulos de pus, el carécter supura-
tivo del proceso se hace expresivo palmariamente por |a piuria.

La supuracién no es, sin embargo, una manifestacion inhe-
rente a las nefropatias estrictamente médicas. Cuando en ellas se
comprueba piuria, el hecho es debido seguramente a una compli-
cacion, por lo general, lainfeccion de las vias de deflujo urinario.

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

Pero més caracteristico de las nefropatias médicas es el sim-
ple hallazgo de leucocitos en el sedimento, acompafiados de pocos
0 escasisimos gl6bulos de pus.

Es 0l conocer que en asenda de otros dementos que .pongian
en claro el punto en que tiene asiento la inflamacion urinaria, la
relacion entre el nimero de leucocitos y |a cantidad de albdmina
puede ayudarnos a resolver si una leucaocituria es o no de origen
renal. En opini6n de Goldberg (389) si |as cantidades de albumina
son de més de 1 por mil por cada 100.000 |eucocitos, de med;g por
mil por cada 50000, de un cuato O un quino por cada 15 6 20000,
etc., tal hecho depondria en favor del asiento renal del proceso.

En una palabra, en esta sistematizacion | os | eucocitos sefiala-
rian la flogosis y el excedente de albimina sindicaria al rifion.

Para la solucién del mismo_problema Senator (390) apurta
que lamayor parte de |os leucocitos que proceden de |os rifiones
son mononucleados mientras que los provenientes de las vias uri-
narias son mas bien granulocitos. _

En opinién de Strauss (391) el tipo mononucleado seria mas
propio de las nefritis aguda y subaguda gue de las nefritis eréni-
cas. En consecuencia, para este autor, si la proporcién de mono-
nucleados sobrepasa el tercio o el cuarto del nimero total de leu-
cocitos, el hecho abogaria en contra de una nefritis crénica.
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Semejantes precisiones estan |ejos de ser admitidas de un
modo_general. . .

Cuando la cantidad de leucocitos es tan abundante como para
enturbiar las orinas, la sedimentacién conduce a un deposito
blanco-amarillento o grisaceo que, desde luego, corresponde a pus.

~ Yasedijo que, aveces, la precipitacion de fosfatos térreos,
es interpretada como piuria. Aparte de que en tales casos la aci-
dificacion del medijo disuelve el precipitado, cuando se tratareal-
mente de piuria, S| se afiade a |a orina una tercera |gr;\rte de su
volumen de | ejia sddica ¢ potésica concentrada, se obtiene un re-
sultado muy caracteristica. ;

Por accion de |algjia, las células son destruidas y solubili-
zadas y a causa de la gelatinizacion del nucleinato de Sodio que
s oigna a expenss de los maeides nucleares e contenido
tubo de reaccion se gelifica, en una masaturbia sobre laque flotan
burbuljias motivadas por |a agitacion. o

| mueus, en cambio, se disuelve, dando lugar a un liquido
tenue _que contiene grumos. i i .

Si' la reaccion se hace antes de la sedimentacion, en orinas
algo menosricas en pus, se observa una clarificacion parcial y se
lt]er&g la impresion de un sensible aumento de la viscosidad del
foido.

‘ Es Gtil saber, que la alcalinizacion por el amoniaco conduce
a un resultado semejante. . .

En las orinas purulentas con fermentacion amoniacal, 1os
cambios se producen espontaneamente.

Esta reaccion conocida con el nombre de prueba de Donné,
es, en realidad, comun atodas |as células. Suimportancia para el
macro diagnostico del pus deriva de que |os leucocitos son los
Uni cos el ementos citol gi cos de la orina suficientemente numero-
sos como para dar lugar a fenémeno. .

Por eso, cuando la piuria es discreta la reaccién carece de

utilidad.

. Es oio sfida que en todos los cass en d  esudio micros:
copico del sedimento, el nimero y calidad de los glébulos blancos
desempefian un papel tan. decisivo para el diagnostico de piuria
como el de los eritrocitos en |os casos de hematuria.

Encaremos, ahora, la presencia de leycocitos en el sedimento
desde el punto de vista del diagnostico diferencial. Esto equivale
a establecer el valor de la existencia y grado de flogosis en el
momento de discriminar. . i

~Son, naturalmente, las nefritis, entidades cuyo comporta-
miento, por |o menos, merece ser considerado como de tipo infla-
matorio, aquellas nefropatias en que el caracter flogésico se hace
mas expresivo en el sedimento. )

Tanto las nefritis nodulares como las difusas se acompafian,
en ¢fecto,. de leucocituria i

Lo Mismo que ocurre con la hematuria, es sobre todo en las
fases  agudas d la aundancia de leucocitos en U mayoria  bien
conservados, se revela del modo més franco y constante. Leuco-
cituria y microhematuria, son dos expresiones paralelas que se
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a;::jc_)yan mutuamente para subrayar el carécter inflamatorio del
sedimento.

En las fases crénicas, el hecho no estan ostensible y, anélo-

amente alo que ocurre con |os glébulos rojos, el incremento de
os leucocitos, en @ conjunto de fos cesos s muesra mucho  menos
palmario. . .

Esta regla general no se opone & que, en ciertas ocasiones,
el sedimento de una nefritis crénica presente tantos leucocitos
como |os que suelen verse en |as fases agudas.

'El hecho depende de |la mayor o menor violencia del compés
evolutivo : @ grado de flogosis” guarda bastante pardeismo con 4.

. En las nefrosis cronicas y en la forma benigna de las escle-
rosis, el hallazgo de leucocitos no sobrepasa, corrientemente, la
proporcién  habitual. . )

_En cambio, en las esclerosis malignas suele comprobarse un
sedimento de 'tipo nefritico. .

~ Se recordara que en las tres enfermedades mencionadas en
Ultimo término, la_aparicién 0 ausencia de eritrocituria se hace
guardando un sentido corroborante al que se deduce de la propor-
aon  de  leucoditos

Yasedijo que la comprobacion de piuriadesbordalo intrin-
secamente inherente a las nefropatias médicas, sefialando cierta
desviacion. En este sentido su significaci6n puede ser importante.

~ Asi, v. gr., en ciertos casos en que todo hace muy probable el
diagnostico de glomérulo-nefritis difusa, unaJ_Jlun@ suficiente-
mente franca puede conducir algunas veces a diagnéstico, com-
lementario o sustitutivo, de aplasia renal, rifion poliquistico, pie-
onefritis hipertensiva, caleulosis latente, etc., etc.

Estos hechos se comprenden mejor si se tiene presente que
en los rifiones congénitos hay a menudo dilataciones, deforma-
ciones, flexuras y aun cavidades urinarias anémalas susceptibles
deinfectarse con facilidad. . . .

Por otra parte, en ellos se ve con frecuencia la hipertension
%/_fla uremia, pudiendo, por lo demés, ser de asiento nodular 0O

ifusa.

En una de nuestras observaciones se comprobg aplasiarenal
y glomérulo-nefritis difusa aguda. . .

En este caso, precisamente, sobrevenido en una nifia adoles-
cente, una franca piuria, acompafando el cortejo sintomético mas
tipico de una nefritis difusa aguda de origen tonsilar (hematuria,
edemas, hipertension, galope y eclampsia) indujo a sospechar un
fondo anémalo en el cuadro. La uremia verdadera, precocisjma
e imeductible, coadyw6 a dar la conviccion de que = - frente
a un rifion congénito sobre el que se habia injertado la nefritis.

‘Del mismo modo, en los cuadros croénicos, a base de uremia
0 hipetension, sobre todo en  syjetos jOvenes la piuia invita g i
vestigar |laposibilidad de una pielonefritis hipertensiva, o de una
litiasi's absolutamente |atente que hubieren inducido a confusion.
. En estos dltimos tiempos, en efecto, se ha comprobadodefini-
tivamente que una pielonefritis de suficiente duracién puede ¢on-
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ducir a hipertension arterial en un alto porcentaje de casos, al
contrario de lo que sucede en las formas recientes. .

. Si se tienen en cuenta que pielonefritis cronicas de asiento
unilateral también han resultado hlpertensvasxque laremocion
del rifion enfermo ha conducido ala cura de la hipertension éBu-
tler (392), conociéndose ya varios de ese género (F|shber?( 93),
se comprendera |a trascendente significacion que puede Tlegar a
alcanzar una piuria dentro del cuadro semiolégico global.

Es claro que no decidira automaticamente el” diagnéstico;
ya vimos que ‘I;g?/ todavia otras contingencias de supuracion. Pero
inducirédaun esfuerzo serio y sostenido de diagnéstico, propor-
conado a la poshilidad de “decisiones de cardcter radical.

_ En suma, resumiendo lo relativo a la leucocituria, se reten-
dd que d ameo de la Proporuon de leucocitos, sindicando a la
flogosis, figura junto con la hematuria, entre los aportes més
significativos, suministrados por el sedimento en favor del diag-
néstico positivo de nefritis, . i )

Por otra parte, la piuria, denunciando el caracter supurativo
de la flogosis, ajeno a las nefropatias médicas puras, desempefia
un papel importante, més bien en el problema del diagnostico
complementarioy diferencial.

¢ELULAS EPITELIALES

. El estudio del sedimento revela, ademas, la existencia de
células que provienen, corrientemente, de los epitelios de reves-
timiento de las vias urinarias y, en grado y frecuencia menor,
delos propiostubuli del rifion.

Ladescamacion normal de esos epitelios permite comprender
lageneralidad de su hallazgo, ain en sujetos sanos. Pero cuando
se aflade laflogosis, desde catarral asupurativa, o los procesos de
degeneracion, la proporcién de células epiteliales aumenta y puede
hacerse considerable. . )

En lo que atafie a los epitelios vulvo-va%_\lnales que, habitual-
mente, son arrastrados durante la miccién, hay, también, varia-
ciones relacionadas con el ciclo menstrual. (Pappanicolau (394).

Morfol 6gicamente, los epitelios uretrales, vaginales y prepu-
ciales libres en el sedimento, estan constituidos por tipicas células
lameliformes, poligonales o redondeadas, de contorno siempre muy
neto, con protoplasma claro, finamente granuloso y nucleo relati-
vamente pequefio, redondeado y claro. Es muy caracteristica su
reunion en placas endoteliformes. . *

Los epitelios de lavejiga, urétera/ pelvis renal pueden tor-
narse, aveces, dificiles dediferenciar delos epitelios propios del
rifién, a causa de las alteraciones que |os procesos degenerativos
y las condiciones osméticas imprimen a los elementos descamados.

Losdelavejiga, uréter y pelvisrenal, no se distinguen entre
si con seguridad, no habi end"o, felizmente, gran interésen esa di-
ferenciacion.

Las células del estrato sur)erficial, son grandes, poligonales,
se moldean mutuamente en el sentido lateral y conservan en la
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carainferior las huellas impresas por las células de | as capas pro-
fundas. L as més chicas tienen uno o dos niicleos; las mas grandes,
un nimero mayor. Las células grandisimas, con muchos ntcleos,
son caracteristicas del estrato superficial de la vejiga

n cuanto a |as del estrato medio, mucho mas chicas, tienen
forma oval o redondeada y estan provistas de prolongamientos
aplanados con los que contactan con la membrana basal (células
en ragueta). El protoplasma es finamente granuloso y el nicleo
es ovd 0 'vesculos, con nucleolos.

~ Enfin, las células del estrato profundo, difieren de las ante-
riores por laausencia de prolongamientosy el aspecto homogéneo
del protoplasma.

 Los epitelios renales asumen el carécter de células redondas,
poliédricas o cubicas, con las dimensiones de un leucocito, o algo
mayores (de 8 a 14 micras) con nucleo oval, vesiculoso, grande
en relacion al tamafio de la célula. El protoplasma es finamente
granuloso y, frecuentemente, acusa degeneracion grasa. )
~ Ademas de serlo con otras células epiteliales, |la diferencia-
con puede ser dificl  también, con los leucocitos. )

n el parégrafo siguiente nos ocuparemos de las formaciones
alargadas, constituidas por células renales, que se conocen con el
nombre de cilindros epiteliales, Se trata de un modo complemen-
tario, semiol 6gicamente més diéfano, con que los epitelios renales
suelen hacerse presentes en el sedimento.

El significado semioldgico de las células renales en el sedi-
mento es, desde @ punto de vita de la paologia generd, del  mismo
orden que el de la anémala abundancia de |os otros epitelios uri-
narios.

Su gran importancia finca en que sefialan un ();ﬁ;ano cuya
jerarquia patolégica desborda demasiado la inherente al resto del
aparato urinario. ) . ) .

Los epitelios rendes informen d clinico que la flogoss o bien
procesos puramente degenerativos, tienen, seguramente, asiento
sobreel rifion. .

Laasociacion con abundantes leucocitos, sean o no glébulos
de pus, y con las células rojas, indicara que la exfoliacion esta
vinculada a la flogosis. . o

En los procesos puramente degenerativos, si bien hay leuco-
citos (a menudo, bastantes,esteaiéfagipas? laproporcion delos ele-
mentos epiteliales o de origen epitelial (cilindros granulosos) es
muy predominante y, ademas, faltan casi del todo los glébulos
r0j0s.

CILINDROS URINARIOS

Estas singulares formaciones, diversas por su naturaleza, de-
ben su agrupamiento genérico a una configuracién queinduce, con
justeza, 1a Idea de un 