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El examen del sedimento urinario en las nefrosis
lipoidicas

Por WASHINGTON AYALA BONILLA

PROFESOR AGREGADO DE B, Y ANALISIS BIOLOGICOS EN LA FACULTAD DE Q, Y FARMACIA

Trabajo del Laboratorio de Quimica del Instituto de Pediatria y
Puericultura. — Director : Profesor L. Morquio

Una de las afecciones en la cual el Laboratorio puede
aportar mayor numero de datos interesantes para el diag-
nostico, es, sin duda alguna, la “nefrosis lipoidica”, nom-
bre bajo el cual Volhard y Fahr en 1914 y Munk en 1916,
describieron una alteracion particular de los rifiones, carac-
terizada por una infiltracion de lipoides en los tubos con-
torneados, sin alteraciones inflamatorias; por grandes ede-
mas, por abundante albuminuria y en general por profun-
das modificaciones del metabolismo, especialmente el de
las proteinas y el de los lipoides. :

Es la constatacidén de estas modificaciones por el ana-
lisis de la sangre, de la orina, de las serosidades, etc., unido
al cuadro clinico respectivo, lo que permite establecer con
certeza el diagnodstico de esta afeccion. Como dice el Pro-
fesor Achard, “el simple examen clinico no podria dar mas
que una presuncion y el control del laboratorio es indis-
pensable”

En esta comunicacion haremos referencia exclusiva-
mente a las alteraciones constatadas por el examen del
sedimento urinario y sus relaciones con la albuminuria,
exponiendo el resultado de nuestras observaciones, basadas
en el estudio de cuatro casos de nefrosis lipoidica, confir-
mada por el examen clinico y bioldgico.

Caso N.° 1. — J. C. P. de 4 afios. — Ingresa el 30 de
Marzo de 1931.

Dia 31. — Albuminuria, 48 grs. %,. Sedimento: Pe-
quena cantidad de glébulos rojos, abundantes piocitos, es-
casas ceélulas.
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Abril 4. — Albuminuria, 15 grs. 36 Y. Sedimento:
Regular cantidad de leucocitos y células.

Abril 21. — Albuminuria, 12 grs. %,. Sedimento:
Escasos globulos rojos, regular cantidad de leucocitos.

Mayo 8. — Albuminuria, 15 grs. 40 %ep. Sedimento:
Numerosos globulos rojos y de pus, algunos cilindros hia-
linos y granulosos.

Mayo 10. — Fallece.

Caso N.° 2. — W, M. de 13 ahos., — Ingrcsa el 1.2 de
Julio de 1931,

Julio 2. — Albuminuria, 7 grs. . Sedimento: Re-
gular cantidad de globulos de pus y glébulos rojos.

Julio 6. — Albuminuria, 6 grs. 9%,. Sedimento: Abun-
dantes leucocitos, regular cantidad de globulos rojos, es-
casas ce€lulas. .

Julio 10. — Albuminuria, 5 grs. %,. Sedimento: Nu-
merosos glébulos rojos y leucocitos,

Julio 18, — Albuminuria, 10 grs. Y. Sedimento:
Escasos glébulos rojos, abundantes leucocitos.

Julio 27, — Sedimento: id. id.

Agosto 2. — Albuminuria, 4 grs. Ypo. Sedimento:
Pequena cantidad de globulos rojos y de pus. Cilindros
hialinos.

Agosto 19. — Albuminuria, 20 grs. Sedimento: Esca-
sos glébulos rojos y leucocitos.

Agosto 27, — Albtmina, 30 grs. Sedimento: Regular
cantidad de globuloq rojos y leucocitos,

Setiembre 2. — Albuminuria, 20 grs. Sedimento:
id. 1d. | ;

Setiembre 4. — Fallece,

( Caso N.° 3, — E. A, ' E. 3 afios. — Ingresa el 22 de
Junio de 1932.

Junio 22. — Albuminuria, 2 grs. 40 Y. Sedimento:
Escasos leucocitos.
Junio 23. — Albuminuria, 7 grs.

Julio 31. — Albuminuria, 3 grs. 50 . Sedimento:
Regular cantidad de leucocitos y células.

Agosto 19, — Albuminuria, 22 grs. P,. Sedimento:
Numerosos gl()bulos rojos y leucocitos. Células.

(700'
Setlembne 8 — Fallece.
Caso N.° 4. — H. M. 7 afios. — Ingresa el 28 de Se-
tiembre de 1933.
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Setiembre 29. — Albuminuria, 12 grs. %p. Sedimento:
Numerosos glébulos rojos, regular cantidad de piocitos.

Octubre 11. — Albuminuria, 12 grs. %,. Sedimento:
Regular cantidad de piocitos y células. -

Octubre 19, — Sedimento: Algunos glébulos rojos,
leucocitos y células. _ g

Octubre 24. — Albuminuria, 28 grs. %0 Sedimento:
id. id.

(Contintda en la actualidad con su estado renal cronico.)

De la observacion de estos resultados, surge la impor-
tancia de la albuminuria, que alcanza valores bastante
elevados. A este respecto, Achard ha observado casos de
8 a 60 grs.; Varela describe un caso de observacion per-
sonal con 50 grs. de albtmina %,.

Por nuestra parte, los valores maximos observados
fueron:

Caso-1. — 48 grs. %o

i 0T
3 3- TS 22 !!. (700
33 4 i 28 b3 %0

Es evidente, pues, que en esta afeccion la regla es la
albuminuria de valores muy elevados. Frente a ella es
logico esperar un sedimento muy abundante en elementos
renales y citologicos, v asi lo sefialan los autores antes cita-
dos, para quienes la albuminuria va acompanada casi siem-
pre de una abundante eliminaciéon de cilindros epiteliales,
granulosos y hialinos.

Por el contrario, de nuestras observaciones se despren-
de que la regla es la ausencia de elementos renales y la
relativa escasez de elementos citologicos, en consonancia
con la albuminuria,

:Como explicar esta discordancia de resultados? Nues-
tras observaciones se refieren exclusivamente a nihos, y
va sabemos que es frecuente encontrar el mismo estado
patolégico con caracteres diferenciales en la infancia y en
el estado adulto; no seria raro, pues, que esta circunstancia
explicara la diferencia sefialada.

Por otra parte, se sabe que la nefrosis puede existir
sola o pura y acompafada de nefritis, la cual explicaria
la abundancia de elementos renales constatada por aquellos
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autores. En este orden de ideas, los casos que relatamos
serian todos, por coincidencia, casos de nefrosis lipoidica
pura; sin nefritis. ILa presencia de algunos elementos re-
nales en el periodo terminal de los casos 1 y 2, se explica-
ria por un empuje de nefritis en el curso de una nefrosis.

Pero los elementos a cuya presencia en el sedimento
urinario se le asigna hoy un gran valor diagndstico, son
los cristales birrefringentes constatados por primera vez
por Mulon y Feuillié en 1908, en los cilindros urinarios
llamados equivocadamente grasosos o granulo - grasosos.
Después de estos autores, el estudio sistematico de tales
orinas, ha demostrado la presencia constante de dichos ele-
mentos, por lo cual su investigacion, como dijimos ante-
riormente, adquiere un gran valor para el diagndstico de
la nefrosis lipoidica.

TECNICA DE LA INVESTIGACION DE
CORPUSCULOS BIRREFRINGENTES

Se entiende por corpasculos birrefringentes, granula-
ciones de naturaleza lipoidica, de tamafio muy variable, que
se presentan al examen microscopico como pequefias esfe-
ras grasosas, de aspecto algo semejante a un glébulo rojo,
aun cuando mucho mas refringente; estas granulaciones
presentan la particularidad, cuando se les observa con luz
polarizada, de brillar sobre fendo negro, presentando en su
centro una cruz obscura, que hace aparecer las partes bri-
llantes como las ramas de¢ una “cruz de malta” caracteris-
tica, Iiste aspecto puede apreciarse en la microfotografia
ad,unta (fig. 1).

Para constatar la presencia de talcs elementos en una
orina, debemos procurar que ésta sea de emisién reciente,
y someterla a una centrifugacion a velocidad moderada,
durante 10 o 15 minutos. Obtenido el sedimento, se coloca
una gota de éste en una lamina porta - objeto, se le agrega
una gota de liquido Lugol, v se recubre con laminilla.

Se hace luego la observacion microscopica, reempla-
zando el condensador por el prisma polarizador; se observa
primeramente con luz ordinaria y utilizado un fuerte au-
mento, a seco. Se puede constatar entonces la presencia
de aquellas esferillas de aspecto graso a que haciamos refe-
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rencia, las cuales se presentan, ya sea aisladas o formando
pequenios montones; que se hayan observado estos elemen-
tos o no, se coloca entonces sobre el ocular el prisma ana-
lizador y se hace girar éste lentamente hasta la extincién
de la luz; en caso de que aquellas gotecillas fueran los
lipoides birrefringentes buscados, apareceran sobre el fon-
do obscuro como cruces de malta brillantes, pudiendo a
veces encontrarse en tal profusion que la preparacion toma
el aspecto de un cielo estrellado, aun cuando otras veces
puede hacerse penosa su buisqueda, por hallarse en exigua
cantidad.

Fig. 1. — Microfotografia obtenida en el Instituto de
Curieterapia Ginecolégica

Una de las caracteristicas de la eliminacion de crista-
les birrefringentes por la orina, es su irregularidad, ya que
en varias micciones de un mismo enfermo pueden hallarse
ausentes, y en otras aparecer en gran cantidad. Por ello
se recomienda repetir varias veces ¢l examen, ya que un
primero negativo no permite excluir la lipoiduria. Cuando
la eliminacion es escasa, se hace necesario recorrer toda la
preparacion y examinar varias laminas,
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Solamente la constatacion de elementos, que brillan
sobre el fondo negro en las ya determinadas condiciones
de observacion y presentan la cruz caracteristica en el cen-
tro, es lo que permite asegurar la presencia de lipoides
birrefringentes; hay que evitar de confundir con éstos, a
determinados elementos que brillan en las mismas condi-
ciones, pero no preséntan la cruz de polarizacion,

Es necesario también evitar el error proveniente de la
presencia accidental en la orina, de granos de almidon, como
lo expresamos en una comunicacion a la Sociedad de Pe-
diatria de Montevideo (1), referente al caso N.° 2.

Fig. 2

En efecto, el almidon entra como componente en al-
gunos polvos medicinales, cuyo uso es frecuente en estos
casos en la region genital, donde el edema es a menudo de
gran importancia; en tales condiciones, es muy posible que
sea arrastrado con la orina y aparezcan en el sedimento.
Los granos de almidon son también birrefringentes, y ob-
servados con luz polarizada aparecen sobre fondo negro
como corptsculos redondeados, con una cruz negra, cuyas

(1) Achivos de Pediatria, del Uruguay. — Tomo 1v, N.° 5, Mayo de 1933.
— « Un caso de nefrosis hipoidica». — Dr. H. Cantonnet y W. Ayala.
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ramas se cortan en el hilio, o sea en el centro cuando el
almidon es de trigo o mailz. I.a microfotografia adjunta
(N.° 2) nos permite observar las analogias apuntadas.

Es para evitar el error proveniente de la presencia de
granos de almidén, que aconsejamos hacer la observacion
del sedimento, después de haber agregado liquido Lugol;
el yodo se fija sobre el almiddn,.el cual pierde su birrefrin-

gencia, segiin lo hemos podido comprobar experimental-
mente.

Conclusiones.,

1. De nuestras observaciones se desprende, como lo
han constatado ya otros autores, que la albuminuria alta
es la regla en los casos de nefrosis lipoidica.

2.° Que generalmente faltan elementos renales y cito-
l6gicos, en consonancia con la alta albuminuria, lo cual no
concuerda con lo observado por otros autores (Achard,
Varela, etc.). Estas diferencias pueden explicarse por una
particularidad especial de esta-afeccién en la infancia (ya
que nuestras observaciones se refieren a niflos) o porque
los casos que hemos podido observar se traten de nefrosis
pura, sin nefritis. Sefialamos, ademas, como frecuente la
presencia de globulos rojos.

3° En la investigacién de lipoides birrefringentes en
la orina, conviene descartar la posibilidad de error, debido
a la presencia de granos de almidén, observando el sedi-
mento previo tratamiento con liquido de Lugol.




