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Valor de las células titilantes en el diagnostico de
la Pielonefritis
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A partir de la publicacién de Sternheimer y Malbin (6), sobre el uso de
un nuevo colorante para el sedimento urinario y la observacién de células titilan-
tes ("Glitter cells”), en la orina de pacientes con pielonefritis, han aparecido
varias publicaciones (1), (4), (5), algunas de ellas contradictorias, sobre el
valor de dichas células para el diagnéstico de pielonefritis.

En vista de lo planteado, hemos iniciado una serie de estudios cuyos re-

sultados serin publicados posteriormente. FEsta comunicacién servird como intro-
duccién y revision al tema.

Los leucocitos urinarios, al ignal que los leucocitos de otros fluidos, estin
sujetos a cambios tanto en su tamafio como en su apariencia, por alteraciones de
la solucién que les sirve como medio de suspension.

En la orina de los pacientes con piclonefritis, se ha logrado observar di
ferencias tintoreales de los leucocitos, cuando se les trata con el colorante de
Sternheimer: se notan algunos que se colorean de un azul pilido, en contraste con
otros que lo hacen intensamente; los primeros presentan cambios en su morfolo-
gia y tamafio, vacuolizacién, proyeccion de fragmentos de citoplasma y granulos
con movimiento browniano. Actiian como indicadores biolGgicos de pielonefritis;
su hallazgo se ha relacionado con datos obtenidos por biopsias renales (4), y
se les conoce por varios nombres: cédulas palidas, resplandecientes (7), cente-
llantes, titilantes (3), de grinulos moviles y “glitter cells” (2).

Los leucocitos que el rifién inflamado descarga con las caracteristicas des-
critas anteriormente, se observan cuando se colorean con el colorante de Stern-
heimer y Malbin, cuya férmula es la siguiente:

SOLUCION "“A":

Cristal violeta: ... 3.0 gr
Alcohol etilico 95%: 20.0 cc.
Oxalato de AMONI0E i miiio s Caiiimsto 0.8 gr.
Agua triple destilada: ... 80.0 cc.
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SOLUCION "B":
Safranina: 0.25 gr.
Alcohol etilico 95%: 10.0 cc.
Agua triple destilada: e 100.0 cC.

El colorante se prepara mezclando 3 partes de la solucién de violeta “A”
con 97 partes de la solucién de safranina “B”. La mezcla se filtra y tiene un
pH cercano a 6, pero colorea en forma satisfactoria con pH de 4 a 8; con orinas
muy alcalinas puede precipitarse; su estabilidad mixima es de tres meses; debe
usarse Ginicamente muestras frescas de orina. Cuando se hace uso de este coloran-
te, agregindole una gota al sedimento urinario, los constituyentes de éste se
aprecian asi:

1?°)—ERITROCITOS: Los eritrocitos no toman el colorante o lo hacen
muy débilmente; esta diferencia de tincién ayuda a investigar ciertas hematurias,
en las cuales, por encontrarse agrupados tanto leucocitos como eritrocitos —simul-
tineamente— puede dificultarse la observacién de estos tltimos.

2¢)—EPITELIO: Los clementos epiteliales toman el colorante répida-
mente; las células de la vejiga aparecen de un azul pilido; las células grasas no
toman el colorante y presentan una apariencia brillante.

32)—CILINDROS: Los cilindros toman el colorante intensamente; ello
los destaca en orinas con hematuria marcada, lo que es de provecho ya que a
veces es dificil reconocerlos en sedimentos no coloreados, en esas condiciones, Las
inclusiones de los cilindros, facilmente se distinguen por sus diferentes caracte-
risticas tintoriales.

49)—OTROS ELEMENTOS: Las bacterias muertas, se colorean de pr-
pura oscuro, pero permanecen sin tomar el colorante o lo hacen muy débilmente
cuando estin vivas y activas. Los micelios y esporas toman un puarpura claro.
Las T'richomonas vaginalis se observan incoloras o de un azul pilido; pierden su
movilidad, pero destaca el movimiento vibratorio de su membrana, que se mantiene.

52)—LEUCOCITOS: Como ya se ha mencionado, son el objeto funda-
mental de la tincién; los leucocitos asociados a pielonefritis, conocidos como “gli-
tter cells”, células pilidas, resplandecientes, titilantes o de grinulos moviles, son
neutréfilos polinucleados de tamafo algo mayor que los normales, de aspecto
tumefacto, con nicleo globuloso, que se colorean de azul pilido o rosa palido, con
proyecciones del citoplasma, pequefias vacuolas y granulaciones agitadas por mo-
vimiento browniano, que pueden variar en intensidad, asi como persistir por lar-
go tiempo. Para algunos, sélo las células que presentan esa tipica movilidad
browniana, estin asociadas a pielonefritis. Poirier y Jackson (4) dan igual im-
portancia a células de iguales caracteristicas tintoriales, que carecen de grinulos
moviles.

En algunas ocasiones la membrana celular forma una proyeccién que con-
tiene los grinulos en movimiento y este tipo de leucocitos aparece como una
bolsa transparente, en los cuales no se distingue estructura nuclear; es ficil su
confusién con células “ghost” (fantasmas); pueden ser de forma redonda, oval
o de pera y se identifican como leucocitos por reaccién a las peroxidasas. El na-
cleo de estas células hinchadas es muy lobulado, y puede tener de una a cuatro
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divisiones, No hay correlacién entre el nimero de estas células y el grado de
patologia y alteraciones que se pueden observar post-mortem. La ausencia re-
petida de ellas en sedimentos urinarios, se acepta como una fuerte evidencia con-
tra el diagnéstico de pielonefritis.

El resto de los leucocitos se colorean de violeta intenso; son de tamafio uni-
forme; contienen nucleos rojo o phrpura y grinulos violeta no méviles.

Teéricamente, las variaciones morfolGgicas de los leucocitos que han sido
eliminados con la orina pueden deberse a:

1°) Cambios en las propiedades osméticas del fluido orina versus sangre.
2¢) Efectos quimo-bacterianos de la orina.

3?) Alteraciones en la estructura fisico-quimica de los leucocitos antes de pasar
a la orina.

4°) Diferencias en la resistencia osmética de varios tipos de leucocitos.

Los leucocitos de la sangre pueden ser inducidos a exhibir grinulos mé-
viles, por inmersién en soluciones hipoténicas de 0.2 a 0.49% deé NaCl. El fené-
meno es, en parte, inducido por hipotonicidad, hecho que se comprueba en la
clinica, ya que persistentemente se elimina orina hipoténica en pielonefritis, al
perder el rifion capacidad para concentrar. Pero el fendmeno es mds complejo
atn, ya qud pueden encontrarse diferentes tipos de leucocitos en orinas con den-
sidad y pH iguales.

Cuando se trasladan las “glitter cells” a orinas de personas normales, se
transforman, adquiriendo tamafio menor y uniforme, apariencia vidriosa, y gré-
nulos inméviles; sus propiedades tintoriales permanecen sin alterar. El fendmeno
es reversible: cuando se pasan nuevamente a orinas patolégicas, vuelven a exhibir
el movimiento browniano perdido; por tanto, este movimiento depende de la
concentracién de electrolitos en la solucién, y ha sido objeto de estudios cuanti-
tativos; en general se dice que es inhibido cuando la concentracién de la orina
excede los 600 mOsm/litro. No obstante, se ha encontrado en soluciones con
osmolalidad mayor, de donde se deduce que los factores osméticos sélo parti-
cipan en forma parcial en la variabilidad de dichas células.

Cuando los leucocitos se trasladan a orinas muy hipoténicas o a agua des-
tilada, se rompen, y tanto su protoplasma como nfcleo toman un color violeta con
el colorante de Sternheimer. Los linfocitos, en contraste con los granulocitos, re-
tienen en soluciones hipoténicas su integridad morfolbgica; este es un dato de
importancia, ya que en la glomerulonefritis aguda y crénica los linfocitos predo-
minan, mientras que en la pielonefritis, la gran mayoria de las células son gra-
nulocitos. La composicién de la orina no puede ser, por otra parte, la finica res-

ponsable de estos cambios, ya que una misma muestra de orina puede contener
leucocitos de varios tipos.

Las bacterias y sus productos, son también responsables de cambios mor-
folégicos en los leucocitos; influyen en la reduccién de la capacidad fagocitaria,
aumento de tamafio de las células y pérdida del movimiento amiboideo.

Se han citado también Jas alteraciones fisico-quimicas que tienen los leu-
cocitos de la sangre al pasar a la orina y se ha encontrado que las diferencias
osméticas pueden hacer variar a distintos leucocitos derivados de la misma
sangre.
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En una solucién compleja, como la orina, existen varios agentes quimicos
que ejercen su accién sobre los leucocitos: se ha demostrado que la urea en con-
centraciones altas, produce alteraciones tanto en el niicleo como en el citoplasma
de las células; soluciones isoténicas de urea, destruyen a los leucocitos en seis ho-
ras, La adicién de urea a los leucocitos de una orina hipoténica que muestran
grinulos méviles, elimina el movimiento de éstos, al llegar a un grado de
isotonia.

Se debe tomar en cuenta, también, el efecto protector de los coloides, en
especial proteinas, asi como la accién del amonio diluido que induce al movi-
miento browniano en soluciones isoténicas. El calcio participa en las propieda-
des tintoreales de los leucocitos: por lo general, en orinas hipoténicas con leu-
cocitos de grinulos méviles, el reactivo de Sulkowitch no precipita o lo hace muy
débilmente; en cambio, cuando precipita en forma notoria, los leucocitos son de
tipo pequefio y se colorean intensamente,

Como resumen de lo anterior, podemos anotar que en las orinas hipot6-
nicas ‘de las personas con pielonefritis, aparecen los leucocitos que se colorean en
forma débil cuando se utiliza el colorante de Sternheimer-Malbin, mis grandes
que los corrientes, con nicleo globoso y con grinulos dotados de movilidad brow-
niana. En orinas con densidad alta, estas células aparecen mis pequeiias, ligera-
mente azuladas, con nicleo mis grueso, y con grinulos, pero sin movimiento
browniano.

En general, las células pélidas, tanto méviles como no méviles, no son
especificas de piclonefritis. Pueden aparecer en orinas hipotonicas y son fre-
cuentes en secreciones vaginales, especialmente cuando son causadas por Tricho-
monas, en secreciones prostiticas y uretrales; después de cirugia prostitica se las
encuentra en numero predominante; su eliminacién puede ser intermitente por
lo que conviene repetir su biisqueda en varias muestras; las exacerbaciones de la
pielonefritis provocan su aparicién, mientras que el uso repetido de antibiéticos
las hace desaparecer.
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