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. ~INTRODUCCION

Nuestro propdsito al realizar sste trabajo, es contribuir, mediante
el empleo de un meétodo practico, al diagndstico de los procesos infec-
ciosos del tracto urinario superior, en particular, de las pielonefritis.

Es sabido que la pielonefritis es la enfermedad mdés comin del ri-
noén enconirada a la autopsia (1, 2, 3, 31); sin embargo, su curso y sin-
tomatologia clinica hace que a menudo se le confunda con otros pro-
cesos renales, sefialadaments la glomérulonefritis, tanto que se descri-
ben formas brighticas de la enfermedad (5, 24).

Varias células del pus urinario fueron descritas en el siglo pasado
(32). Schilling (33) en 1908 informd el hallazgo, en estas células, de
movimientos brownianos en los grdnulos de citoplasma; denomindn-
dolas “glittering leukocytes”. Poco después, desde el punto de vista de
diagnéstico diferencial, fué puntualizado si los “glittering leukocytes”
hablaban en favor de piclonefritis o absceso del rifidn y en contra de
cistitis. Sin embargo, parecs que ringuna elaboracién posterior sobre el.
problema ha aparecido v que él se ha mantenido en el olvido. Sabin,
Krishman, Smith y Crosbie (37) las han hallado en coloracionss su-
pPravitales de sangre y en sangre citratada guardada. Isaacs y Danielan
(38) en el esputo. :

Ha sido senialado en la literatura, por Sternheimer y Malbin (5),
el hallazgo de unas células del pus urinario granular motility cells”

(*) Trabajo del Laboratorio de Investigaciones de la Catedra de Clini-
ca Médica del Hospital Arzobispo Loayza, a cuyo personal deseo expresar mi
Sincero agradecimiento.
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(células con movimizntos granulares), y su correlaciéon con el diag-
ndstico de pielonefritis. Ast sefialan 25 casos, todos los cuales presen-
tcban este tipo de células y a la autopsia 22 eran pielonefritis, la ma-
yoria en su fose avanzada: 2 glomérulonefritis y 1 de prostatitis su-
purada. Dato comprobatorio de estos esudios ha obtenido Merrill (34).
El método es sencillo, practico y seria diagndstico de pielonziritis.

Nosotros hemos deseado adquirir experiencia en la utilizacidn del
método, y corroborar lo ya sefialado; proporcionando un modesto apor-
le al diagndstico clinico de la entidad en nuestro medio.

II. — MATERIAL Y METODOS
MATERIAL.

Se han estudiado 100 sujetos distribuidos en los grupos siguientes:

1. GRUPO CONTROL.— Formado por 35 sujetos: 15 del sexo mas-
culino y 20 del femenino, entre 12 y 65 anos. Todos sin sospecha algu-
na de infeccion del ‘racto urinario; 15 en aparente buen estado de sa-
lud v 20 con diagndsticos diversos (cuadro A). En 25 se realizd uro-
cultivo.

2. GRUPO DE PIELONEFRITIS.— Comprende 55 sujetos subdivi-
didos de la manera que sigue:

a) PIELONEFRITIS COMO DIAGNOSTICO UNICO. Comprende
a 21 mujeres, entre 14 y 65 aBos (cuadro B). Todas con historia actual
lipica de pielonefritis o muy sugestiva de ello. La mayoria correspon-
dian a la fase cronica de la enfermedad algunas con anormalidades
uroldgicas. Una pielonefritis recurrenie y cuatro, en quienes el estado
actual de la enfermedad no se determiné por falta de exdmenes com-
plementarios. En 17 se hizo urocultivo. En 2, ademds, estudio anatd-
mico del rifién, en una por biopsia puncién y en la oira por nefrecto-
mia.

b) PIELONEFRITIS ASOCIADA A OTROS PROCESOS. Com-
prende a 26 mujeres, entre 19 y 85 anos (cuadro C). En la mayona
el dicgndstico se debid al hallazgo accidental de piuria o baciluria
en los examenes de rutina, que llevd a profundizar su estudio. Un re-
ducido niimero acusaban a su ingreso molestias urinarias que hacian
sospschar pielonefritis. En 23 se hizo urocultivo. En uno, ademas, es-
tudio anatdmico del rindn obtenido por nefrectomia.



FACULTAD DE MEDICINA 587

¢) TUBERCULOSIS RENAL Y PIELONEFRITIS PROBABLE. Este
grupo comprende a 8 mujeres, entre 16 y 39 afios (cuadro D). Todas
con historia y hallazgo de B.X. en la orina confirmatorios del diagnés-
tico. En 7 se hizo urocultivo. En § de ellos, estudio anatémico del rifién,
obtenido por nefrectomia.

3. DIVERSOS.— Fueron estudiadas 10 mujeres entre 22 y 66 a-
fios (cuadro E). Este grupo comprende a 2 tuberculosis renales; 3 glo-
merulo-nefritis difusa (2 crénicas y una aguda); 1 lupus eritematoso
diseminado; 1 tifoidea; 1 cistitis; 1| hematuria de causa no determinada
y 1 hidronefrosis aséptica. En 9 se realizé urocultivo y en 2 se hizo el
estudio histopatoldgico del rindn obtenido por nefrectomia.

METODOS.— En todos los sujetos estudiados se realizd el estudio del
sedimento urinario por tincién, de acuerdo al método descrito por Stern-
heimer y Malbin (5), para la busqueda de los "Granular motility czlls”
o "ceélulas de pielonetritis”, cuyo nombre utilizaremos en adelante.

El coloronte consiste en una mezcla de violeta genciana y safrani-
na "'0” en solucionzs alcohdlicas:

Solucién [: Violeta de genciana

(85% d=] contenido del colorante)

Violeta de genciana en cristales ... ... 3.0 gm.
Alcohol etilico de 95% .o S 20.0 cc.
Oxalato de amonio ... . 0.8 gm.
Agua tridestilada ... S 80.0 cc.

Solucidn 11 Safranina 0" (95% del contenido del

colorante )
Safranina "0 e 0.25 gm.
Alcohol A€ 95% e et 10.0 cc.
Agua tridestilada e . 1000 ce.

Tres partes de la solucién de violeta de genciana se mezclan con
97 paries d= la solucién de safranina y la mezcla resultante es luego
filirada. Esta mezcla tiene un pH de 6.0 y tifie satisfactoriamente den-
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tro de una variacién del pH de 4 a 8. En orinas altamente alcalinas pre-
cipita. Debe prepararse colorante cada fres meses ya que, en el repo-
so, tiende a formarse un precipitado granular fine.

Se usaron orinas dentro de la primera hora de obtencidn. El sedi-
mento se obtiene por centrifugacién (1.500 revolucionss por minuto),
el liquido sobrenadante se decanta y una gota de colorante se afade
al sedimento en el tubo de centrifuga. La mezcla resultante se agita
brevemente y una gota se coloca en una ldmina y se cubre con una
laminilla. E]l sedimento se examina con los aumentos usudles y con el
de inmersién.

La orina fué obtenida en los hombres del grupo de control, tanto
para el estudio del sedimento como para el urocultivo, por desinfeccion
del glande, descartando la primera porcién de orina. En el resto (mu-
jeres de control y pacientes), por cateterismo vesical, en su mayoriq,
vy en algunas por cateterismo pelvi-ureteral bilateral.

Como se observa en los cuadros, el numero de determinacionss
hechas en cada paciente es variable, y para su interpretaciéon no se ha
tenido en cuenta ni la constancia ni el nimero de células, sino su pre-
senciqa, siguiendo e] criterio de Sternheimer v Malbin (5).

Las células de pielonefritis, mediante la coloracién mencionada, se
ven hinchadas, a menudo mds grandes que los leucocitos ordinarios
(dos veces su tamario), tienen tendencia a variabilidad de tamafo o
forma, a vacuolizacién y expulsidon de fragmentos de citoplasma. El
nucleo es multilobulado o parece estar dividido en varios nlcleos es-
féricos, generalmente de color azul; los grdnulos del citoplasma apare-
cen gris pizarra y, cuando son estudiados con el lente dz inmarsidn,
muestran marcado movimiento browniano. La intensidad del movimien-
lo varia en limites amplios. Persisten large tiempo y pueden ser obser-
vados en musstras de orina guardadas en la nevera por mds de una
semana. Pueden aparecer pequerias vacuolas entre los granulos, las
que parecen ser empujadas en uno y otro sentido por el movimiento gra-
nular. Algunas vecss la membrana celular forma protrusiones esféricas
conteniendo grdnulos en movimiento, las que pueden separarse de la
célula y ser observadas como esferas en las cuales no se ve estructura
nuclear. Si estas esferas no contienen ningun grénulo, facilmente pue-
den confundirse con “falsas im&genes celulares”, debidas a técnica de-
fectuosa. La forma d= la célula varia pudiendo ser oval, redondzada o
de pera. (Fig. 1).

El reconocimiento de las células de pielonefritis es de suma faci-
lidad, ¥ no se necesita ningin adiestramiento previo para ello,
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[II. — RESULTADOS

1.— CONTROLES.— En el cuadro A pueden observarse los resul-
tados obtenidos en los 35 sujetos sin evidencia de infeccién del tracto
urinario. En ninguno de ellos se hallé células de pielonefritis, El uro-
cultivo fué positivo en dos.

2.—PIELONEFRITIS COMO DIAGNOSTICO UNICO.— En el cua-
dro B se observa que en 20 de los 21 pacientes que comprendsn el gru-
po, fueron halladas las células de pielonefritis. En 16 de los 17 pacien-
tes en quienes se realizd el urocultivo, éste fué positivo. En el caso 48
el urocullivo fué negativo, el hallazgo de células positivo; vy el estudio
del rifidn confirmé el diagndstico. En el caso 18 la biopsia puncién del
rindn did como resuliado: “'nefrilis intersticial en relacién a piclonefri-

7]

tis™.

3.— PIELONEFRITIS ASOCIADA A OTROS PROCESOS.— En el
cuadro C se aprecia que en 23 de los 26 pacientes se hallaron las cé-
lulas de pielonefritis y el urocultivo fué positivo en 21 de los 23 que se
practicd.

En 18 tué positivo tanto el hallazgo de células como el urocultivo.

En 3 hubo presencia de células. No se habia hecho el urocultivo.
En uno de ellos ¢l informe anatomo patoldgico del rindn fué "litiasis re-
nal y pielonefritis”.

En 2 hubo presencia de células y el urocultivo fué negativo.

4,— TUBERCULOSIS RENAL Y PIELONEFRITIS PROBABLE.— En
7 de los 8 pacientes se encontré las células de pielonefritis; y en los 7
que se practicd el urocultivo, éste fué positivo a gérmenes diversos.

5.—DIVERSOS.— En 7 no se encontraron células y el urocultivo
fué negativo. En dos ds ellos el diagnéstico patoldgico fué de TBC renal
e Hidronefrosis, probablemente de origen congénito, respectivamente.

En 2 no se encontraron células y el urocultivo fué negativo.

En 1 (glomérulo nefritis difusa crénica con insuficiencia renal) no
se hizo urocultivo y no se encontré células.

De los 65 urocultivos positivos que se obtuvieron, en el 50% el gér-
men causal fué la ESCHERICHIA COLI, ya como gérmen Unico o aso-
ciado a otros. En el 27.2% los del género PARACOLON; en el 15.1%
los del género PROTEUS Y ESTAFILOCOCQO:; en el 9.09% del génzro
KLEBSIELLA; 6.06% ESTREPTOCOCQO; 3.03% ALCALIGENES FECA-
LIS; y BACILOS DIFTEROIDES v en el 1.01% NEISSERIA.



Efs:o:“ SEXO EDAD UROCULTIVO C.de P. DIAGNOSTICO CLINICO.

6 M 24 Neg. Neg. Normal

67 F 12 Neg. Neg. Hernia umbilical.

68 F 18 Neaq. Neg. Purpura Andfilactica.

69 M 25 Neg. Neg. Normal.

70 M 26 Neg. Neg. Normal.

71 M 28 Neaq. Neg. Normal.

72 M 27 Neg. Neg. Normal.

73 F 15 Neg. Neg. Apendicitis Subaguda.

74 F 24 Neg. Neg. Hernia inguinal ‘izquierda.

75 F 29 Neg. Neg. Colecistilis calculosa crén.

76 M 28 Neg. Neg. Normal.

77 F 45 Neg. Neg. Quiste de ovario izquierdo.

78 F 29 — Neg. Enfermedad Mitral.

79 M 28 Escherichia Neg. Normail.

Coli

80 F 25 Neg. Nea. Lupus Eritematoso Di-
seminado.

81 F 35 — Neg. Bronquiectasia.

82 F 65 — Neg. Hipertiroidismo.

83 F 32 —_ Neg  Hepatitis Infecciosa

84 M 26 Neaq. Neg. Normal.

85 F 34 Escherichia Neg. Apendicitis Cronica.

Coli

86 M 27 Neg. Neqg. Normal.

87 F 18 — Neg. Panhipopituitarismo.

88 F 24 — Neqg. Lupus Eritematoso Di-
seminado.

89 M 29 Neg. Neg. Normal

90 F 22 — Neg. Ulcus Gastroduodenal.

91 F 37 — Neg. Fibromioma Uterino.

92 M 28 Neg. Neg. Normal.

93 M 27 Neg. Neg. Normal.

94 F 19 — Neg. Hernia crural derecha.

95 M 25 Neg. Neg. Normal.

96 F 38 — Neg. (Quiste Hidatidico Mesentér.

97 M 29 Neag. Neg. Normal.

98 M 28 Negq. Neg. Normal

99 F 46 Neg. Neg. Fibromioma uterino.

190% F 47 Neg. Neg. Hernia umbilical.

C.de P.: Células de Pielonefritis.

CUADRO

IIAII
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CUADRO "B”
CA50 EDAD FECHA UROCULTIVO C. de P. DIAGN. CLIN.  DIAG. A-P.
3 37 12-X-54 Parac. Colifm. Neg. P.C. —
17-X-54 Neg. —
20-X-54 — Neg.
7 24 20-X1-54 Esch. Coli — P.R. _—
3-X1I-54 —_ Positivo
2-V-55 — Neg.
16 32 26-111-55 Bac. diftds. — P.C. —_
Esirep. Pneum.
Estf. dor. hem.
Estrep. B-hem.
Meiss. no difer.
6-1V-55 — Positivo
15-1IV-55  Proteus vulg. —
Parac. Colifm.
4-V-55 Esch. Coli
Estrep. B-hem. —
18 28 7-1V-55 — PositivoP.C.=.LR.  Biopsia pun-
12-IV-55  Negq. — cién de rifdn:
15-IV-55 Esch. Coli — "Nefrtiis Intersti-
Parac.. Colifm. cial en relacién a
Estf. aureus Pielonefritis™.
2-V-55 Esch. Coli
Estf. alb. hem
20 42 13-VI-55 — Positivo P.C. —
24-VI1-55 Esch. Coli —
22 36 20-I1V-55 Neg. Neg. P.C. -—
21-1V-55 — Neg.
26-IV-55  Parac. Colifm. —
2-V-55 —_ Positivo
24 25 14-11I-55 Esch. Coli — P.C.—Uret. -
16-1V-55 — Positivo hidnf. derecha
31 51 22-1V-55 —_ Positivo Pielonefritis —
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caso EDAD FECHA UROCULTIVO C. de P. DIAGN. CLIN. DIAG. A-P,
'3-77-—_22 28-1V-55 — Positivo Pielonefritis —
39 18 30-1V-55 — Positivo Pielonefritis —
47 26 3-V-55 — Positivo Pielonefritis —
48 37 4-V-5 Neg. — P.C. P.C.
5-V-55 —_ Positivo
9-V-55 — Positivo
52 27 11-V-35 Parac. Intm. Positivo P.C. —
28-V-55 Neg. Neg.
53 27 9-V-55 — Positivo P.C. —
12-V-55 Parac. Intm. Positivo
28-V-55 Neg. Neg.
56 27 27-V-55 — Neg. P.C. —
2-VI-55 Esch. Coli Positivo
57 38 19-V-55 —_ Positivo bP.C. —
26-V-55 . Esch. Coli —
58 23 8-VI-55 Esch. Coli Positivo P.C. —
59 14 13-V-55 Alcalig. fec. — P.C. —
24-V-55 Parac. Colifm. — Hidnf. izquier.
1-VI-55 — Positivo
60 65 30-V-55 Esch. Coli — P.C. —
26-VI-55 Esch. Coli Positivo
Elebs. Aerbtr.
83 29 7-V1-55 — Positivo  P.C. -
11-VI-55 Parac. aergds. —_ Hidnf. derech
Alebs. serbtr.
64 35  7.VI-55 Parac. Califm.  Positivo  P.C. —
Prot. Morgani
P. C.: Pielonetritis crénica.
P. R.: Pielonefritis recurrentes.
I R.: Insuficiencia Renal.
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CUADRO "C”
CASO EDAD FECHA UROCULTIVO C. de P. DIAGN. CLIN.  DIAG. A-P,

2 55 13-VIII-53 Estf. albo — P.C.-Diab. Mell. —
7-1X-54 — Positivo  Arterioesclerosis.
13-1X-54 Prot. retigeri —

Parac. sergds.
4 23 22-1X-54 Esch. Coli Positivo G.N.D.C. con IR, —
P.C. con LR. —_

) 68 16-X-54 — Neg. P.C. i Tumor —
21-X-54 Esch. Coli Positivo renal izquierdo.
9-X[-54 Esch. Coli (x) —

8 53 1-XII-54  Parac. Colifm. Positivo Diab. Mell.- Hi- -
15-X11-54  Parac. Colifm. — pert. Art.- P.C.

9 64 22-XII-54  Estf. alb. hem. Positive Diab. Mell.-Hi- —_

pert. Art.-P.C.-
Ariscler.

10 46 2-1V-55 Esch. Coli Positivo  Colecistit. cron. —
15-IV-55  Esch. Coli — Cale.- P.C.

5-V-55 Esch. Coli Nea.

13 70 6-VIII-34 — Positive Hipert. Art..- —
18-VIII-54 Esch. Coli Positivo Arterioesc.-P.C.
5-1X-54 Proteus Vulg, —

15 60 355 Esch. Coki — . Colecist. Calc. —
6-1V-55 Neg. Neg. cron. Ulcus C.D

P.C. '
17 28 3-1V-55 Esch. Coli — Hepatit. Infec.
Alcalig. fec. Cervic. erén..-
7-1V-55 — Neg. P.C.
18-1V-55 Neg. —

19 62 9-1V-55 Parac. Intm. — Diab. Mell.- —
13-IV-55 — Nea. P.C.

2-V-55 — Positivo
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cASO EDAD FECHA UROCULTIVO C. de P. DIAGN. CLIN. DIAG. A-P,
s

21 26 4-111-55 Esch. Coli — TBC. Pulm.- -—
9-IV-55 Esch. Coli — P.C. con LR —
13-1V-55 Esch. Coli Positivo
14-V-55 Proteus Vulg. Positivo
Parac. Intm.
8-VI-55 Proteus Vulg. —
Parac. colifm.
15-VI-55 Proteus Vulg. —
Parac. Intm.
23 21 16-111-55 Esch. Coli — Rifidn der. Inf. cp.:
Proteus Vulg. excl. func. R.D. hipo-
15-IV-55 Proteus Vulg. Neg. P.C. pldsico.
25 42 21-IV-55 Esch., Coli Positivo Carc. epid. —_
12-V-55 Esch. Coli Positivo cuello ut. 19-P.C.
30 19 26-1V-55 — Positivo  Litiasis pélv. —
P.C.
32 85 5-1X-54 Esch. Coli — Col. crén. cale. —
20-1X-54 Neg. —_ Artel.-Prolap-
14-X-54  Estf. alb. hem — so gen. 2° g.-P.C.
21-VI-55 Estf. aureo Positivo
33 22 27-1V-55 Neag. Neg. C.N.DC.-P.C. —
28-V-55 Klebs. Aerbitr. Positivo
34 36 23-1V-55 Esch. Coli Positive G.N.D.C.-Hi- —
Estf. albo pert. Art.- A-
26-V-55 Parac. colifm. Positivo  borto Inc. P.C.
40 46 8-V-55 Klebs. Aerbir. — Carc. epid. cue —
Parac. colifm. llo ut. 3°-P.C.
8-VI1-55 — Positivo
42 28 17-VI-55 Neg. Positivo Gastroentero- —
colit. Pielone-
fritis
43 45 29-1V-55 — Neg. Litiasis Litasis
11-V-55 — Positive renal P.C. renal P.C.
4 33 2-V-55  Parac. colifm.  Positive G.N.D.C.-P.C. —
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CASO EDAD FECHA UROCULTIVO C. de P. DJAGN. CLIN.  DIAG. A-P.
45 36 9-VI-55 Neg. Positivo G.N.D.C. con —
[.R./P.C.con L.R.
49 60 4-V-55 R.I.: Neag. Positive Tumor re- Tumor de
R.D.: Parac nal izq.-P.C. Grawitz.
acrgds. (%)
55 38 16-V-55 Esch. Coli Positvio Carc. escam, —
9-VI-55 — Positive cuello ut. 1°-
14-VI-55  Esch. Ccli Positivo P..C. Ureter i
Parac. colifm. pelv. ders-
chos dobles.
61 59 2-V1-55 — Positive G.N.D.C. c. —
IL.R-P.C.
65 53 13-VI-55  Esch. Coli Positive Care. epid. cue- —
1o ut. 39-P.C.
c. LR. Hidnf.
bilateral.

(x): Cateterismo pelviursteral.
G.N.D.C.: Glomérulonefritis Difusa Crénica.
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CUADRO “D”
cAsO EDAD FECHA UROCULTIVO C.de P. DIAGN. CLIN.  DIAG. A-P.

1 16 12-1X-54 — Positivo TBC. Pulm. i —
15-I1X-54 Neaq. — renal izg. Pie-
30-1X-54 Esch. Coli — lonefritis.

6 24 26-V-54 Estrep. B-hem — TBC. renal de- —
30-VI-54 — Positivo recha. Pielon-
5-VII-54 Neg. — e-fritis.

26 39  21-IV-55  Klebs. Aerbtr.  Positivo TBCrenal  TBC renal
derecha. Pie- derecha
lonefritls Ure-
tero-hidnf. izq.

27 32 16-1V-55 Neg. — TBC renal TBC renal

21-1V-55 -— Positivo  izq. Pielo- izq.
3-V-55 Estf. albo — nefritis.
Bac. diftds.
28 38  21-1V-55 — Neg. (x) TBCrenal —
26-IV-55  Proteus Vulg. derecha. Pte.
(x) lonefritis.
4] 25 23-V-55 — Positivo TBC renal TBC re-
29-V-55 — Positivo izq. Plelo- nal izq.
nefritis.

50 19 13-V-55 Prot. retigeri Positivo TBC renal TBC re-
derecha nal dere-
Pielonefritis cha.

51 18 9-V-55  — Positivo TBC renal TBC re-

18-V-55 derecha. nal dere-
Parac. Intm. (x) — Pielonefritis cha
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CASO EDAD

FECHA

CUADRO

UROCULTIVO

IIEH

C. de P.

DIAGN. CLIN.

ANAKLES DE LA

DIAG. A-P,

11

12

14

29

35

36

38
46

o4

62

27

66

38

38

36

93

24
o4

22

33

4-V-55

5-IV-55

26-V-55

20-IV-55

26-1V-55

15-VI-55
17-VI-55

3-IV-55
3-V-55

12-V-55
14-V-55
17-V-55
25-V-55

10-VI-55

Neg.

Prot. Morgani
Est{. albo

Neqa. (x)

Neq. (x)

Neg.

Neg.

Neg.

Esch. Coli

Neg.
Neg. (x)

Neg.

Nea.

Neag.

Nea. (x)

Neg. (%)

Nea.

Neg.

Neg.

Nea.

Neg.

Neg.
Neg.

Neq. (x)

Lupus Eri- —_
iematoso di-
seminado.

Cistitis. Hi- —
pert. Art.-Artcl.
Prolapso ut.

3er. g.-Cervici-

tis crén.

G.N.D.C. c. —
L.R.

Prolapso ut. —_
3er. g.-Cervi-

cit. crén. Hema-

turia de causa

no determina-

da.

TBC renal
derecha

TBC re-
nal dere-
cha,
G.N.D.C. —

complic.
c. Toxem.
embarazo.

Tifoidea. —

TBC renal —
derecha. Mal
de Pott.

G.N.D.A. —

Hidnf de-
recha pro-
bablemen-
pert. Art. te de cau-
Neurége- sa congé-
na. nita.

Hidnf. de-
recha a-
sépt. Hi-

G.ND.A, :

Glomérulonefritis Difusa Aguda.
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[V. — DISCUSION

Antes de entrar a la interpretacion de los resultados obtenidos, er
cada uno de los grupos, nos parece importante puntualizar algunos
hechos en relacién a las “células de pielonefritis”.

Se les considera leucocitos por dar reaccién positiva a la peroxi-
dasa (5). Los cambios descritos estém limitados a los leucocitos neu-
irofilos polimorfonuclaares y no son exhibidos por los eosindfilos, ba-
séfilos o cualquier célula de la serie mononuclear (25). La mayoria las
ha considerado como células muertas o en degeneracion (20).

En cuanto al mecanismo de produccién se citan multiples causas.
Sternheimer y Malbin (5) las explican del siguiente modo: a) cam-
bios en las propiedades asmodticas del medio liquido que las contiene
(20); b) efectos de agentes quimicos y baclerianos de la orina; ¢)
alteraciones de la estructura fisico-quimica de los leucocitos antes de
pasar a la orina; d) diferencia en la resistencia osmética de los dife-
rentes tipos de leucocitos. Jackson (20) afade que estos factores cau-
som un dano no especifico de los leucocitos, lo que disminuye la visco-
cidad citoplasmitica, produciendo los movimientos brownianos en los
grédnulos del citoplasma. Estudios histoquimicos han demostrado que
este dafic estd en relacién con la pérdida de dcido ribonucleico gra-
nular.

Los resultados ‘que hemos obtenido en el grupo de control (cua-
dro A) estdn de acuerdo a los obtenidos por Stenheimer v Malbin (5);
es decir, que en los sujetos normales no se presenta este tipo de célu-
las. En los dos sujetos que tuvieron urocultivo positivo no habia histo-
ria actual ni pasada de infeccion urinaria; el sedimenio era normal.
Creemos que se debieron a contaminacién en la recoleccién de las
muestras.

En el cuadro B, se observa que en el 95.4% de las pacientes el
hallazgo de las células fué positivo; siendo el urocultivo positivo en el
94.1%. ' .

En el caso N? 18, con diagnadstico clinico y patolégico de pielone-
fritis v hallazgo de células positivo, el urocultivo fué negativo. Sélo se
hizo una determinacién. Esto se podria explicar, recordando que la ba-
ciluriad en este tipo de infecciones es intermitente, debido a la localiza-
cidn intersticial en el parénquima renal, al compromiso de varias nefro-
nas y sobre todo si el grado de infeccién es bajo (6, 4, 10, 18, 24, 25, 28).

En el caso 3, con urocultivo positivo y diagndstico clinico de pielo-
nefritis no se encontrd células. A este respecto, Barash (39) ha puntua-
lizado que la orina puede ser clara mientras la temperatura del pacien-
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te sea elevada y que la piuria puede no detectarse hasta que la tempe-
ratura cae. Slotkin (40) en 26 nifics con pielonefritis observd 8 casos
de urocultivo positivo en ausencia de piuria. Si el tejido intsrsticial es
afectado sin compromiso de la nefrona, la orina serd normal (1, 2); ha-
llazgo que es mdas comun en la pielonefritis localizada obliterante des-
crita por Hyams y Kenyon (30), en la cual el tejido cicatricial pone fin
a la infeccién e impide el drenaje a través del tracto urinario.

Como se observa en el cuadro C, en el 88.4% hubo correlacidn
entre el daigndstico clinico y el hallazgo de células, v en el 91.3% en
relacién al urocultivo.

Los casos 42 y 45, en quienes el urocultive fué negativo, se encon-
traban en tratamiento quimioterdpico y antibidtico, respectivamente, al
tiempo de la determinacidn.

En los casos 15, 17 v 23 no se encontraron células. En el primero,
éstas se determinaron al término del tratamiento y coincide con un
urocultivo tomado ese mismo dia y que did resultado negativo.

En 6 casos la pielonsiritis figura asociada a la glomérulonefritis
difusa crénica. En su fase final, la pielonefritis puede ser indistingui-
ble de otros tipos de mal de Bright (1, 2, 3, 5, 7, 9, 16, 18, 21, 24, 25), vy
nuestro problema es si el paciente tiene una asociacién de dichas en-
fermedades o si sdlo es pielonefritis. Quizds, mas adelante, con el uso
sistemd&tico de la biopsia puncion del rindn para complemento del diag-
ndstico clinico (caso 18, cuadro 8) quede aclarado este problema (29).

La paciente 49 era portadora de un tumor renal izquierdo; el uro-
cultivo por cateterismo pélvico bilateral fué negativo en el lado del
tumor y positivo en el contrario. La determinacién de células por catete-
rismo vesical fué negativo. Jawetz y Kass (4, 25) sefialan que el cul-
tivo o contaje bacteriano de orina obtenida por cateterismo pélvico,
si es positivo, indica siempre infeccién del tracto urinario superior.

En el cuadro D se han agrupado a pacientes con TBC renal, en
quienes existe un diagndstico probable de pielonefritis. Es interssante
senalar que, generalmente, el médico se contenta con el diagndstico
de la lesion especifica, en tanto que otros procesos infecciosos del trac-
to urinario pueden pusar inadvertidos.

El hallazgo de las células de pielonefritis se puede interpretar:
a) como dependiente de la lesidn tuberculosa, o b) debido a pielone-
fritis del rindén contralateral. El no haber encontrado lesiones de infla-
macién pielorrenal, en el estudio histopatolégico dz algunos rinones
obtenidos, queda asi explicado. Asimismo, los urocultivos positivos tie-
ne una doble explicacién: 1°: que efectivamente exista infeccidén, como
parece serlo en los casos 28 y 55 (cultivos por cateterismo pelviurete-
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ral); o 2% que sean gérmenes de contaminacién —por ser pacienies
urolégicos—, debido al uso continuo d einstrumental de exploracién

(36).

En el cuadro E llama la atencidén algunos hechos:

a) el caso 13, diagnosticado de cistitis, con urocultivo positivo no
se hallaron células. La cistitis se debid a sondajes repetidos para la
evacuacién vesical. Como sefialan Sternheimer y Malbin (5), el ha-
llazgo d= estas células seria patognomoénico de infeccién del tracto
urinario superior.

b) El caso 54, en una glomérulonefritis difusa aguda el urocul-
tivo fué positivo.

Aunque la correlacién enire el cuadro clinico, las “células de pie-
lonefritis” vy el urocultivo es buzna, debemos sefialar, que este Ultimo
no indica necesariamente pielonefritis, Jawetz (4) ha informado la im-
portancia del urocultivo cuantitativo: “un numero de bacterias mayor a
500—, 1000 por c.c. de orina, ain en ausencia de pus, denotan infeccion
del tracto urinario”. Kass (25) aconseja el método de contaje bacteria-
no en orina no cenirifugada: cuentas superiores a 100.000 bacterias por
c.c. estan a favor de infeccién urinaria. Cuentas menores szrian debi-
das a contaminacién.

Comparando nuestros hallazgos, en lo que a gérmen causal se re-
fiere, con el de otros autores, tenemos que Braasch (6); Stzrnheimer y
Malbin (5); Coleman y Taylor (41); informan que en el 42%; 22%;
82% en casos en anormalidad uroldgica y en el 18% en los complica-
dos con clla; respectivamente, a la Escherichia Coli como el gérmen mds
frecuente. Nosotros en el 50%. En los otros tipos de bacterias la similitud
no ss {anta, aunque siempre gira alrededor de los géneros Proteus,
Estafilccoco v Paracolon. Lo que llama la atencién, en nuestros resul-
tados, es la ausencia de Pseudomona Aeruginosa, que, en algunas series
de las mencionadas, ccupa el sequndo lugar. Esto tal vez se dsba a fa-
llas de orden técnico en su aislamiento, o que simplemente no sea un
gérmen de infeccidén corriente entre nosotros.

V. — RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se estudid un total de 100 sujetos distribuidos en la forma siguien-
te: 35 de control: 21 con pielonefritis como diagnédstico tinico; 26 con
bielonefritis asociada a otros procesos; 8 con -TBC renal y plelonﬁfrms
Probable; y 10 con diagndsticos diversos.
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En todos ellos se realizd la bisqueda de las "células de pielonefri-
tis" v en la mayoria se hizo el urocultivo cualitativo. En 11 hay infor-
me histopatoldgico.

En los sujetos de conirol, el hallazgo de las cé'lulas fué negative en
todos. El urocultivo fué negativo en 2.

En los sujetos con pielonefritis como diagndstico Unico, se encon-
traron las células en el 95.4%. El urocultivoe fué positivo en el 94.1%
de lo scasos estudiados.

En el grupo de pielonefritis asociada a otros procesos, hubo pre-
szncia de células en el 88.4% vy el urocultivo fué positivo en el 91.3%
de los casos estudiados.

En los de TBC renal y pielonefritis probable, se encontrd células
en el 87.5%; vy el 100% de los urocultivos fué positivo.

En el grupo 'diversos’”, en ninguno se encontrd células y en 2
de éllos el urocultivo fué positivo.

De los 45 urocultivos positivos, el 50% correspondié a la Escheri-
chia Coli; 27.2% al género Paracolon; 15.1% al género Protzus y Esta-
filococo; 9.09% Klebsiella; 6.06% Estreptococo; 3.03% Alcaligenos Fe-
calis v Bacilos Difteroides v 1.01% a la Neisseria.

De los resultados obtenidos sz derivem las siguientes conclusiones:

1. En nuestros sujetos de control: normales o con alguna entidad
nosoldgica sin compromiso infeccioso pielorenal no se encontrd las
“células de pielonefritis”.

2. El resultado de la determinacidon de las “células de pielonefri-
tis”, en el sedimento urinario, guarda estrecha relacidén con el diagnds-
tico clinico de la entermedad y con el urocultivo.

3. Consideramos que el estudioc del sedimento fresco de orina, con
la coloracion descrita debe ser introducido en forma rutinaria, por ser
un método tdacil, rapido v de gran ayuda en el diagndstico de la pie-
lonefritis.
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