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Estudio citolégico de la orina: Importancia de la etapa preanalitica
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La orina es un material bioldgico de
facil obtencién y constituye un método no
invasivo, de bajo costo, de alta especificidad
y de elevado valor predictivo. El diagndstico
citolégico constituye una evidencia
patoldgica en distintas enfermedades del
tracto urinario. En este trabajo nos explican
laimportancia de minimizar los errores de la
etapa preanalitica, la toma de muestra y la
citologia urinaria para poder aumentar la
eficacia en el diagndstico y arribar a un
correcto citodiagndstico.
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Resumen

La orina es un material bioldgico de
facil obtencion en el que se realizan variadas
pruebas diagndsticas en la practica clinica.

El diagndstico citoldgico de la orina
constituye una evidencia patoldgica en
distintas enfermedades del tracto urinario,
con maximo rendimiento en los tumores
uroteliales vesicales.
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El laboratorio de citologia realiza
diferentes tipos de pruebas que aportan al
diagndstico, desde el urocitograma que
brinda una informacién de la respuesta
hormonal del epitelio hasta el estudio
citolégico en orina que determina desde un
proceso inflamatorio hasta un probable
cancer de vejiga.

Para poder efectuar un buen estu-
dio citoldgico es necesario cumplimentar
debidamente la fase preanalitica ya que la
orina esun medio “hostil” para las célulasy
la viabilidad de las mismas se modifica con
eltranscurso del tiempo.

Introduccién

En 1945, Papanicolaou y Mar-
shall(1) publicaron un estudio sobre la
utilidad de la citologia de orina, a partir del
cual se empezd a recomendar como
método diagndstico en alteraciones
uroldgicas.

El citodiagndstico urinario es un
procedimiento que ha mostrado su eficacia
en el diagndstico inicial del carcinoma
urotelial, sobre todo en los de alto grado,
en el seguimiento de pacientes que han sido
intervenidos por dicha patologia, pero
también en el estudio de procesos
inflamatorios o en las infecciones virales. (2-
3)

La sintomatologia mds frecuente
que lleva alaindicacidn de citologia urinaria
es la presencia de hematuria indolora,
macro o microscopica, pues tales pacientes
presentan cancer de vejiga en un 10 a 25%
de los casos. Sintomas de irritacion del

tracto urinario inferior como disuria,
urgencia y polaquiuria pueden encontrarse
en estos pacientes y constituyen indicaciéon
parasu pedido.

El estudio citoldgico de la orina es
un método no invasivo, de bajo costo, de
alta especificidad (94%) y de elevado valor
predictivo positivo, aun en casos de
citoscopias negativas y es muy bueno en el
caso de diagnostico de recidivas de tumores
previos, junto con la cistoscopia y la biopsia.

(4)
Etapa preanalitica:

Para poder aumentar la eficacia en
el diagnostico y arribar a un correcto
citodiagndstico es fundamental minimizar
los errores de la etapa preanalitica.

En primer lugar es necesario
conocer el pedido del médico, este debe ser
claroy preciso. El estudio citolégico en orina
puede ser solicitado como busqueda de
células neoplasicas en orina, como
Papanicolaou en orina, como citodiag-
nostico en orina, etc.

Generalmente el médico solicita un
estudio seriado porque de esa manera se
aumenta la sensibilidad en el diagndstico,
éste es de tres muestras, las mismas deben
ser de dias diferentes no necesariamente
consecutivos.

Por otra parte, el médico también
puede solicitar un estudio citoldgico
hormonal en la orina a través de la
urocitologia hormonal o urocitograma.



El urocitograma hormonal es un estudio en
el que se realiza la valoracion de las células
pavimentosas mediante un recuento
diferencial de las mismas. Este recuento
puede realizarse a través de diferentes
coloraciones (Papanicolaou, Shorr) no es un
estudio oncolégico y es solicitado
principalmente en nifas con pubertad
precoz. En estos casos, el urocitograma
constituye un recurso diagndstico util para
valorar el impacto estrogénico, siendo un
complemento de los dosajes de estradiol
plasmético. Se lo utiliza, ademas, como
valoracion de la eficacia de la terapéutica
instituida 5. También puede ser solicitado
para estudios del ciclo sexual femeninoy en
hombres con céncer de préstata tratados
con anti-andrégenos en el que puede
evaluarse la efectividad del tratamiento
utilizado, al observar el aumento de células
de tipo superficial.

Tanto para el Papanicolaou en orina
como para el urocitograma, las
instrucciones para la recolecciéon de la
muestra deben ser claras y precisas, ya que
de una buena obtencién se traduce un buen

material para el estudio.
Toma de muestra:

En condiciones normales, la orina
es considerada como un liquido hipocelular
e hipoproteico, por lo tanto para obtener un
material éptimo para el citodiagnédstico es
necesario realizar el procedimiento de
enriquecimiento rapidamente para que no
se produzca deterioro de las células vy
concentrar la muestra de modo de obtener
un sedimento rico que permita una
observacién eficaz.

La orina es un medio hostil para la
conservacion celular y la instrumentacién o
los procedimientos radiolégicos explora-
torios, modifican cuali o cuantitativamente
la descamacion urotelial. Por ello, para un
correcto diagndstico citoldgico, el material
Optimo corresponde a orina espontdnea de
miccion reciente, precediendo su estudio a
otros métodos complementarios de
exploracion.

Se sabe que la primera orina de la
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mafana es la que posee mayor celularidad;
sin embargo también tiene un gran nimero
de células degeneradas, por ello se
recomienda la 22 muestra del dia, con un
minimo de tres horas de retencidn, (durante
ese lapso el paciente debe tomar la mayor
cantidad de agua posible).

La mayoria de los cambios
degenerativos en citologia ocurren en la
vejiga antes de larecoleccion de lamuestra.

La refrigeracién ayuda a prevenir
grandes cambios en la mayoria de los casos
y si el tiempo de recepcion al laboratorio es
mas de un dia, se recomienda incorporaren
igual proporcién alcohol al 50% ( etanol
962/agua destilada).

Los métodos de concentracidon son
variados desde una centrifugacion de por lo
menos 50 ml de orina, este método se usa
en todos los laboratorios generales, hasta
filtracidn al vacio o citocentrifuga, utilizados
en laboratorios de citologia. (6)

Es conveniente que la muestra sea
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procesada inmediatamente en el centro de
recepcion, realizando como minimo dos
extendidos, éstos deben ser fijados en
alcohol 962 o con spray citoldgico. Los
vidrios seran enviados al laboratorio
especializado, de esta manera se evita el
deterioro celular.

Citologia urinaria:

El tracto urinario inferior esta
revestido por urotelio, un epitelio Unico en
su género, adaptado para expandirse vy
contraerse y actuar como barrera
protectora contra las sustancias téxicas de
la orinaimpidiendo su paso alasangre.

Las células exfoliadas del urotelio
varian su tamafio de acuerdo con su
ubicacion en el espesor del mismo: las mas
superficiales, grandes y multinucleadas
reciben el nombre de células “en sombrilla”,
(Fig. 1); las subyacentes son predomi-
nantemente piriformesy las mas profundas
son pequefias con alta relacién nucleo/cito-
plasma.

®.

Figura 1: Células uroteliales en sombrilla.
Coloracién de Papanicolaou-400x
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En una orina normal sin patologia
aparente la celularidad es escasa. Las
células uroteliales son pocas y pueden
observarse células pavimentosas que seran
mas abundantes en mujeres en edad fértil.
Estas provienen del trigono vesical son de
origen embrioldgico diferente a las
uroteliales e indican el efecto de las
hormonas sexuales, aunque también
pueden estar presentes en la orina por
contaminacién vaginal. (7)
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Las células cilindricas son rara-
mente encontradas en tracto urinario, sélo
en el caso decistitis glandular.

Las células de los tubulos renales
son muy infrecuentes en un sedimento
urinario salvo que el paciente presente una
enfermedad tubular renal o haya sido
trasplantado.

Si existe un proceso inflamatorio en
la orina, los leucocitos polimorfonucleares
neutréfilos seran muy abundantes y
existirdan cambios reactivos en las células
uroteliales.

Si la orina es patoldgica porque
existe una lesion de tipo tumoral casi
siempre va estar acompafiado de hematuria
y poraumento de la celularidad.

Estas lesiones van a ser de tipo
papilar (Pdlipos) o no papilares. La
sensibilidad del diagndstico dependera del
grado tumoral, en lesiones de bajo grado las
diferencias morfolégicas con las células
normales son minimas por ello la
sensibilidad es baja.(8) (Fig. 2y3)

®.

Figura 2: Grupo papilar compatible con una
lesion de bajo grado. Coloracion de
Papanicolaou-400x
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En los casos que la muestra no esté
bien conservada y no se hayan tomado los
recaudos necesarios para la obtencién de
un buen material, los resultados obtenidos
van a ser subdptimos, al encontrarse las
células en estado degenerativo se dificulta
la valoracion y en muchos casos es impo-
sible llegar a un diagndstico definitivo. (Fig.
4)

®.

Figura 3: Células uroteliales neopldsicas
compatibles con un tumor vesical.
Coloracidon de Papanicolaou-400x

Figura 4: Células uroteliales en estado
degenerativo. Coloracion de Papanicolaou-
400x.

Conclusion

El estudio citoldgico urinario es
indicado por el clinico, por una parte,
cuando existe la presencia de sangre en la
orinay como control evolutivo de pacientes
que han sido tratados por cancer de vejiga.
Es posible detectar lesiones premalignas y
malignas del tracto urinario inferior a través
de un método no invasivo para el paciente
como es la obtencién de una muestra de
orina. También el estudio citolégico puede
seraplicado para la evaluacion hormonal en
el ciclo sexual femenino, en nifias con
pubertad precoz y en hombres tratados con
anti-andrégenos por cancer de prostata.

Es comun que los laboratorios
generales deriven este tipo de muestras a
laboratorios especializados en citologia, por
ello es fundamental que conozcan las
diferentes aplicaciones de la citologia en la
orina, que procesen la muestra en forma



cuidadosa y rapidamente ya que ello
mejoraria en gran medida nuestra practica
clinicay se obtendrian 6ptimos resultados.
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