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(Que es la orina?

La orina es un producto liquido acelular de la funcion excretora renal.

A medida que el liquido pasa a través de los tubulos renales, la pelvis renal, el uréter, la
vejiga urinaria y la uretra, recoge las células descamativas derivadas del epitelio de estos
organos.

La orina vacia tiene un pH acido y un alto contenido de urea y otros componentes
organicos; por lo tanto no es isotdnica. En consecuencia, la orina no es un medio
hospitalario para las células descamadas, que a menudo estan mal conservadas y a veces
son dificiles de acceder microscépicamente.

Citologia de Koss del tracto urinario con correlaciones histopatologicas



REGLAS GENERALES.

@ Es recomendable procesar dentro de las 2hs post miccion y recordar que las células descamadas

difieren a las que se encuentran en tejido.

Es preferible ayudarse con técnicas microscopicas mas usuales como contraste de fases,

Q

polarizacion y tinciones (Sternheimer-Malbin o azul de metileno)

.

P Se debe observar primero en 10X, luego en 40X, y si es necesario puede hacerlo en 100X

@O

Recordar que las células tiene estructuras 3D y no 2D.



DISTRIBUCION DE EPITELIOS EN EL APARATO URINARIO.
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URETRA

LA URETRA DISTAL TIENE UNA VARIEDAD DE EPITELIOS QUE CAMBIA SEGUN SEXO
Y EDAD.
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TRES ESTRATOS

EPITELIO

e Superficial.

ES CAM OSO e Intermedia.
e Basal.
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Recambio celular; cada 4 dias

Ubicacion: uretra, trigono vesical y vagina.

Recambios madurativos.

e Mujeres en edad fértil: Estrato
intermedio o superficial

e RN: Estratos sup. (Hormona de la
madre)

e Niflez y senectud (atrofia
fisiologica):Estrato intermedio o
parabasal.

e Embarazo: Descamacion intensa.



EPITELIO ESCAMOSO SUPERFICIAL.
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Tamano Formadel Texturay Relacion Nucleo Cromatina Contorno Nucleolo
citoplasma tincion. N/C nuclear.

35-45 Poligonal, Homogenea Grande Oval Picnaotica No aplica No aplica

(80)um muchos tincion débil. 1:30a 1:50 pequefio (condensada)

lados (4um)



EPITELIO ESCAMOSO INTERMEDIO.
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Tamano Formadel Texturay Relacion Nucleo Cromatina Contorno Nucleolo
citoplasma tincion. N/C nuclear.

30-40 Poligonal, Homogenea Grande Oval Granular fino P€lgado No aplica

(50)um muchos tincion débil. 1:20 a 1:40 invaginado

lados



EPITELIO ESCAMOSO BASAL.
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Tamafio Formadel Texturay Relacion Nucleo Cromatina Contorno Nucleolo

citoplasma tincién. N/C nuclear.

12-30 um Esférica - Granular Pequeia Redondo u Granular fino Delgado Ocacional
ovoide grueso, tincion 1:4a1:6 ovoide
de moderada



SIGNIFICADO CLINICO

Contaminacién: mas comun en 2 : A
Uretritis (bacterianay T. vaginalis) =

mujeres por falta de higiene o al no .
primer chorro.

eliminar el “primer chorro”

Sospechar cuando: »
Calculos uretrales.
 Bacterias lactobacilares.

» Presencia de leucocitos. : )
Tratamiento de estrogeno para CA

* Presencia de eritrocitos. ? :
de prostata o cambio de sexo.

Insercion de catéter




EPITELIO CILINDRICO ESTRATIFICADO O PSEUDOESTRATIFICADO

. Epitelio cilindrico

UBICACION: En URETRA, ademas en conductos prostaticos, 09086 000000000
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RECAMBIO CELULAR: Bajo(raro verlas en orina). = orina de
primer chorro

Empalizada Panal de abeja
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Cylindrically shaped cells with Moderate stainability with S staining -
one flat end Transparent, with eccentric nucleus
Grayish, transparent
The nucleus tends to unevenly
distributed —

Tamafo Forma del Texturay Relacion Nucleo  Cromatina Contorno
citoplasma tincion. N/C nuclear.

Largo 12-30 Rectangular, Granular Oval Granular Delgado

um

cilindricay en  grueso, tincion fino

Ancho 8-12  lagrima, moderada

um

extremo plano.

e |

-
(3

Nucleolo

b ab

| A




SIGNIFICADO CLINICO

Uretritis.

Prostatitis.

Hiperplasia prostatica.

Vesiculitis.

Lesion mecanica por sondaje.

En ciclo menstrual o post toma de muestra de PAP.
¢.Contaminacion y/o artefacto?: lesiobn mecanica con sonday masaje

prostatico.



CALICES,PELVIS RENAL, URETERES,VEJIGA Y URETRA PROX

Urotelio: epitelio altamente especializado. Incorrecto denominarlo “de transicion”,

Presenta 3 estratos: superficial, intermedio y basal.
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Inferior

Desembocadura Varfa el numero de capas o estratos:
i *  Célices menores(2)
Desembocadura

Inferior
: Uréteres (4-5) Recambio celular: Adultos (3-6meses)
Stperir Vejiga(6 0 mas) RN: 30.6hs

©QBP. Carlos Martinez Figueroa, 2019



CELULA UROTELIAL SUPERFICIAL.

Lados geométricos, concavos.

Tamafo Forma del Texturay Relacion Nucleo  Cromatina Contorno  Nucleolo
citoplasma tincion. N/C nuclear.

20 a >50 5-6 lados Granular Baja Oval (1- Granular Grueso
um festoneados 0 microvacuolada, 50) fino

poligonal tincion
moderada




Si aumentan en
cantidad,
indican
inflamacion y
probabile litiasis.

coom M RO e
Figura 1.- Células urotelio superficial (células humbrella). v
A), B) y C) Son preparaciones sin colorante. D), E) y F)
Son preparaciones con colorante S-M. G), H) e I) Son
preparaciones con azul de metileno. Las microfotografias
son tomadas a 100X + zoom 3.0. QBP. Vacruz, 2019.



El mecanismo de formacion de las células paraguas multinucleadas no esta claro. La fusion celular que explica
la formacion de células gigantes de cuerpo extraio vy células gigantes de Langhans a partir de células
epiteloides o pequenios macrofagos nmovilizados es extremadamente poco probable que ocurra en el urotelio.
Por lo tanto. la mejor explicacion para la apanicion de estas células es la endomutosis, una division nuclear que
tiene lugar sin division citoplasmasmica Fl papel funcional de las células multinucleadas también sigue siendo
un nusterio. No se sabe en este momento si estas células juegan un papel en la formacion de la barrera onna-
sangre. Ocasionalmente se puede encontrar una capa delgada de moco en la superficie de las células del paraguas.

Endomitosis
La célula duplica su material

genético e inicia el proceso de
mitosis, pero sin citocinesis ni
cariocinesis; asi, al no separarse
en 2 células hijas, esta célula se
hace mds grande, con mayor
cantidad de citoplasma y con un
nucleo lobulado cada vez de
mayor tamano.

Contractile ring

Progenitor m’
development Glip

Leopold G. Koss
Rana S. Honda

Citologia de Kosss del tracto
urinario
con correlaciones histopatogicas
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Mature
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Proplatelet formation
and end bifurcation



CELULA UROTELIAL PROFUNDAS.

Forma del Texturay tincion. Relacion Cromatina Contorno Nucleolo
citoplasma N/C nuclear.
INTERME 12-30 Piriforme, Granular Baja Oval Granular Grueso 1-2
DIA um piramidal, grueso, tincion fino
caudada o moderada
redonda.
BASAL 10-15 Oval i n Alta u n uon uon u n
um




CELULA CAUDADAS O CERCARIFORMES.

The Paris System
for Reporting

Urinary Cytology
L

p—

Giovanni B. Fogazzi

The Urinary
Sediment

An Integrated View

THIRD EDITION

Dorothy L. Rosenthal

Eva M. Wojcik
Daniel E1. Kurtyz
Editors

@
Fig. 3.2 Intermediate urothelial cells. The intermediate layer of urothelium, immediately under-
FIGURE 2.49 Atailed and an ovoid cell from the deep neath the umbrella cells, is easily dissociated into single cells. These often have cells with cyto-
layers of uroepithelium (phase contrast, x 400). plasmic (cercariaform) tails (All of the features are normal, and described in Fig. 3.1b.) (Washing,

TP, medium mag.)



CELULA CAUDADAS O CERCARIFORMES.

Mal llamadas de pelvis renal.

Corresponde al urotelio basal o
intermedio,

Formadas mediante
deformaciones del citoplasma
generadas al ser desprendidas
Y por tener uniones
desmosomicas muy fuerte se
deforman.



COMO DIFERENCIO CELULA CAUDADAS DE CILINDRICAS?.
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Nucleos elipticos, borde recto, citoplasma Nucleos esféricos. borde redondeado

homogeneo citoplasma granular.



SIGNIFICADO CLINICO.

Inflamacion: cistitis o pielonefritis.

Calculosis.

Intoxicacion: BRR o medicamentos.

Lesiones mecanicas relacionadas con sonda
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CELULAS RENALES.

Tamafio Formadel | Texturay tincion. Relacié  Nucleo Cromatina Contorno Nucleolo
citoplasma n N/C nuclear.

10-35 Redondo o Granular grueso, liso  Pequei Redondo Granular Grueso 1-2
um cubico. o homogéneo tincion a1:1; excéntrico fino
moderada 1:1,5




Si el origen de la célula es dificil de determinar y no se pueden
especificar los tipos de ceélulas, deben informarse como
inclasificables, con un dibujo o comentarios adjuntos, para
evitar gastar mas de un esfuerzo razonable. s renales

renales reactivas



SIGNIFICADO CLINICO.

Enfermedad del parénquima renal: nefritis glomerular, sindrome nefrético,

esclerosis renal, nefritis lUpica, rifion poliquistico.

Enfermedades no renales:

Isquemia renal (hemorragia/hemalisis, diarrea/vomitos excesivos, quemaduras
graves, deshidratacion avanzada o insuficiencia cardiaca.

Intoxicacion renal (productos quimicos y medicamentos)

Sistémicas: DM (nefropatia diabética), hepatitis, sepsis, afecciones pulmonares,

cardiacas y hepaticas.




Reporte

Por apreciacion: escasos, regulares y abundantes.

Varias normas sobre el tema recomiendan el reporte por campo.
Epitelios estratificados:

UROTELIO reportar en estratos en:

Superficial, intermedio y basal.

Superficial y capaz profundas.

ESCAMOSO no tiene valor clinico reportar por estratos

ESCAMOSO CILINDRICO UROTELIO

Superficial:
escasas.

Su cantidad

No se debe
esta sujeta a observar.
estado
hormonal y

contaminacion

Profundas: no
se deben
observar

RENAL
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La
morfologia
celular
dependera
del medio
en el cual
este
iInmerso.

Células geométricas ‘ degeneracion - perdida de forma
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FENOMENO OCURRIDO DURANTE LA DEMORA:
DEGENERACION CELULAR.

Todo el contenido cientifico de esta informacién es propiedad del Dr. Fernando Dalet Escriba
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