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Los cristales en los sedimentos urinarios *

Por el Dr. JESUS ARROYOQ

En un trabajo anferior nos hemos ocupado detenidamente del
estudio microscdpice de log cilindros urinarios ¥ de la importancia
de ellos desde el punto de vista de la fisiclogia patologica.

En el presente estudio quiero examinar los caracteres micro-
quimicos de los diversos cristales que pueden depositarse en las ori-
nas de las personas sanas y enfermas, especiilmente las wltimas,
con ¢l cbieto de hacer resaltar la importancia de ellos ¥ la nece-
sidad de interpretar correctamente su existencia.

A este efecto conviene recordar que la orina, desde el punto
de vigta fisico, ¢3 una solucién sobresaturada de sales diversas. las
cuales se hallan a una concentracién clevada ¥ mantenidas en solu-
¢idn estable, por la presencia de sustancias coloides; cntre éstas
{iguran la albimina, el 4cido nucleinico, el sulfato de eondroitina
¥y cuerpos zemejantes a la goema; el grado de dispersion de estos
coloides es variable y se puede alterar por influencias externas;
dicho grado de dispersién de los coloides urinarios tiene importan-
cia decisiva para la precipitacién de las sustanciag disueltas; por

* Trabujo reglamenturio de turno lefdn en 1n reridn de! 15 de enero de 1941,
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lo tante, la produccién de sedimento en la orina depende principal-
mente del estado de esos coloides. Por ejemplo, si se somete la ori-
na a la ebullicién se provoca una dispersién mas fina de los coloi-
des, y esto puede ocasionar algunas veces la precipitacién del ura-
to de sodio que antes de la ebulicién no se habia producido; si se
separan los coloides de la orina agitandola con éter, los fosfatos
antes disueltos, se precipitan en seguida por haber sido privada
la orina de los coloides protectores; cuando la orina se abandona en
repcso algin tiempo al aire libre, se separan sug coloides acumulan-
dose en la superficie de ella, gracias a su tensién superficial, lo cual
determina un eambio de dispersién de los coloides en el limite en-
tre 1a orina y el aire, se pierde por lo mismo la aecién protectora
de dichos coloides ¥ puede ocurrir la precipitacién de los fosfatos;
esto se comprueba coh cierta frecuencia en las orinas de los fos-
fatiricos, en las cuales se observa la aparicién de una cuticula o
velo en la superficie, y al mismo tiempo un sedimento mas o me-
nos rico en fosfatos.

Por cierto que a esta accién deficiente en el poder protector
de los coloides urinarios, se atribuye por alguncs autores la for-
macién de los nicleos de los caleulos en los casos de litiasis, es de-
cir, la génesis del calculo, y en el crecimiento de éste, influyen de
manera decisiva la concentracién de las sales urinarias con preci-
pitacién subsecuente de ellas, la reaceién de la orina, y no pocas
veces infecciones agregadas de origen bactérico.

Dicha disminucién en el poder protector de los coloides uri-
narios, puede ocurrir incluso en las vias urinarias cerradas, en las
cuales puede haber una alteracién de la mucosa, que asi no cons-
tituye va con respecto a la orina, una superficie limitante indife-
rente, sino que permite que el coloide se absorba, forme fléculos,
y constituya por lo tanto, el niicleo de algunos calcules. °

Las diversas clases de cristales que podemos encontrar en las
orinas son las siguientes: de fosfato aménico-magnésico, de fos-
fato neutro de magnesio, placas de fosfato amorfo de calcio, gra-

" nulaciones de fosfatos alcalino-térreos, cristales de fosfatos bical-
cico, de oxalato de calcio, de sulfato de calcio, de carbonato de cal-
cio, de acido trico, granulaciones de urate acido de sodio, cristales
de urato de amonio, de acido hipfirico, de cistina, de colesterina,
de leucina, de tirosina y de xantina, principalmente, y de un modo
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accesorio pueden verse cristales de dcidos grasos, de indigo, de he-
matoidina, de bilirrubina, ¥y hasta de alguna sustancia medicamen-
tosa que puede eliminarse por los rifiones y dar lugar a la apa-
ricién de algunos cristales, de un modo excepcional.

La presencia de lgs diversos cristales a que acabamos de re-
ferirnog no es indistinta, ya que algunos de ellos se encuentran
constante o casi constantemente en crinas alealinas, en tanto que
otros s6lo se ven en orinas de reaccidn acida; algunos, sin embar-
go, pueden verse en ambas clases de orina, ya que su formacién
es ajena por completo a las modificaciones de la reaccién del li-
guido a que me refiero.

Ocupémonos de los caracteres de cada uno de ellos:

Cristales de fosfato amdénico-magnésico.—Se cbservan con los
siguientes aspectos microscdpicos: en forma de tapa de ataid los
mas frecuentes, en forma de prismas triangulares o exagona-
les, con frecuencia seccionados oblicuamente, en forma de hojas
de helecho mis o menos completamente desarrolladas, a veces se-
mejando sblo la mitad lateral de una de estas hojas, otras como
prismas cuadrangulares pequefios, y en todos los ecasos, con aspec-
to muy brillante, refractando intensamente la luz que los hiere, ¥y
semejando espejos microscépicos miltiples que brillan mucho euan-
do se ve a la simple vista y de un modo oblicuo la preparacién Tlu-
minada que los contiene. Por exeepcién no presentan este brillo
cuando su superficie no es lisa, como ocurre en las formas seme-
jantes a las de helecho, o en algunas de Jas prismaticas cuando
sus caras estin estriadas, io que acontece cuando diches cristales
estan en vias de evolucién; su apariencia en tales casos es un po-
co opaca. _

Bon incoloros y s6lo en una ocasién he tenido oportunidad de
observarlos tefiidos de amarillo a semejanza de log de acido Urico
(Io que no consta en los libros), creyendo que se trataba de una
pigmentacién anormal de ellos por la bilis o por algunos de los
pigmentos normales de la orina; llame la atencién hacia este he-
cho por ser absclutamente excepcional,

Su abundancia  es variable, escasos en la mayor parte de las
veces, son en las orinas francamente alcalinas muy abundantes v
su reconocimiento no se presta a confusion.

Los fosfatos tienen un doble origen; una parte de ellos, la



LO& URISPALES EN LOS SEDMENTOS THINARIOS 497

més importante, proviene de la alimentacién; las carnes de anima-
les jovenes, las yemas de huevos, los sesos, las legumbres secas
son particularmente ricos en compuestos fosforades. Otra parte
de los fosfatos que se eliminan por la orina es de origen enddge-
no y proviene de la desasimilacién regular de los tejides. En tan-
to que las orinas sean &cidas los fosfatos quedaran disueltos en
ellas, pero se precipitaran tan pronto come las orinas se tornen
alcalinas, debiendo distinguir en dicha precipitacién entre la alca-
tinidad aséptica fija y la de causa bacteriana o sea la amoniacal,
fugaz. La primera se debe al predominio de los iones oxidrilo, y de
ahi la alcalinidad de la orina (alealiuria), o a un aumento normal
de la eliminacién de calcio (calciuria) ; estas formas asépticas cons-
tituyer la fosfaturia; la golubilidad de los fosfatos alcalino-térreos
depende de la reaccidn de la orina; cuando predominan los iones
hidrégenos que producen la acidez de la orina, el fosfato perma-
nece disuelto en forma de bifesfato, independientemente de la can-
tidad eliminada, mientras que cuando predomihan los iones oxi-
drilo, se precmltan el fosfato monodcido ¥ el neutro, En las orinas
anféteras, en las que el 30% de todas las sales fosféricas son bifos-
{fatos que dan reaccién alcalina por las sales secundarias y tercia-
vias que contienen, y la dan Acida al mismo tiempo por el fosfata
scido, pueden precipitar en forma cristalina los fosfatos secun-
darios cuando ge hallan a determinada concentracién, de donde re-
sulta que, para que aparezca la fosfaturia, es necesario que dis-
minuyan los iones hidrégenos de la orina o que aumenten los iones
oxidrilo. Bn la hiperacidez gastrica la retencién constante de Aci-
do clorhidrico es causa de alcalinidad en la orina (alcaliuria gas-
trégena), con precipitacién de fosfatos. La ingestién de alealinos
medicamentogos por via digestiva o de vegetales abundantes en
los que las sales 4cidas de los mismos son oxidadas y convertidas
en carbonatos alcalinos (alcaliuria alimenticia o medicamentosa),
modifiea la reaccién urinaria que a su vez ocasiona la precipita-
cién de fosfatos: en todos estos casos se modifica primero la reac-
cion de la sangre y consecutivamente a ésta ocurre el cambio en
la reaccién de la orina,

La eliminacién de calcio por los rifiones también es causa de
fosfaturia, creyéndose que ocurre en estos casos un trastorno es-
pecial del metabolismo que consistiria en iz refencion del ealeic
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por los tejidos y su eliminacién posterior por la orina, en cantidad
mayor que la normal; esta calciuria altera la relacién de los fos-
fatos acidos y basicos en la orina a beneficio de estos ultimos, por
lo que es causa facil de precipitados fosfaticos.

También !a eliminacién de amoniaco por los rificnes engen-
drarfa una variedad especial de fosfaturia, cuya génesis atin se
desconoce.

En lo que toca a la fosfaturia no aséptica, por alcalinidad amo-
liacal fugaz de la orina, se estima ser debida a la inflamacién de
la mucosa urinaria, y a la descomposicién de fa orina por la aceibn
‘de las bacterias; en estos casos predomina el trastorno del equi-
librio de los coloides y de los cristalcides en la orina; las mucosas
inflamadas no se conducen ya como membranas limitantes indife-
rentes y se hace posible la floculacién de los coloides urinarios y
la disminucién de su poder protector; la presencia de bacterias
puede obrar en el mismo sentido, ya que en ambos ecasos la reac-
cién de la orira es generalmente alcalina, lo cual da motive a la
Lrecipitacién de los fosfatos y su hallazgo en los sedimentos res-
pectivos.

Cuando ocurre la fermentacién amoniacal, da por resultado la
formacién de carbonato de amonio con el cual se combina el fos-
fato de magnesia, dando lugar al fasfato aménico-magnésic?: el
dcido carbénico se combina a su vez con la cal, bajo la forma de
carbonato de calcio insoluble.

En cuanto a los caracteres quimicos de los cristales que nos
ccupan, los mas importantes son su insolubilidad en el agua, sien-
do en cambio facilmente solubles en el dcido acético, en frio.

Fosfato neutro de magnesio.—Los cristales de esta substancia
son poco frecuentes en las orinas, ¥ menog aiun si éstas han ex-
perimentado la fermentacién amoniacal, ya gue entonces se trans-
forman, si existian, en fosfato aménico-magnésico. En los casos
en que se cbservan los cristales de fosfato neutro de magnesio
uparecen alargados, refringentes, de extremos frecuentemente trun-
cados, o resueltoy en agujas finag y adosadas unas a otras; a ve-
ces dichos cristales se asociun entre si formando angulos diedros.

Sus earacteres quimicos y su significacién clinica son seme-
jantes a los de los cristales precedenties, y tan sélo conviene insis-
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tir en la escasa frecuencia con que se observan, lo que por otra
parte sélo ocurre en las orinas alcalinas recientemente emitidas.

Placas de fesfate de calcio amorfo.—Como su nombre lo in-
dica, esta sedimentacién ne afecta aspecto cristaline propiamente
dicho, sino en forma de placas o tablas de bordes irregularmente
angulosos, de superficie granulosa, de tamafio variable y de espe-
sor minimo; son frecuentemente abundantes y se encuentran en
lag orinag de reaccidén alcalina. '

A dichas placas se asocia casi siempre la presencia de granu-
laciones amorfas de fosfatos alealino-térreos (de caleio v de mag-
nesio), con el aspecto de granos blanquecinos a la simple vista, in-
eoloros al examen microsceépico, de tamafio siempre muy pequefio,
como polvillo impalpable, ¥ reunidas casi siempre en grupos o en
grumoes de aparienecia nforme. Se caracterizan estas granulaciones
-por ser facilmente solubles en el &cido acético en frio, sin despren-
dimiento gaseoso.

Y en cuanto a su presencia ern las orinas constantemente al-
calinas, estd ligada a las mismas causas que la precipitacion del
fosfato aménico-magnésico pero haciendo la salvedad de que son
mucho mas frecuentes en los casos de fermentacién amoniacal de
ia orina.

Cristales de fosfato bicdleico.—Son frecuentes en las orinas
débilmente acidas o en las francamente alcalinas. Su aspecto mi-
crogedpico es el de agujag cuneiformes o de plumas de ave largas
v delgadas, que se asccian unas a otras por sus vértices formando
estrellas de muchos radics, y éstas superpuestas entre si ¥ de ta-
mafios variados, afectan también a veces la forma de abanicos de
aspecto mas o menos reguiar, v en ocasiones unos cristales se en-
trecruzan con otros fermando figuras en X, que no son excep-
cionales, )

A semejanza de los anteriores, son solubles en el acido acé-
tico, ¥ por lo que toca a su significado cabe decir que se observan
en orinas pobres en cloruro de sodic, en las de personds sometidas
al régimen lacteo v en las de aquellas que ingieren bebidas alca-
tinas o fosfatos de calcio a titule medicamentoso.

Excepcionalmente el fosfato bicilcico puede presentarse en for-
ma de concreciones de bordes irregulares, o aun al estado amorfo,
cuando la eristalizacién ha sido perturbada; en este tltimo caso
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no puede distinguirse de las granulaciones de otros fosfatos alca-
linos, ya mencionados.

Oxalato de calcio.—3e observan tante en las orinas acidas co-
mo en las alealinas, aumentande en proporeidén paralelamente a la
digminucién de la acidez. Se presentan en formas bastante regu-
lares, de octaedros muy transparentes y muy refringentes; cuan-
do ge observan de frente, su aspecto se asemeja mucho a sobres de
carta cuadrados; otras ocasiones estos octaedros son rémbicos,
siempre bastante regulares, ¥ no pocas veces unes cristales se aso-
cian a otros disponiendo sus aristas perpendicularmente entre si,
v dando lugar a formas geométricas muy complicadas que seme-
jan juegos de espejos microscépicos; en otras ocasiones se presen-
tan en forma de anillos aislados bastante comparables a los es-
labones sueltos de una cadena, estos anillos se ven solos o se im-
brican unos en otros en formas caprichosas; otras veces parecen
mancuernas de gimnasia con dos masas laterales y una porcion
egtrecha central, semejando también relojes de arena; a veces son
romo prismas terminados por dos piramides en sus extremos; ex-
cepcionalmente adoptan la forma de granulos unidos entre si, de
contornos policiclicos, o la de masas esferoidales més o menos irre-
gulares. Por Gltimo, no es raro asistir en algunos casos a la for-
macién de dichos cristales, advirtiéndose entonces en la prepara-
¢ién innumerables granulaciones pequefiisimas, muy refringentes,
en las cuales principian a diferenciarse los aspectos cristalines oc-
taédricos ya referidos, principiando por la a_paricién de cuadrados
extraordinariamente pequefios, en los que comienzan a delinearse
las diagonales que han de dibujar los octaedros correspondientes;
en tales casos puede afirmarse en el sedimento la presencia de gra-
nulaciones de oxalate de caleio, aun cuando los libros de consulta
no hagan referencia a dichas granulacicnes.

Todes los cristales que acabo de mencionar son ineoloros, y
aun cuando algunoes autores afirman que pueden colorearse de ama-
rillo por la bilis o de azul por el indican, yo sblo una vez los he ob-
servade coloreados de amarillo, pero no por la bilis, sino por los
pigmentos normales de la orina, el urocromo especialmente, y en
tal ocagsidn se hallaban asociados a granulaciones abundantes de
urato acido de sodio, que como se sabe son amarillentas {(al micros-
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copio), precisamente porque se colorean por los pigmentos urina-
rios normales.

Son estcs cristales, a mi entender, los que mas frecuentemen-
te se observan entre nosotros, al contrario de 10 que ocurre en otros
paises, como por ejemplo en Francia, en que algunos libros afirman
que la sedimentacién casi constante en ellos es la debida al urats
acido de sodio: en efecto, puede afirmarse sin temor de incurrir
en una equiveeacién que se encuentra oxalate de calcio por lo me-
nos en el 50% de las orinas que tenemos ocasién de examinar.

Los cristales gque hos ccupan son casi insolubles en el agua,
gon insolubles también en el acido acético y sélo son disuelfos por
los 4cidos minerales,

Toda orina contiene dcido oxélico en cantidad que depende de
la composicién de los alimentos y de la acidez del jugo géstrico;
ja cristalizacién de les oxalatos depende, en cambio, de la canti-
dad v de la indole de las restantes sales urinarias, asi como de la
riqueza en coloides, de la orina. La forma en que el dcido oxalico
se elimine no se ha demosirado con seguridad en cada caso, pero
s{ se observa en cantidad predominante la sal célcica de dicho
acido que constituye el sedimento que estamos estudiando; como
el oxalato de calcio es insoluble en agua, se requieren mecanismos
especiales para mantenerle disuelte en la orina, giendo los mas im-
portantes la reaccién 4cida de ella, la presencia de fosfatos decidosg
v la mayor cantidad de sales de magnesio que la orina contenga;
influye también la accién protectora de los coloides urinarios co-
mo agentes estabilizadores de lag sales disueitas en la orina.

El acido oxalico de los alimentos permanece en buena parte
en el intestino en forma de oxalate de calcio casi insoluble, ¥y es
destruido en su mayor parte por las bacterias, una parte pequefia
es eliminada por el rifién. La absorcién del deido oxalico se favo-
rece cuando hay hiperclorhidria por formarse la sal acida facil-
mente scluble; por lo tanto, cuando la acidez del estomago es ele-
vada, hay en la orina cifras de oxalato mayores que cuando exis-
te anaclorhidria; ésta es una de las razones de la oxaluria en los
neurdpatas y vagoténicos.

Aparte el de los alimentos, hay acido oxdlico enddégeno gque s€
forma en el metabolismo intermedio de la glicocola, creatinina ¥y
dcido glicocélico, v aunque la precipitacién cristalina no depende
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necesariamente de ia cantidad eliminada, no deja de influir en
ella el aumento del oxalato exdgeno que provienc de la alimen-
tacién. '

Entre los alimentos que contienen dcido oxdlico al estado de
cxalato de calcio ya formado, hay que mencionar sobre todo a los
alimentos vegetales (espinacas, ejotes, judias, acederas, alcacho-
fas, tomates, jitomates, berros, habas verdes, apio, cacao, té, man-
zanas etc.); hay que mencionar también la carne, aun cuando se
ignora cuil de los constituyentes de ésta es el productor de acido
uxalico.

 Teniendo en cuenta Io que acabameoes de exponer, podemos afir-

mar que cuando la sedimentacién de oxalato de calcio es abundan-
te, puede ser estimada de la siguiente manera desde el punto de
vista eclinico: L—Fisiolégica, cuando es debida a la ingestion ex-
cesiva de alimentos vegetales ricos en acido oxdlico, a la de ali-
mentos animales ricos en nucleinas (higado especialmente), o a
la de algunos medicamentos como el riubarbo v los bicarbonatos
alcalinos, I1.—Sintomdtica y accidental, en enfermos con retardo
de la nutricién por oxidacién incompleta de los hidratos de carbo-
no (obesos, gotosos, dispépticos, diabéticaos, neurasténicos, etc.).
NI.—Idicpatica o didtesis oxdlica (predisposicién del organismo a
la hiperprod_uccién de 4cido oxalico), favorecida por la ingestién de
azliear y sustancias amildceas y desencadenada por un retardo en
el proceso de las combustiones intra-organicas, que es {écil de com-
probar frecuentemente, en los casos de perturbacién funcional de
los aparatos respiratoric y circulatorio ¥ dé& los fendémenos de la
nutricion.

Cristales de sulfato de calcio.—Se ven en tontadas ocasiones
¥ en orinas de reaccién acida. Su apariencia microscépica es la de
prismas finos y alargados, de caras paralelas v de aspecto refrin-
gente, con sus extremidades seccionadas oblicuamente (esta sec-
cién es caracterizstica) ; con frecuencia se entrecruzan unos a otros
dando aspecte de rosetas un poeco irregulares.

Tienen como cardcter quimico principal el ser insolubles en
el acido acético y en el sulfiirico, lo que permite distinguirlos del
fosfato bicalcico, con el cual por otra parte, no es facil confundirles.

Se observan en aguellos casos en que los alimentos son ricos
en sulfatos o en cuerpos cuya molécula contiene azufre, el cual
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es oxidado por completo; se estima que su presencia en los sedi-
mentos urinarios no se debe a que haya un exceso de eliminacién
de 4cido sulfiirico por parte del organismo, sino mas bien a un de-
Tecto de eliminacién de bases alcalinas, que nq son suficientes en
cantidad, para saturar completamente dicho 4cido sulfdrico.

Cristales de carbonato de calcio.—Son excepcionales en la ori-
na humana, y cuando se observan estén asociados a las granula-
ciones fosfiticas de las orinas alealinas; por su pequefiez ¥ su
apariencia granulosa se confunden con ellas, ¥ como a veces se
combinan dichos granulos entre si, formando mancuiernas, se ase-
mejan al urato de amonio que frecuentemente les acompafia, ¥y
del cual sélo se distinguen por ser incoloros. _

La manera més correcta de reconocer su presencia es por el
examen quimico; paga ello se lava el sedimento con agua caliente
y se agrega un acido mineral, lo que ocasiona un desprendimiento
de acido carbénico que se descompone en agua y anhidride car-
bdénice, y que puede reconocerse haciéndolo burbujear en agua de
cal, lo que dard lugar a la formacién de un precipitado blanco
de carbonato de calcio,

Su aparicién en los sedimentog se relaciona con la ingestidn
de un régimen exclusiva o preferentemente vegetariano.

Cristales de acido idrico.—A diferencia de los anteriores que
casi siempre se observan en orinas alcalinas, o neutras, o a lo mas
ligeramente 4cidas, los cristales de édcido firico que ahora vamos a
estudiar se ven casi tinicamente en orinas de reaccién dcida fran-
ca, y s6lo por excepcién pueden encontrarse en casos en que ha-
biéndose constituido cuando la orina era todavia acida, tuvo tiem-
po de experimentar la fermentacién amoniacal antes de ser exa-
minada, ¥ en tal caso pueden coexistir cristales de orinas aicalinas
con los de dcido drice, sin que esto constituya un error en la ob-
servacién microsedpica, sino una coincidencia excepcional como ya
he dicho y explicable de un modo natural por la razén antes ex-
puesta.

Otro pormenor interesante: si ]os cristales precedentemente
estudiados son siempre incoloros y sélo rarisima vez pueden verse
coloridos, estos que vamos a estudiar ahora, son constantemente
coloridos por los pigmentos normales de la orina, el urocromo y la
uroeritrina, el primerc sobre todo, que da al acido drico ¥ a los
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uratos un color amarillo Ambar al primero y rosado a los ultimos,
suficientemente intenso y caracteristico para poder afirmar la pre-
sencia de estos cuerpos en el sedimento por sélo su aspecto macros-
cbpico, y aun antes de que sea examinada una preparacién del mis-
mo en la platina del microscopio.

Ademais, los cristaies de Acido trico que afectan tamatios di-
versos, son en ocasiones bastante voluminosos para impedir que el
cubre asiente sobre ¢l portaobjetos; en tal caso, una ligera presidén
del dedo scbre el cubreobjetos bastarad para romper los cristales
voluminosos a que me refiero, que dan la sensacion de gue se opri-
me polve de azdcar, y el cubrechjetos llega a su lugar pudiendo
desde luego examinarse la preparacion,

Aparte de su bello color dmbar, que va desde un matiz pali-
do en los cristales rémbicos planos y de poco espesor, hasta un
4mbar rojizo u oscuro en las reuniones de cristales que semejan
Fosetas o mofios, cuando confluyen unos con otros, lo que aconte-
ce con mucha frecuencia, hay, segiin algunos aufores, crigtales
incoloros que se dice son excepcionales en la orina, pero no lo se-
rian en los tofos ¢ depositos dGricos yuxta-articulares, Se dice, ade-
masg, que pueden ser rojos cuando su coloraciébn normal se acen-
tia mucho (le que no es excepcional), y que pueden colorearse
raras veces de azul por el indigo, ¥ de negre cuando hay absor-
cién marcada de productos fenolados; estos Gltimos hechos harll
de ser extraordinariamente raros, ¥ yo no he tenido ocasién de
presenciarlos.

En cuanto a su forma, es muy variada, siendo los tipos mas
constantes los giguientes: placas rémbicas bastante regulares, de
poco o_media'no espesor, formas de mollején o piedras de afilar, de
hachas de silice, de lentes biconvexas, de toneles estriados super-
ficialmente, de placas exagonales, o aciculares, o espiculares, ex-
cepcionalmente figuras prismaéaticas o piramidales, ete., y todas
éstas ya aisladas, va embutidas entre si, dando figuras muy com-
plicadas de espesor muy acentuado y de color tanto mas oscuro
cuanto mayor es dicho espesor; esta asociacién de cristales es la
que origina los aspectos en rosetas o en moifios bastante simétri-
cos ¥ de bella apariencia, que es frecuente observar y que son ca-
racteristicos de la sedimentacién que nosz ocupa.

Generalmente son en mediana cantidad; pero a veceg son muy

L]
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€scasos y otras, por el contrario, muy abundantes y con un poli-
morfismo muy atractivo y muy interesante desde el punto de vis-
ta microsedpico; ya he dicho también que st tamafo es muy va-
riable, lo que como es de suponerse se comprobara tanto mejor
cuanto mayor cantidad de cristales estén presentes en el sedi-
mento,

Por lo que hace a sus reacciones quimicas, la mas impcrtante
es la reaccién de la murexida que consiste en tratar el sedimento
de Acido urice econ un poco de acido nitrico que se hace evaporar
por ia accidn del calor; si ahora se deja escurrir sobre la cipsula
el que se opera una o dos gotas de amoniaco, aparece un color
rojo solferino que puede hacerse violaceo. Esta reaccién es carac-
teristica de todos los compuestos tiricos sin excepcion,

El acido tricosse disuelve, ademas, por la lejia de sosa y de
potasa, siendo precipitado de dichas soluciones por el dcido acéti-
¢0 o por el clorhidrico.

Por lo que toca a su significacién desde el punto de vista cli-
nico, diré que siendo el icido trico un compuesto normal de la
orina, su sedimentacién en la forma de cristales estd subordinada
a varias causas, como son las siguientes: reaccién icida de la orina,
descenso de la temperatura de la misma, hiperproduccién de acido
lrico en el organismo y disminucién del poder disclvente de la orina
respecto de dicho acido, lo que generalmente esti en relacién con
un aumento de la concentracién y de la acidez urinarias.

La reaccién acida de la orina se observa constantemente al
estado normal, pero en algunos individuos, especialmente en los
comedores de carne, dicha acidez se acentua, porgue los cuerpos
albiminosos son eausa de gue se eliminen en cantidad mayor que
la normal, el dcido fosférico y el sulfiirico, que se engendran a
expensas de los nuclesproteidos como productos finales del meta-
bolismo de la nucleina; por lo tanto, cuando la alimentacién sez
abundante en carne existird en la orina mayor cantidad de- &cido
trico que la normal, ¥ en condiciones de solucién desfavorables, de
aqui su facil precipitacién.

E] erfriamiento de la orina influye también, aunque no mu-
cho, en la sedimentacién del 4cido urico, pues cuando este sedi-
mento es abundante aparece alin antes de que el enfriamiento se
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produzea; en cambio, si es escaso, puede aparecer mucho tlempo
después de haberse enfriado la orina.

En lo que se refiere a la hiperproduceién del Acido drice en el
organismo, hay que recordar que este acido tiene un doble origen
en lag orinas: IL.—Endégeno o tisular. 1.a destintegracién de los
nueleoproteidos de los tejidos proporciona cierta cantidad de Aaci-
do drico que, si al estado normal es pequefia (25 a 35 centigramos
en 24 horas), se eleva en cambio en todos los. casos en que las
desintegraciones nucleares aumentan; asi ocurre en la neumonia
cuando se reabserbe el exudado alveolar muy rico en leucocitos, en
la leucemia por la destruccion de leucoeitos en gran .cantidad, ete,
1I.—Exdgeno o alimenticio. La proporeién de Acide trico de este
origen es variable y tanto mdas importante euanto los alimentos
contengan mayor cantidad de nucleoproteidos o de purinas prefor-
madas; los tejidos particularmente ricos en nucleos (higado, ri-
idén, anchoas, sardinag), son los alimentos que producen &cido
urico al maximum, viene luego la earne muscular, y al dltimo se
incluyen la leche, los huevos y la mayor parte de los vegetales,
que sélo contienen huellas de este 4cido; el té, el café y el cacao
son muy ricos en purinas; pero para algunos aufores estas puri-
nas que llaman methyladas, serian poco uricégenas. !

Conviene precisar que el dcido trico no deriva propiamente
de log albuminoides, sino de los nucleoproteidos que constituyen
‘a substancia dz los niteleos celulares; por oxidaciones sucesivas,
los nucleoproteidos originan la nucleina y el dcido nucleinico, que
a su vez se descomponen en Acido fosférico afle pasa directamen-
te a la orina, y en bases piiricas (adenina, guanina, xantina e hi-
poxantma), de donde deriva finalmente el amdo trico o trioxi-
purina.

Por lo que toca a la disminucién del poder disolvente de la
orina respecto al Acido que nos ocupa, hay que recordar que di-
cha disolueién es favorecida por la presencia de fosfato disédico;
por lo tanto, aquellas desprovistas de esta sal v que sélo contie-
nen fosfato monosddico, serian las que dejarian precipitar con
mayor facilidad acido drico libre.

Y por tGltimo, convierne saber- que el acido urice precipitaria
"eon még facllidad en una orina que no confenga albimina gque en
otra en la gue si exista dicha sustancia, es decir, que sea rica en
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coloides, lo cual -se explica por la accién protectora que éstos ejex-
cen sobre la orina en relacién con la precipitacién de cristales en
ela.

Urato dcido de sedio.—Sedimento el mas frecuente en }as ori-
‘has para algunos autores franceses, como ya expusimos, pero que
entre nosotros se observa pocas ocasiones relativamente, Casi siem-
rre abundante en cantidad, se reune en una buena porcién en los
tubos de centrifuga y adquiere un bello. color rojo fresa, merced
1 8u coloracién por los pigmerntos de la orina; este color basta pa-
ra reconocerlo a simple vista y sin temor de incurrir en una equi-
vocacién. .

. Al examen microscipico estd constituido por muy abundan-
tes granulaciones .angulc-sas e irregulares muy pequefias, que ilu-
minadas por la luz refleja del microscopio aparecen oscuras o ne-
_Bruzcas a poco aumento, pero a gran aumento se veh de color am-
barino caracteristico, aprecidndose mejor su aspecto morfolégico
va citado, y su confluencia que es siempre muy marcada, sobre to-
do si la preparaciéon es un poco gruesa; excepcionalmente la sus-
tancia que estudiamos es incolora, y entonces adopta formas en
abanicc o en raqueta, ya aisladas o reunidas dos a dos por sus por-
ciones esirechas, o bien formas aciculares finas y alargadas, so-
las o adosadas unas a otras.

Sus reacciones quimicas son semejantes a las del dcido urico,
especialmente la reaccién de la murexida, que sigue siendo carac-
teristica de estos compuestos; ademis, el urato acido de sodio se
disuelve al calentarse la orina, y si a ésta se agrega un acido, se
engendra acido Grico libre; también se disuelve dicho urato cuan-
do la orina se alcaliniza; si una de estas orinas experimenta la
fermentacién amoniacal, el urato de sodio se disuelve en parte, y
‘en parte se convierte en urato aménico acido y cristalino, que es
la tnica combinacién del sedimento urdtico que hay en las orinas
alcalinas; esto puede ocurrir también dentro de la vejiga, antes
de que la orina se haya hecho manifiestamente alealina; por ul-
timo, los uratos reducen el reactivo de Fehling dando al liquido un
color amarillo sucio, pero sin que se forme un precitado rojo pul-
verulento de oxidulo de cobre, como cuando la orina contiene azi-
-ear. CE
En lo que hace al sign—ificado patolégico de esta sedimentacion,
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podemos asentar gue se observan depositos ricos en uratos tras
una alimentacién copiosa, después de transpiraciones abundan-
tes, en casos de reumatismo articular, en algunas dolencias fe-
briles, ete.

A titulo de curiosidad, diré que contrasta con el aspectw
casi informe que presentan los sedimentos uraticos en las ori-
nas, el aspecto cristalino en forma de rosetas de cristales aci-
culares, o triangulares, alargados y reuniéndose unos a otros por
sus vértices, que adoptan en los depbsitos uraticos de los teji-
dos (dermis subcutanea, tejidos yuxta-articulares, cartilagos o
huesos), siendo entonces de aspecto incoloro, ya que les falta
el pigmento gque normalmente les colorea; yo he tenido recien-
temente ocasién de comprobar la presencia de cristales muy
abundantes de uralo 4dcide de sodie bajo la piel de un enfer-
mo, llena de nddulos voluminosos y de aspecto inflamatorio; el
examen microscdpico y el microquimico revelaron una crecida
cantidad de uratos anormalmente depositados en el tejido celu-
lar - subcutaneo.

Urato de amonio.—Se observan estos cristales en orinas
francamente alcalinas, en las cuales easi siempre ha ocurrido
la fermentacién amoniacal, ¥y constantemente se encuentran aso-
ciados a los fosfatos cristalizados o amorfos presentez en dichas
orinas.

Su aspecto es el de esférulas de un color amarillo moreno
cgcuro, casi negro, con apéndices espinosos .y curvos, bastante
caracteristicos y de tamafios variados, o bien el de reloj de are-
na, -formados por dos masas laterales ‘estriadas longitudinalmen-
te ¥ unidas por un surco estrecho central, también de color ne-
gruzeo, y de tamafio en ambos casos muy pequefio, siendo ne-
cesario examinarlos a gran aumento para reconocerlos, ya que
no basta el pequefio aumento para este objeto. Hay en la ac-
tualidad un motivo de error importante que conviene tener pre-
sente al tratar de identificar estos cristales, me refiero a su
confusién facil con granos de azufre, que a veces caen al sedi-
mento de la orina cuandec la reaccion de Hay para la busea de
4dcidos biliarios es positiva; dichos grancs aparecen tambien co-
mo esférulaz de un color amarillo obscuro, pero por una parte
mlempre se asocian varias entre si, y por otra parte su superficie es
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lisa, es decir, carecen de apéndices espinosos, y ambos caracte-
res permiten su reconocimiento y evitan confundirlas con el ura-
to de amonio; ademdas, en ocasiones se ven los granos pequeni-
simos de azufre a la simple vista y esto nos pone en guardia pa-
ra evitar equivocaciones.

Los cristales de urato de amonio tienen todas las reaccio-
nes del urato de sodio, y ademds, tratados por la sosa y la po-
tasa, desprenden amoniaco; por otra parte, son lentamente so-
lubles en Acide acético en frio, con precxpltacmn secuhdaria de
acido fnrico eristalizado.

Y en lo que a su significado toca, ya expusimoes que son es-
Leciales de las orinas que han experimentade la fermentacién
amonfacal, siendo raro enccntrarlos en orinas concentradas ¥
muy alcalinas, en las que dicha fermentacién no ha ocurrido.

Cristales de acido hipirico.—Se trata de un sedimento ex-
traordinariamente raro en la orina humana, a menos gue se tra-
te de personas sometidas exclusivamente a un régimen vegeta-
tiano; son en cambio constantes en la orina de los caballé:, de
donde les viene el nombre,

Cuando se observan, se presentan en forma de cristales
prisméticos de forma romboédrica, con aspecto de columnas co-
ronadas por dos a cuatro caras, a veces, como placas exagonales
alargadas, o bien asociades varios prismas al lado de uno de
ellos, dando aspecto de digitaciones mas o menos aparentes. En
todos los casos son incoloros y refringentes, pudiendo confun-
dirge algunas veces con los cristales de fosfato amoénico-mag-
nésico, de los cuales se diferencian por ser insolubles en el Aci-
do acético, siendo en cambio facilmente disueltos por el amonia-
co, el éter y el aleohol; conviene decir, ademas, que no dan la
reaccién de la murexida, lo que los distingue del Acido arico.

Su’ aparicién en los sedimentos esti relacionada, como ya se
dijo, con la administracién de un régimen exclusivamente ve-
getariano, con la de algunas frutas (ciruelas, moras, peras),
con la de 4Acido benzoico o de benzoatos ¥y con la de cuerpos ea-
paces de engendrar dicho Acido benzoico en el organismo (to-
luol, esencia de almendras amargas, compuestos quinados, etc.);
también en casos de una alimentzeién exclusivamente animal,
mereced & la transformacién de los albuminocides en acido benzoi-
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co bajo la influencia de la digestiébn pancreitica, y por ultimo
en algunos enfermos de diabetes, corea, ictericia, etc., aun cuan-
do se desconoce en estos casos su significacién patolégica.

Cristales de cistina.—Sedimento poco frecuente en la ori-
na del hombre; es, sin embargo, susceptible de encontrarse en
ocasiones, cuando existe catarro vesical frecuentemente produ-
cido por cdlculos de esta substancia en casos de cistinuria; en efec-
to, aun cuando al estado normal puede haber huellas de este
producto en la orina, hay veces en que aumenta su eliminacién
¥ entonces da lugar al fendmeno antes citado de la cistinuria,

Aparece la cistina en forma de cristales laminares de poco
espesor, de forma mdas o mencs regularmente exagonal, que en
ocasiones presenta un doble contorno incompleto que es caracte-
ristico; otras los exadgonos son interrumpidos por angulos en-
trantes que los irregularizan un poco, ¥ a veces pueden encon-
trarse imbricados varios cristales entre si, predominando en to-
deos €l tipo exagonal bastante correcto, ya mencionado,

Cuando la eliminacién de cristales es muy abundante, su
presencia en la vejiga determina irritacién de este érgano y apa-
riciéon de cistitis, que a veces se complica con la formacién de
calculos de ecistina en la cavidad vesical.

Estos cristales son insolubles en el agua, aleohol y éter,
en cambio se disuelven en los alcalis y los carbonatos alcalinos,
¥ en el acido clorhidrico, '

Se estima que su presencia en la orina .estd relacionada con
la descomposicién de las substancias albuminoides, de lag cuales
la-cistina representa un producto de desasimilacién. La cistinu-
ria seria debida a un trastorno del metabolismo intermedio de la
cistina dentro del general de los aminodcidos; éstos, que con-
tienen azufre, escapan al proceso de la desamidaciéon y deado-
blamiento del grupo sulfuroso de la molécula y son eliiminados
sin transformar, por la orina. Por {ltimo, como la cistina es so-
luble en los alcalis, se observa con cierta frecuencia su precipita-
¢ibn en las orinas dcidas.

Cristales de colesierina.—Sedimento también raro en la orina
humana, puede sin embargo observarse en contadas ocasiones,
¥y su aspecto microscépico caracteristico permitirda reconocerioc
desde luego. Se trata de tablas cuadrangulares o trapezoidales, de
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egpesor minimo, con dngulos agudos unos y obtusos otros, bastan-
te regulares, y con bordes casi constantemente seccionadogs por
la presencia de entrantes y salientes que les dan un aspecto es-
calonado peculiar; con frecuencia estin superpuestas unas a otras,
lo que es también exciusivo de ellas.

Aun cuando la colesterina es una de las substancias constitu-
tivas de la bilis, su preseneia en la orina es excepcional, lo que
no ocurre con los pigmentos y deidos biliarios también integrantes
de la bilis, vy que se observan con mayor frecuencia. Es insolu-
ble en el agua y en los alealis, ¥ en cambio se disuelve en el al-
cohol en ebullicién, el éter v el cloroformo.

Se observa en casos de quiluria, degeneracién amiloide ¢
grasienta del rifién, en la nefrolitiasis, cuando existen quistes hi-
datidicos del rifién, én la cistitis, diabetes, ietericia, v en algunos
hematiricos. Cuando coexisten con dolencias inflamatorias de las
vias urinarias, se cree que procedan del epitelio de revestimiento
de estag vias,

Cristales de leucina.—Excepcicnal es encontrar en los sedi-
mentos urinarios cristales de leucina, ya que se trata de un cuerpo
que no existe en la orina normal sino sdlo en algunas orinas pato-
l6gicas ¥ aun en éstas ez muy raro su hallazgo. Se trata de eris-
tales en forma de discos arredondados, de apariencia irisada vis-
tos a poco aumento, de bordes dentados, de color amarillo paiido,
de espesor poco acentuado, y que presentan en su superficie una
fina apariencia de estriag radiadas y de lineag concéntricas, que
ha hecho se les comypare por algunos autores a ccrtes de un tron-
co de arbol; en otras ocasiones son esférulas de apariencia hia-
lina, ya aisladas o reunidas en grupos de dos o tres, de tamafos
variables, ¥ gque tanto por su aspecto globular como por cierta re-
fringencia que presentan, se les ha comparade a células adiposas
frescas; son menos raras las primeras formas citadas.

La leucina es facilmente soluble en agua, los 4cidos y alealis,
ligeramente soluble en aleohol e insoluble en el éter. ’

Se estima que su aparicidn en la orina estd ligada a pertur-
baciones funcionales hepéaticas, esplénicas o pancredticas, y que
provienen de la desasimilacién de las substancias albuminoides y
especialmente de productos de descomposicion de algunas glan-
dulas.
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Cristales de tirosina.—A semejanza de los anteriores, con los
cuales se hallan frecuentemente asociados, los cristales de tirosina
son raros también en los sedimentos urinaries aunque un poco
menos que los de leucina. Su apariencia morfolégica es carac-
teristica ¥y una vez ohservados no es facil olvidarlos: se trata
de agujas muy finas, un poco oscuras, dispuestas casi giempre en
abanico y con mucha frecuencia en dos abanicos unidos entre si
por sus mangos, lo que les da la apariencia de “bigotes de gato”
casl tipicos; cuando se les encuentra son siempre abundantes ¥
comunican al sedimento que los contiene un aspeeto jabonoso gue
es peculiar desde el punio de vista macroscépico.

Esta substancia es insoluble en aleohol y éter, poco soluble
en agua fria, y facilmente soluble en agua hirviendo, asi coma
en los acides y alcalis,

Su hallazge en la orina ocurre en casos de lesiones paren-
quimatosas graves del higado (cirrosis, atrofia amarilla aguda),
en las intoxicaciones por el fésforo, infecciones generales y enfer-
medades hemdticas graves; en tales ocasiones casi siempre se
acompaiia de leucina, y ambas pasan a la erina disueltas y en gran
cantidad, ccurriendo posteriormente su precipitacién.

Cristales de xantina.—Muy rara en los sedimentos aungque
es un componente normal de la orina; precipita en forma de bas-
toncillcs, tablas y laminas anchas que se disuelven por los acidos
minerales y dan una reaccién parecida a la de la murexida (color
rojo violeta, calentdndola con lejia de potasa hasta la emisién de
vapores}). Esta substancia es un producto de oxidacién incom-
pleta de iog compuestos azoados, y se aproxima un poco por esta .
razén al dcido urico; se ignoran las condiciones en que ocurre su
precipitacién.

De un modo absolutamente execepcional han de encentrarse
en la orina ecristales de indigo urinarioc-amorfo o modelado (uros-
thathita), de 4cidos grasos, de hematoidina y de bilirrubina, citados
por algunos autores; yvo no he tenido ocasién de observarlos hasta
ahora; sélo los menciono para ser completo en mi exposicién, sin
hacer hineapié acerca de ellos,

.En cambio, si he tenido ocasiéon de ver cristales de alguna
substancia medicamentosa, el prontosil rubrum, en un caso de
una enferma convaleciente de escarlatina; ignoro a cuil de los
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componentes del medicamento correspondian loz cristales obser-
vados, aunque supongo gue a la substancia colorante, ya que se
trataba de agujas finas de color rojo vivo, distintas de todos los
cristales aciculares de gque antes nos hemos ocupado, ¥ cuya géne-
8ig e importancia ne pudimos conocer por tratarse de una sola ob-
servacion de este hecho importante.

Tales son, cuidadosamente estudiados, los principales depé-
sitos cristalinog que es posible encontrar en las orinas humanas;
espero que los datos que hemos expuesto anteriormente sean de
utilidad, tanto para su reconccimento por lo que foca a los exa-
minaderes de laboratorio qué ‘tienen ocasi6én de observar los
sedimentos al microscopio, cuanto para los clinicos que habrin
de interpretar correctamente su presencia en lag orinas normales
0 patologicas; sélo afiadiré para terminar, que si habitualmente
un sedimento en que hay unos cuantos cristales no debe causar
perturbacién a las persohas a guienes corré$ponden las orinas que
los contienen, no ocurre lo misme cuando la sedimentacién crista-
lina es muy abundante, es constante ¥y no guarda relacién con log
alimentos ingeridos de los cuales pudiesen depender, y con mayor
azdn si a esta emisidon abundante de cristales se asocia la presen--
cia de moco, de pus, o de bacterias, ya que entonces constituyen
estos cuerpos diversos asociados, una presuncién muy importan-
te en favor de uno de los padecimientos urinarios de evolucidn
larga y no exenta de compiicaciones, la nefrolitiasis, que habra
que reconocer con la debida oportunidad para tratarla eficazmente
en el mejor tiempo posible, o sea al principio de su aparicién ¢ poca
tiempo después de haberse iniciado.



