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Cristales de cistina en orina

Cystine crystals in urine
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Se presenta el caso de una paciente de 16
anos que acudio a urgencias por dolor de
espalda, molestias en el flanco renal izquier-
do y fiebre alta (~39 °C). Se solicité una ana-
litica de orina en la que se visualizaron en
el sedimento 20 leucocitos y 10 eritrocitos/
campo. Destacaba la presencia de cristales
de forma hexagonal compatibles con cistina
(Fig. 1). Los resultados del sistematico fue-
ron: pH, 6,5; densidad, 1,015, y leucocitos++.
En consecuencia, se realizd una ecografia
renal en la que se observé litiasis en todos
los grupos caliciales del rindn izquierdo. En
el analisis posterior de aminoacidos dibasi-
cos se determind la cistina en orina. Se ob-
tuvo un valor de 248 mg cistina/g creatinina
(valores de referencia: < 38 mg/g) (1,2). Fue
diagnosticada de cistinuria.
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Figura 1 - Estudio de sedimento urinario con microscopio optico de campo cla-
ro (400x). Se observan cristales con forma hexagonal compatibles con cistina.
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La cistinuria es una enfermedad hereditaria autoso-
mica recesiva (3) producida por un defecto en la reab-
sorcidn tubular renal e intestinal de la cistina y de los
aminoacidos dibasicos (lisina, arginina y ornitina) (4).
El aumento de la excrecién urinaria de cistina junto a su
insolubilidad en orinas acidas favorece la formacion de
litiasis. Los cristales presentan forma hexagonal, birre-
fringencia a la luz polarizada y se diferencian de los del
acido urico anhidro por su solubilidad en amonio (4,5).

Se trata de una enfermedad litiasica compleja. Es
fundamental el diagnéstico precoz, el seguimiento y el
tratamiento de las complicaciones debido al alto riesgo
de recurrencias y de desarrollo de enfermedad renal
cronica (5). El laboratorio desempefa un papel clave
por medio de la observacion microscopica de los cris-
tales en el sedimento urinario. En este caso, gracias al
uriandlisis realizado y a los resultados aportados pudo
hacerse un diagnostico etiolégico de la enfermedad.

[Rev Med Lab 2022:3(3):117-118]
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