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VALOR DIAGNOSTICO DE LA CURVA DE VOLUMEN ERITROCITARIO EN ORINA
CON RELACION A LA HISTOLOGIA DE BIOPSIA RENAL PARA LOCALIZAR
EL ORIGEN DE LA HEMATURIA EN NINOS.
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RESUMEN

Se describen los resultados de las curvas de dis-
tribucién del volumen eritrocitario en orina de 37
pacientes menores de 18 afios, de abril a noviem-
bre de 1990 en Medellin, Colombia. Todos los
casos tenian diagnostico histologico obtenido por
biopsia renal percutanea. Se consideraron positi-
vas 33 (89.2%), y negativas 4 (10.8%) para evidente
lesion glomerular.

Las curvas de distribucién de volumen eritrocitario
se realizaron mediante un analizador automatico
de glébulos rojos en todos los pacientes con
macro o microhematuria, un analisis microscopico
se hizo en el sedimento de las mismas muestras.
Patrén tipo glomerular, establecido por eritrocitos
convolumenmenorde 501l.,en el 50% o masde los
eritrocitos.

Se detectaron patron tipo glomerular en 29 (78.4%)
y no glomerular en 8 (21.6%).

28 de los casos con biopsia positiva presentaron
una curva glomerular, lo que nos da una sensibili-
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dad de esta ultima prueba del 84.8%. De los
pacientes con biopsia negativa la curva fue no-
glomerular o mixta en 3, lo que nos determina una
especificidad del 75%.

Se concluye en el presente estudio que la curva de
distribucion del volumen eritrocitario en orina es
un método valido como ayuda diagndstica en la
localizacion del origen de los eritrocitos encon-
trados en las orinas de nifios con hematuria.

SUMMARY

We describe the results of the distribution curves of
urinary red blood cell volume of 37 patients under 18
years of age, from april to november 1990, in Medellin
Colombia.

All of our cases has been diagnosis obtained by meanb
of percutaneus renal biopsy and histologic diagnosis.
They were clasified as positive 33 (89.2%), negative 4
(10.8%) for evident glomerular injury.

Red cell volume distribution curves were performed with
the aid of an automed blood cell analyser in all the
patients with macro or microhematuria. A sediment
microscopic analysis were also performed in the same
urine sample.

Glomerular type of red cell distribution, state by small
volume 50 femtolitres below in 50% or more of the
erythrocytes.
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Glgmerular distribution in 23 (78.4%) and Non=glomerts-
lar in @ (21,6%) were delected.

28 cases with positive biopsy showed a glomerular
curve, that gives a sensitivity of 8489,

Patients with negative biopsy the curve was non-glo-
merular or mixed fype in three cases, that shows an
specificity of 75%.

On conclusion, our study showed that the distribution
curves of urinary red blood cell volume in urine is an
excelent method to help in the diagnosis of hematuria in
children.
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INTRODUCCION

La hematuria macroscdpica es un signo de presenta-
cién comin y a menudo recumente de enfermedades
renales y del tracto urinario. La hematuria microsco-
pica, menos alarmante, es detectada en prueba tamiz
a la poblacién general o durante enfermedades inter-
currentes (1, 2, 3, y 4) Muchas veces la hematuria es
causada por desordenes glomerulares primarios, sin
embargo, causas corregibles quirirgicamente se diag-
nostican en forma ocasional, por lo tanto, es de vital
importancia que todo paciente con hematuria se estu-
die adecuadamente (2, 3, 5).

En el pasado se realizaron estudios con microscopia de
contraste de tases conducentes a demostrar que el
tamafio y grado de distorsion de los eritrocitos se
correlacionan con el origen de la hematuria. En gene-
ral, la hematuria glomerular se asodia a eritrocitos
pequefios y en porcentaje significativo morfologica-
mente distorsionados (1, 6, 7). La confiabilidad de este
método es actualmente cuestionada (8, 9, 10, 11).

Los contadores electrénicos de particulas en la aclua-
lidad difundidos ampliamente, son un método ideal para
efectuar analisis hematolégicos, como la medicién del
volumen celular, y demostrarlo graficamente mediante
&l uso de un aditamento especial (9).

Investigadores japoneses aplicando el anélisis electré-
nico de la distribucion del volumen celular al estudio de
eritrocitos en orinas con hematuria, definieron tres

patronec de Histograma kritrositanis qus as sarrala-
cionan confiablemente con &l origen de la hematuria (8
y 9). Esla investigacion se realizo en nuesiro medio en
blsqueda de confirmacién, ya que &l pacients hema-
tirico es sometido a extensos, invasivos y costosos
procedimientos, que se simplificarian con este nove-
doso, econémico y confiable método diagnéstico el cual
detecta desde el principio el origen glomerular o no
glomerular del sangrado.

Este método diagndstico, més objetivo y preciso que la
microscopia de contraste de fases, esta disponible en
laboratorios clinicos de nuestro medio.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptive en la ciudad de Me-
dellin, de abril a noviembre de 1990 en 37 pacientes de
1 a 18 afios que reunieron los siguientes criterios:

- Diagndstico histolégico con microscopio de luz de
muestra obtenida por biopsia renal percutanea y
leida por médico patélogo especializado y con expe-
riencia en nefrologia, uséndose la misma técnica en
todos los casos.

- Tener la disponibilidad de recoger y procesar la
muestra de orina hematurica antes de pasar 5 horas
de haber sido emitida. La curva fue realizada por la
misma persona, y el resultado interpretado por
médico especialista en laboratorio dinico y hemato-

logia.

Se definié como Bx positiva si la lesién diagnosticada
era exclusivamente glomerular, negativa si era no
glomerular o reportaba rifion normal.

Las muestras fueron transportadas al laboratorio del
Dr. Alberto Echavarria R. y se procesaron por la misma
bacteridloga antes de 5 horas de ser emitidas.

La técnica de los investigadores consiste en filtrar 100
mi de los cuales se centrifugaron 30 - 40 mi de la
muestra a 1600 RPM durante 3 minutos. El sobrena-
dante fue removido y el sedimiento fue resuspendido en
1 cc de diluyente “CEL-DIL" empleado en el analizador
electrénico de particulas CEL-DYN 610 SEQUOQOIA
TURNER CORPORATION.

Este equipo esta provisto de selector de canales y un
graficador X - ¥ con impresora Epson.

El conteo total de eritrocitos y la curva de distribucion
del volumen eritrocitario aparece en la pantalla en 1




minuto prﬂ!imﬁﬂﬂmﬂntﬂ. y tranemitido a la impromm
y dl graficador A-Y para la lrﬂnﬁﬁrlpﬁlﬂn de la curva de
distnbucién del volumen eritrocitario 3 minutes des

puée.

Laabscisarepresenta el volumen celularde 24 a 36011.,
en 360 canales. Particulas de 23 o menos fl., son
excluidos automaticamente.

La ordenada representa la frecuencia de conteos en
cada canal correspondiente al punto maximo o “pico” de
cada canal.

Los patrones de las curvas de distribucion del volumen
eritrocitario en orina se definieron tomando los descri-
tos por Shichiri y colc. en 1988:

Tipo | o glomerular: Curva con desviacién alaizquierda,
es decir, eritrocitos menores de 50 fl., de volumen en el
50% o mas de los eritrocitos.

Tipo Il o no-glomerular: Curva con desviacién a la
derecha, es decir, establecida por eritrocitos “mas
grandes” con un “pico” localizado sobre 50 fl.

Tipo Il o mixto: es una mezcla de la curva l y I, debido
aque los “picos” estdn enambos: menos de 501l., y mas
de 50 fl..

Tomamos estos 2 ultimos patrones como un solo
grupo, ya que su significado con relacion al origen de la
hematuria es similar como ayuda diagnéstica (9, 10, 11,
12).

Cabe anotar ademas que en todos los pacientes se
determiné la ausencia de infeccion urinaria tanto clini-
camente como por andlisis del sedimento de orina.

RESULTADOS

De 150 historias clinicas de pacientes con hematuria y
con estudio histolégico con microscopio de luz de
biopsia renal percutanea, 37 pacientes cumplian los
requisitos de inclusion en el presente estudio.

El promedio de edad del grupo de estudio fue de 9.1
anos, presentandose una mayor poblacién en el grupo
etareo de 9 a 12 anos (46%). Grafico 1.

Del total de la poblacion, 33 pacientes presentaban
biopsia positiva (89.2%) y 4 biopsia negativa (10.8%).
Al realizar la curva de distribucion de volumen eritroci-
tario se encontré que 29 (78.4%) presentaban patrén
glomerular y 8 patrén no glomerular (21.6%). La
hematuria macroscépica se presenté en 32 (86.5%) yla
microscépica en 5 (13.5%). Ver gréfico 2.

GRAFICO 1.

RISTRIBUCION POR EDAD
Valor Diagnéstico de la C.V.E. en la orina
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GRAFICO 2.

BIOPSIA VS C.V.E. y HEMATURIA
Valor Diagnostico de la C.V.E. en la orina
Medellin 1990
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En el grupo etareo de menores de 7 anos, todos
aquellos con biopsia positiva presentaron curva de
distribucién de volumen eritrocitario de tipo glomerular.

De los 23 pacientes en el grupo etareo de 7 a 12 afios,
21 tenian biopsia positiva y de éstos, 16 pacientes
presentaron patrén glomerular.

En la poblacién mayor de 12 afos se encontré que los
5 pacientes con biopsia positiva tenian patrén glome-
rular. Ver grafico 3.

El gréafico 4 muestra claramente los resultados de este
estudio descriptivo. Deltotal de la poblacién 33 pacien-
tes con biopsia positiva, 28 presentaron curva de dis-

Revista CES Medicina: Vol. 5 - No. 1 - 1991 39



tribucién del volumen eritrocitario en orina de tipo
glomerular, 8s decir, la sensibilidad de esle mélodo
mostrd ser del §4.6%, en les § pacientes restantes la
gurva fue ne glomerular, indicando una posibilidad del
16.00, ds rasultadss falsss nagativas. El grups da
pacientee con biopeia negativa comprendia 4 paciens
1es. de estos, 3 presentaron curvas de distribucion de
velumen de tipe ne-glomervlar, (78%), lo cual demues-
tra la alta sspacificidad do ssts métada.

CRAFICO 9.

BIOFSIA VSC.V.E. y EDAD
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CRAFICO 4.

SENSIBILIPAD Y ESPECIFICIDAD DE LA C.V.E.
Valar Dingnactico de Ja C.V.E. on i3 orina

Medeliin 1930
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DISGUSION

El pradominio del grupo otareo de 9 a 12 afoe an 13
poblacion de estudio es similar al hallazgo de Tsuka-

hara (12). quien esiudio 80 pacientes con hematuria;
hastaneviembre de 1880 esta irwesligaclén eralatinica
sfsstuada svalusivamants asn paciantaeds 1 a 12 afse

de adad.

El hallazgo do la hematuria macroeeopica como gigno
clinico mas frecuente que la hematuria microscopica,
goingide con lo eslablecido en varas publicaciones
askra al tama, reafirmands que oota carastoriction
explica |a remision mas NUMerosa de eslos pacientes a
GeNtres de alencion meédica mas sepesializades.

Gonsideramos importante destacar el hallazgo de que

tedes los pasientes que presentaren hemaluria micros-
eépica tonian lasidn glamarular gegl’m al Fatrén da la

curva de digtribucion del volumen eritrocitario @ histo=

légicamente cemprebada, le anterier debe llevar a
Promocionar entre ol eusrps médias la dataasibn y

ectudio adecuado de pacientes con este signo.

El grafico 4 presentado en Ios resullados resume o

gngenirade ¢n ¢l estudie, Un paciente con biopsia
nagativa prasanté aurva ds tips glamorular y oo intor-

preéta como un resultado falso positive, sin embarge,

esle Pac:enle Puec‘e eslar enlre aque"os en qu;el’\eé la
microeeopia de luz no detecta legion glomerular en 1a

primera biopsia, Hogg y Gols (13), describen este “false
neaa“vo' en 808 de Pecienlea con glon‘ler‘uloéséléﬂb—

gie focal y eagmentaria, Copley vy Hasbargen (14),

goludiaren prespestivamente pasientes von “hematuria
idispétiaa, y anasntraran gqua al 209 (anian bispeia

normal.

Eslo demuesira la necesidad de modernizar 195 laboera-

lOI'HOB de Paloloa‘a ds nueslro medio :mPlOmenlﬂﬂdo

mieroecopia de aita regolucion y electronica antre otras
16onicas modemas,

Do acuerde a low resultados se concluye que en ol
praaanta astudia, Ia curva do dictribucién do volumen

eritrocitano en orina Se presenta como un metodo de

laberaterie que aywda a determinar el origen del san-
grads an nifaa asn hamaturia.

Tanvalida como simpley rapido. la tecnica usada en las

gurvas de distribugion del velumen eritrecitarie en ort-
nas hamalirieas, aa aupariar ala akasrvasidn miarsa-

copica de log eritrocitos de sedimento urinario como
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ayuda diagnostica para localizar el origen glomerular o
no del sangrado, ademas, puede ser interpretado co-
rrecta y objetivamente por médicos sin experiencia ni
adiestramiento previo.

Este método debe y puede implementarse faciimente y
sin costos adicionales en laboratorios de nuestro medio
que cuenten con analizadores electronicos de particu-
las, hasta ahora sélo empleados en hematologia.

Recomendamos el uso de este método como ayuda
diagnéstica en el enfoque del paciente hematurico,
evitandole asi en muchos casos el trauma y costo,
debido a otros métodos mas sofisticados e invasivos.
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