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DIFERENCIACION DE CRISTALES EN EL SEDIMENTO URINARIO
OBSERVATION OF CRYSTALS IN URINARY SEDIMENT
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DESCRIPCION DE LOS CRISTALES MAS FRECUENTES EN EL SEDIMENTO URINARIO

La orina contiene una gran cantidad de solutos, que en condiciones ideales (concentracion, temperatura y pH)
forman los denominados cristales: formas geométricas definidas de forma caracteristica. Aln asi, no todos los
solutos precipitan formando cristales si no se cumplen dichos requerimientos. Poseen una estructura homogénea
que se delimita por superficies planas, resultado de una disposicién atémica interna ordenada. La mayoria de ellos
son visibles con el microscopio dptico, siendo minoritarios los cristales submicroscépicos, como las apatitas (cristales
de aspecto falsamente amorfo).

El origen de los cristales puede ser fisiolégico o no fisioldgico. En los fisioldgicos, se pueden evidenciar como

resultado de un proceso patolégico o no, eliminandose por la orina y formando parte de la composicién bioquimica

humana. Un ejemplo que describiremos en esta infografia son los catabolitos de reacciones bioquimicas finales,
tales como: oxalatos, acido Urico y fosfatos. También se mencionan los cristales de presencia anormal, que no estan
presentes en la orina: cisting, tirosina, xantina, bilirrubina; entre otros.

Destacamos la presencia de los tres tipos de cristales mas frecuentes en la clinica en funcién del pH:

- Cristales de dcido urico: Son cristales pleomorfos (diamante, prisma romboide, roseta), son incoloros,
aunque adoptan un color amarillo o rojo amarronado debido a la presencia de un pigmento adherido a
su superficie (uridina), presentan un pH 5-5,5; no siempre indican enfermedad. Patologias relacionadas:
gota, aumento del metabolismo de las purinas, estados febriles agudos, nefritis crénica.

- Cristales de oxalato cdlcico: Monohidratado: esferas ovaladas o discos bicéncavos (“mancuernas”),
dihidratado: octaédricos (“en forma de sobre”), ambos tipos incoloros. Son propios del pH acido, pero
pueden aparecer en pH neutro y alcalino. Aparecen con altas dosis de vitamina C, tomate, espinacas,
ruibarbo, ajo, naranja y esparragos. Patologias: intoxicacion por etilenglicol; diabetes; hepatopatias;
nefropatia crénica grave; hipercalciuria intensa.

- Cristales de fosfato amdnico magnésico (fosfato triple): También llamados estruvita, presentan distintas
formas: forma en “tapa de ataud”, en trapecio (bastante frecuentes) y en “helecho” (menos habitual);
son incoloros, presentan un pH basico y estan relacionados con bacterias que degradan la urea, tales
como: Klebsiella spp, Pseudomonas spp, Proteus spp, Morganella spp, Ureaplasma spp, Corynebacterium
urealyticum.
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Imagen 1. Cristales de acido Urico: En la imagen izquierda, aparece el cristal en su presentacion habitual. En la imagen
derecha, aparece una formacion particular denominada “macla”, cuya presencia es sugerente de alto potencial
litogénico.

Imagen 2: Cristales de oxalato calcico: En la imagen izquierda, aparecen los cristales en su forma monohidratada. En la
imagen derecha, aparece la forma dihidratada.
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Imagen 3: Cristales de fosfato triple, acompaiados de numerosos leucocitos en el contexto de una infeccién del tracto
urinario.
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