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Diagnostico diferencial de hematuria: ¢ hematuria glomerular o no
glomerular?

Differential diagnosis of haematuria: glomerular or non-glomerular haematuria?
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HEMATURIA:
¢HEMATURIA GLOMERULAR O NO GLOMERULAR?

La hematuria se define como la presencia en el sedimento urinario de >12 hematies/uL (>2-3
hematies/campo 40x) en hombres o >30 hematies/uL (>5 hematies/campo 40x) en mujeres o nifios y
este hallazgo se considera patoldgico. Se distinguen dos tipos: hematuria macroscdpica, orina de color
rojizo visible a simple vista; y hematuria microscdpica, orina de aspecto normal con identificaciéon de
hematies en el urianalisis. La falsa hematuria se produce cuando la orina adquiere un color rojizo en
ausencia de hematies, y suele deberse a sustancias colorantes exdgenas o enddgenas. La existencia de
hematies en orina puede tener un origen glomerular o no glomerular (extraglomerular), es decir, en el
rindn (intrarrenal) o en la via urinaria (extrarrenal).

Para caracterizar la hematuria debemos valorar la existencia de alteraciones macroscdpicas y realizar
tanto un estudio quimico de la orina (mediante tira reactiva) como un analisis microscépico del
sedimento urinario, siendo el gold standard para su deteccion y confirmacion. Valorar la morfologia del
hematie es esencial para conocer el origen de la hematuria. Existen tres tipos de hematies: 1)
isomdrficos (sin alteraciones morfoldgicas), 2) dismdrficos (hematies deformados o deteriorados,
procedentes de la sangre que ha atravesado el glomérulo; siendo su porcentaje indicativo del origen de
la hematuria: 280 %, hematuria glomerular; <20 %, hematuria no glomerular; y >20 % y <80 %, origen
indeterminado) y 3) acantocitos o células G1 (hematies dismdrficos con forma de anillo y uno o mas
diverticulos en su membrana, siendo su presencia en >5% de los hematies del sedimento urinario
patognomaénica de origen glomerular).
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El laboratorio clinico tiene un papel clave en el diagndstico diferencial de la hematuria con la realizacién
del urianalisis y la interpretacion fisiopatoldgica de los elementos formes de la orina. Esto permite un
diagndstico precoz de la patologia subyacente y evita retrasar el diagndstico con la realizacién de
pruebas innecesarias. |

PALABRAS CLAVE: hematuria glomerular, hematuria KEyworDs:  glomerular ~ haematuria, non-
no  glomerular, hematies dismorficos, = glomerular haematuria, dysmorphic red blood
acantocitos, microscopia de contraste de fases || cells, acanthocytes, phase contrast microscopy |
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Imagen 1. A) Hematuria microscépica (orina de color amarillo palido) y B) Hematuria macroscépica (orina
de color rojizo).

Imagen 2. Hematies isomérficos en el sedimento urinario visualizados a 400x. Se trata de células sin nucleo
de forma bicdncava y con un tamafio entre 4-7 pm. Su presencia orienta a una potencial lesién a nivel
postglomerular. Imagen tomada en microscopio dptico Leica DM1000 LED con cdmara digital Leica ICC50
W y objetivo 40x en contraste de fases Ph2.
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Imagen 3. Hematies dismérficos en el sedimento urinario visualizados a 400x. Su presencia orienta hacia
una potencial lesidn de origen glomerular por alteracién de la membrana basal glomerular. Para garantizar
una visualizacidon adecuada, resulta imprescindible emplear una muestra de orina recién emitida y se
recomienda la utilizacion de microscopia de contraste de fases. Imagen tomada en microscopio 6ptico Leica
DM1000 LED con cdmara digital Leica ICC50 W y objetivo 40x en contraste de fases Ph2. A) Sedimento
urinario con presencia de hematies dismarficos y B) Ampliacion de hematies dismérficos de imagen 3. A).
1. Anular, 2. Espicular, 3. Vacio, 4. Monodiverticular en forma de anillo (acantocito o célula G1), 5. y 6.
Polidiverticulares en forma de anillo (acantocitos o células G1).
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