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Introducción: El poliomavirus es conocido por manifestar una primoinfección a edades tempranas, ade-
más de presentar síntomas en pacientes inmunocomprometidos. Lospacientes adultos trasplantados, 
por su tratamiento inmunosupresor, pueden tener reactivación de diversos patógenos, entre ellos, el 
poliomavirus, mientras que, en pediatría, la sintomatología suele ser similar a la de una gripe pasajera.  
El objetivo de este trabajo es presentar un caso clínico de hallazgo de poliomavirus desde el análisis 
citológico de una muestra urinaria, que sirva de orientación para la visualización de células en un labora-
torio de urgencias, comparando  preparados en fresco coloreados con Giemsa y Papanicolaou. Reporte de 
caso: Un niño de 3 años y 9 meses se presenta en el Servicio de Pediatría para control de crecimiento.  Se 
obtuvieron resultados de hemograma, hepatograma y química sin alteraciones, y el estudio de orina por 
tira reactiva no mostró anormalidades, excepto por marcar dos cruces para proteínas. El sedimento fue 
observado en fresco, y se halló  gran cantidad de células aisladas con núcleo agrandado. Se coloreó con 
Giemsa y Papanicolaou, y se diagnosticó la presencia de células infectadas por poliomavirus . Conclusión: 
Los resultados de la tira reactiva en orina no presentaron una señal de alarma, sin embargo, al ser visua-
lizada la orina al microscopio por un observador avezado, se halló la presencia de células sospechosas 
de una primoinfección de poliomavirus. Las imágenes reportadas en este trabajo pueden ser de utilidad 
en casos similares, en especial en inmunosuprimidos, para lograr el diagnóstico diferencial con cambios 
inflamatorios o neoplásicos.
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Introduction: The polyomavirus is known to cause primary infection at an early age, as well as to cause 
symptoms in immunocompromised patients. Adult transplant patients, due to their immunosuppressive 
treatment, may experience reactivation of various pathogens, including the polyomavirus, while in pe-
diatric patients, the symptoms are usually similar to those of a passing flu. Aim: The aim of this study 
is to present a clinical case of polyoma detection from the cytological analysis of a urine sample, which 
serves as a guide for the visualization of cells in an emergency laboratory in a comparative manner of 
fresh preparations stained with Giemsa and Papanicolaou. Case report: A 3-year-and-9-month-old boy 
presented to the pediatrics department for a growth checkup. From a biochemical point of view, blood 
count, liver function tests, and chemistry results were normal, and the urine test strip showed no abnor-
malities except for two crosses for proteins. The sediment was observed fresh, revealing a great number 
of isolated cells with enlarged nuclei. Staining with Giemsa and Papanicolaou allowed observing the pres-
ence of cells infected with the polyoma virus. Conclusion: The results of the urine test strip did not raise 
any alarm; however, when viewed under a microscope by an experienced observer, suspicious cells were 
found that were identified as a primary infection of Polyomavirus. The images reported in this study may 
be useful in similar cases, especially in immunosuppressed patients, to avoid confusion and achieve a 
differential diagnosis with inflammatory or neoplastic changes.
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Introducción
El poliomavirus es conocido por manifestar una primoinfec-

ción a edades tempranas, además de presentar síntomas en 
pacientes inmunocomprometidos1. Si bien las características 
clínicas de la infección suelen ser asintomáticas, puede tam-
bién simular una gripe o presentar síntomas respiratorios. Los 
pacientes adultos trasplantados, por su tratamiento inmuno-
supresor, pueden tener reactivación de diversos patógenos, 
entre ellos, el poliomavirus (también denominado virus BK o 
JC por pertenecer a la misma familia)2,3 , cuyas consecuencias 
más frecuentes son las nefropatías, cistitis hemorrágicas, y la 
secuela más peligrosa, la leucoencefalopatía multifocal pro-
gresiva. Este último cuadro lleva a desmielinización neuronal, 
parestesia y convulsiones, con una letalidad cercana al 50% 
dentro de los 9 meses4,5. 

Se considera que cerca del 90% de la población adulta es 
seropositiva para el virus6. Se arriba al diagnóstico a través de 
la técnica de la reacción en cadena de la polimerasa (PCR, del 
inglés Polymerase Chain Reaction) en orina. Para ello, se debe 
purificar el ADN viral. Cabe destacar que la sensibilidad en este 
material es mil veces superior a la que se alcanza en sangre y 
estaría indicada en las situaciones de inmunocompromiso an-

tes mencionadas7. 
El virus produce un efecto citopático que transforma la cé-

lula urotelial, la cual puede ser observada e identificada en un 
sedimento urinario. Ese efecto produce lisis nuclear y altera 
su morfología. Se suelen observar masas amorfas hipercro-
máticas que pueden ocupar la totalidad del núcleo, tienen 
una alta relación núcleo/citoplasma, y acúmulos de cromati-
na sobre la membrana nuclear, y, a veces, el citoplasma se 
estira dando aspecto de “cometa”. Esta célula también es co-
nocida como Decoy Cell, o también, célula en cometa, y, por 
su tamaño nuclear e hipercromatismo, debe ser diferenciada 
de neoplasias8-10.

La importancia de su detección radica en que el hallazgo 
puede ser confundido con una neoplasia vesical cuando es 
observado en un sedimento urinario, ya que las células agran-
dadas y, a su vez, coloreadas con una técnica como la tinción 
de Giemsa (que, a pesar de no ser un método específico para 
un estudio citopatológico, es lo que suele emplearse en los 
laboratorios de urgencias) pueden presentar hipercromasia y 
generar incertidumbre sobre su origen. 

El objetivo de este trabajo fue presentar un caso clínico de 
hallazgo de poliomavirus en muestra urinaria, analizado desde 

Figura 1. Observación del sedimento en directo. Aumento: 400x.

�Nótense las células con aumentada relación núcleo/citoplasma formando un “cometa” con el citoplasma estirado. 
Aumento: 400x.
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el aspecto citológico. Este estudio, que trata de una primoinfec-
ción en un paciente pediátrico, podría servir de referencia para 
casos similares que puedan ocurrir en un laboratorio de urgen-
cias, donde pacientes inmunocomprometidos son susceptibles 
de reactivar la infección y presentar idénticas células, pasibles 
de ser confundidas con otras patologías. Asimismo, ocurre que 
suelen observarse los sedimentos en fresco y, eventualmente, 
se colorean con la técnica de Giemsa; de allí, la utilidad de tomar 
como referencia las imágenes aquí expuestas.

Reporte de caso
Se describe el caso de un niño de 3 años y 9 meses que se 

presentó al Servicio de Pediatría con cita programada para el 

control de crecimiento.  Se trataba  de un bebé nacido a térmi-
no, normopeso y sin complicaciones; mostró  retraso madura-
tivo, que resolvió con tratamientos, y una quemadura a los 18 
meses en el hombro con líquidos calientes que requirió cirugía 
e injertos. En el último control del mes anterior, se constató 
un mal progreso del aumento de peso, ya que se ubicó  en el 
percentilo 3 mostrándose anémico y refiriendo pobre alimen-
tación, motivo por el cual fue citado nuevamente y se le solicitó 
un laboratorio completo y un estudio de orina completa.

 Se obtuvieron resultados de hemograma, hepatograma y 
química sin alteraciones, y el estudio fisicoquímico de la orina 
por tira reactiva no mostró anormalidades, excepto por marcar 
dos cruces para proteínas. El sedimento fue observado en fres-

Figura 2. Coloración de Giemsa, correlacionando la observación en directo. Aumento: 400X .

�Se distinguen las células con efecto citopático “en cometa” y el núcleo de cromatina homogénea. 
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Figura 3. Coloración de Papanicolaou con descripción de  las mismas células observadas previamente. Aumento: arriba: 
400X ; abajo: 100X.

co, y se halló  gran cantidad de células aisladas (sueltas, no en 
grupo) con núcleo agrandado (Figura 1), por lo que se procedió 
a colorearlas con Giemsa (Figura 2) y Papanicolaou (Figura 3). 
Se diagnosticó por medio de las muestras teñidas la presencia 
de células infectadas por poliomavirus .

Discusión
El estudio de la orina completa permite detectar patolo-

gías infecciosas, inflamatorias y neoplásicas. Es mandatorio 
observar al microscopio cada muestra para poder diferenciar 
los variados elementos presentes en ella. Su interpretación y 
diagnóstico es un verdadero desafío para el bioquímico, lo que 
se intenta poner en evidencia a partir del reporte de este caso. 

Es habitual hallar informes en los que se emplea la deno-

minación  células redondas, en concordancia con el Sistema 
de París de reporte citológico urinario11. Recomendamos no 
emplear esa terminología, ya que es vaga y no concluyente; 
dado que la categoría “células redondas” incluye las células 
polimorfonucleadas, las células parabasales del epitelio pa-
vimentoso o de urotelio, las células de von Hansemann12, 
las neoplásicas, y otras, como las reportadas en este traba-
jo, que son células infectadas por el poliomavirus.

En esta oportunidad, los resultados de la tira reactiva no 
presentaban una señal de alarma, sin embargo, al ser ana-
lizado  el sedimento urinario al microscopio por un profesio-
nal avezado, se halló la presencia de células sospechosas, 
que fueron identificadas como una primoinfección de po-
liomavirus. Su presentación en un paciente tan joven y sin 
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sintomatología relacionada fue un hallazgo que amerita ser 
difundido. Las imágenes mostradas pueden ser de utilidad 
en casos similares e incluso, en pacientes inmunosuprimi-
dos. Se debe evitar confundir estas células  con cambios 
inflamatorios o con neoplasias.

Conclusiones
El propósito de este trabajo es alertar al bioquímico, que 

no es “especialista” en citología. Si luego de una observa-
ción exhaustiva del sedimento tanto en fresco como colo-
reado persisten dudas, se puede acercar la consulta a un 
experto para contribuir a un  diagnóstico correcto que orien-
te al tratamiento personalizado de cada paciente.
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