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INTRODUCCION

Los cdlculos de Cistina [SCH,CH (NH,) COOH], constituyen
uno de los cuatro grandes apartados en que suelen clasificarse las
litiasis urinarias, junto con los cdlculos oxdlicos, fosfaticos y uri-
cos 0 uraticos. Aunque es el grupo de menor incidencia, su presen-
| tacion no es excepcional, por lo que es imprescindible saber reco-
nocerlos. En este trabajo presentamos las caracteristicas mas im-
portantes para su identificacion mediante las técnicas cristalogra-
. ficas rutinarias de analisis.

METODGOLOGIA

Las técnicas empleadas son: Estudio Macroscopico del cdlculo,
andlisis Optico diferencial, ldmina delgada, difraccion de Rayos-X
Yy espectroscopia infrarroja. Los métodos han sido descritos en
trabajos precedentes.

RESULTADOS

; Incidencia: A manera de orientacion presentamos en la tabla I
la frecuencia de presentacion de la cistina en diversas colecciones
de calculos urinarios.

(1) Servicio de Urologia. Hospital Clinico S. Cecilio. Granada.
(2) Departamento de Edafologia. Facultad de Farmacia. Granada.
(3) Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico San Cecilio. Granada.
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TABLA 1
INCIDENCIA DE LA CISTINA EN COLECCIONES DE CALCULOS
URINARIOS
Autor Pais N. cdlculos % Cistine
Carr (1953) U. S. A 500 0,8
Lagergren (1956) Escandinavia 460 1,1
Herring (1962) U. S. A. 10.000 0,89
Prien (1963) U. S. A. 10.000 2
Sutor y cols (1974 a) Gran Bretafia e Irlanda
del Norte 856 1,5
Sutor y cols (1974 b) Anglosajones 761 1
Checoeslovaquia y Kuwait 160
Asiaticos 139
Schneider y cols (1974) Alemania 3.500 0,49
Westbury (1974) Arabes 147 2
Malek y Kelalis (1975) U. S. A. (nifos) 60 10
Cifuentes (*) Madrid (Espana) 400 0,50
Dalet y Pinto (1976) Barcelona (Espana) 2.300 0,43

Torres y cols (1980) Granada (Espana) 804 0,44

(*) Cit. por Dalet y Pinto (1976).

Estudio macroscopico: El estudio macroscopico de ete tipo de
calculos puede ser muy orientativo: su morfologia es variable, des-
de calculos redondeados, ovales o aplanados, hasta verdaderos
calculos coraliformes que forman un molde de las cavidades rena-
les. Su tamafio varia entre muy pequefio para aquellos cdlculos ex-
pulsados espontdneamente hasta muy grandes como aquellos cdlcu-
los renales coraliformes o los cdlculos vesicales de gran volumen.
Su superficie es lisa o con irregularidades escasamente prominen-
tes. Su consistencia es dura (irrompibles manualmente) salvo los
calculos pequenos y su radioopacidad es positiva, aunque discreta
(densidad 3, 7 veces la del agua) y homogénea. Su coloracion oscila
entre el blanquecino, amarillo palido y el amarillo brillante «ce-
reon y al corte su interior es compacto, y presenta colores seme-
jantes (fotografia 1).
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Fotografia n.° 1.—Cdlculos de Cistina, algunos con aspecto

Andlisis opfico diferencial: En la tabla II tenemos sus constan-
tes Opticas. Los cristales son incoloros o blanco-grisdceos con for-
ma de prismas exagonales cortos, muchas veces distorsionados, o
con forma de tablones (fotografia 2). Raramente se observan como
cristales irregulares que scn consecutivos al empaquetamiento de
unos cristales con otros. El relieve que presentan es alto y su birre-
fringencia pequena, de manera que soOlo se observan colores de in-
terferencia bajos (gris, blanco, amarillo de primer orden). Su fi-
gura de interferencia es la de los cristales unidxicos y su signo
Optico es negativo.

Ldmina delgada: Los cdlculos de cistina se presentan puros o
asociados al apatito y rara vez a oxalatos, Estruvita o material or-
gdnico mucilaginoso. Cuando hay otros componentes, €stos se si-
tuan generalmente en la periferia y la cistina en el centro. El nu-
cleo se observa como cristales irregulares mas o menos largados
O de habito hexagonal, de gran tamafno y mejor acoplados que en
la periferia. La corteza, por el contrario, generalmente se aprecia
Como cristales mds pequerios, generalmente de hdbito prismatico
(tablones) y mal acoplados, de manera que dejan entre si muchas
Oquedades (fotografia 3).
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TABLA II
CONSTANTES OPTICAS DE LOS CRISTALES DE CISTINA

Sistema cristalino Signo 0 €

Hexagzonal — 1.700 1.640

Fotografia n.° 2.—Cristales de Cistina en forma de prismas cortos.
Nicoles paralelos. 160 X

Difraccion de Rayos-X: En la tabla IIT presentamos los picos
e intensidades mas caracteristicas de la cistina.

Fepectroscopia: En la tabla IV mostramos las inflexiones mas
importantes que obtuvimacs de este componente.

DISCUSION

Aunque Lagergren (1956) afirma haber identificado cistina so-
dica en el 0,7 por 100 de 600 cdlculos urinarios procedentes de Es-
candinavia, analizados por Difraccion de Rayos-X, este descubri-
miento no ha sido corroborado posteriormente y todos los autores
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Fotcgrafia ne 3.—Capa de Cistina con cristales de habito hexagonal, d2
prismas cortos o de tablones. Nicoles paralelos. 10 X

sOlo identican la L-Cistin a [SCH, CH (NH,) COOH],. En la tabla I
vemos que su frecuencia es pequena en las colecciones de calculos
de todos los paises y oscila entre un 0,43 a un 2 por 100, excento
en los ninos, en quienes su incidencia es mayor y puede alcanzar
un 10 por 106 (Malek v Kelalis, 1975) alrededor de la cual también
oscila la proporcion de cdlculos renales de cistina de nuestros pa-
cientes litidsicos en edad pedidtrica. Ocasionalmente, su incidencia
en ninos puede ser mayor (Westbury, 1974).

La caracteristicas macroscopica mds orientativa de los cdlculos
de cistina es su color cereo brillante que no se observa en ningun
otro tipo de cdlculos. Cuando se presentan con un color blanque-
cino o amarillo pdlido pueden confundirse con los cdlculos fosfa-
ticos, pero estos 1ltimos tienen una consistencia menor que la de
los cdlculos de cistina.

Con el microscopio de polarizacién su identificacion suele ser
facil, aunque el agrupamiento cristalino generalmente no permite
apreciar 10s perfectos y tipicos cristales hexagonales de cistina que
se observan con el microscopio normal en el sedimento urinario,
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TABLA 1III
PATRONES DE DIFRACCION DE RAYOS-X DE LA CISTINA

Alonso y
Prien y Frondel Sutor y Scheidt Somacarrera Nosotros
(1974) A.S. T. M, (1968) (1982) (1976)

d A I11/100 d A 11/100 d A I 1/100 d A [ 1/100 d A I 1/100

474 10 4,1 100 9,38 2 9,30 9 9,37 5
4,49 3 4,45 5 4,70 4,67 93 473 100
4,24 3 4,23 20 4,68 100 4,43 6 4,67 53
4,05 3 4,05 20 4,63 4,31 4 4,20 4
3,32 3 3,32 20 456 3 418 8 4,04 6
3,16 9 3,21 20 445 5 4,03 10 3,39 30
a1 9 3,14 100 4,34 3 351 15 3,32 7
3,05 2 3,06 40 4,20 71 33 40 3,18 24
2,71 8 2.93 5 4,06 9 311 100 3,11 100
2,61 7 2,81 5 332 8 3,04 37 3.04 23
2,35 6 2,71 80 3,18 19 292 5 2,70 13
2,30 2 2,61 80 3,13 30 2,69 24 2,60 29
2,14 5 2,35 40 3,06 16 2,59 45 2,34 6
2,03 4 2,30 20 2,71 2,33 8 2,14 4
196 6 2,25 5 270 32 229 5 2,03 4
190 1 2,20 5 268 2,19 1 1,95 4
1,85 1 2,16 40 2,66 1 2,14 6 1,77 3
1,80 1 2,10 5 2,60 17y Z02 6 1,69 5
1,77 6 2,07 5 1,98 0]
478 1 2,03 40 1,95 9

1,99 10 1,90 1

1,95 40 1,84 2

1,90 5 i) 5

1,84 5 1,74 1

1,80 5 1,69 7

1,77 40 1,60 1

1,73 5 1,90 10

1,69 20 1,54 2

1,60 5 1,50 1

1,56 5 1,48 1

1,56 20

1,54 10

1,41 5

1,35 5
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TABLA IV
PATRON DE ESPECTROSCOPIA INFRARROJA DE LA CISTINA
Nosotros (1982)

Cm!

~

318

394

446

488

532

606

640

667

770

840

867

957

1034
1084
1120
1393-1405
1187
1248
1261
1292
1330
1374
1939-1405
1468-1486
1560-1583
1606-1621
1645
1780
1837
1986
2080
2238-2266
2338
2570
2650-2690
2730
2900
2990-3010
2990-3010
3020-3040
3380-3414
3418-3448
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0 mediante Microscopia Electronica de Barrido (S. E. M.). A veces
puede presentarse confusion con cristales de oxalatos.

El difractograma de Rayos-E es muy similar entre los 4 patro-
nes que mostramos en la tabla III, con una intensidad méxima
entre 4,67 y 4,74 A. En el patron de Alonso y Somacarrera (1976)
ci1 el de la ASTM y en el nuestro, se observa otra intensidad del
100 por 100 alrededor de 3, 11 a 3, 14 & que desciende a un 90 por
100 en el obtenido por Prien y Frondel (1947) y a sélo un 30 por
100 en el de Sutor y Scheidt (1968).

Nuestro patron de Espectroscopia Infrarroja coincide con el
diagrama que muestran Barahona y Avila (1980) y presenta algu-
nas diferencias con el diagrama que ensenan Pinto y Guillén (1976),
en el cual faltan varias inflexiones fuertes. Estos ultimos autores
afirman, que la Espectroscopia Infrarroja de la cistina se caracte-
riza por multitud de handas entre 1.600 y 625 cm', 1o cual coincide
con nuestros resultados.

RESUMEN

Pressntamos las caracteristicas mds importantes de la cistina para su re-
conccimiento en la litiasis urinaria, mediante las siguientes técnicas rutina-
rias de andlisis de cdlculos: Estudio Macros copico, Analisis Optico Diferen-
cial, Ldmina Delgada, Difraccion de Rayos-X y Espectroscoia Infrarroja.
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