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La expresion células “decoy” - “engafiosas” o “tramposas” en caste-
llano - hace referencia a la observacion de células semejantes a las de
neoplasias del endotelio urinario. Sin embargo, corresponden a células
infectadas por virus polioma, las que presentan una inclusion intranu-
clear basofila, que deja una impresion de vidrio esmerilado y que puede
llegar a ocupar la totalidad del ntcleo.

El diagnostico diferencial debe efectuarse tanto con neoplasias como
con otras infecciones virales, como por ejemplo la infeccion por cito-
megalovirus.

El virus polioma, del cual existen a lo menos dos variedades (BK y JC)
infecta a la mayor parte de los humanos durante la infancia. El virus
BK posee un tropismo especial por las células del epitelio urinario, y en
esta localizacién permanece sin replicar o replicando a una tasa muy
baja durante toda la vida. Situaciones especiales de inmunosupresién
como el trasplante de érganos, especialmente el trasplante renal y el
de médula 6sea, crean condiciones favorables para la replicacion viral
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en el endotelio urinario y el parénquima renal, produciendo el cuadro
clinico de la nefropatia por virus polioma (1). En algunos casos infre-
cuentes el virus JC también puede producir nefropatia (2).

La utilizacion de una potente terapia inmunosupresora, fundamental-
mente con los medicamentos tacrolimus y micofenolato o acido mi-
cofenalico, se asocia a un aumento de la nefropatia por virus polio-
ma. Esta se caracteriza clinicamente por el desarrollo de insuficiencia
renal progresiva. La evolucién espontanea conduce en los pacientes
transplantados de rifion, a la pérdida del injerto, en un plazo de 18 a
24 meses. Las lesiones mas importantes se localizan en el intersticio
renal y corresponden a infiltrados inflamatorios y fibrosis progresiva.
En las células del infiltrado y en células tubulares es posible detectar la
presencia del virus por anticuerpos monoclonales o microscopia elec-
tronica (3).

La deteccion de estas células tiene una sensibilidad y especificidad muy
variable en los diferentes estudios (4), (5), (6). El consenso apunta a




utilizar este estudio en forma de tamizaje y en caso de positividad con-
tinuar el estudio en orina y sangre por métodos de biologia molecular.
Si el virus se detecta en orina y sangre, la mayoria de los especia-
listas recomienda efectuar una biopsia para asegurar el diagnéstico,
descartar otras patologfas y establecer el pronéstico. El tratamiento de
la nefropatia por virus BK consiste basicamente en una significativa
disminucién del tratamiento inmunosupresor.

La recomendacion actual es evaluar regularmente la presencia de célu-
las “decoy” en los trasplantados renales (7). La frecuencia sugerida es
cada tres meses durante los dos primeros afios de trasplante y anual-
mente en la evolucién a mas largo plazo.
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