
Figura 2: Células “decoy” con mayor aumento: se observa citoplasma con leve 
histolisis y núcleos con inclusiones virales (fl echa).
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MÉTODOS DIAGNÓSTICOS: 
DETECCIÓN DE CÉLULAS “DECOY”

La expresión células “decoy” - “engañosas” o “tramposas” en caste-

llano - hace referencia a la observación de células semejantes a las de 

neoplasias del endotelio urinario. Sin embargo, corresponden a células 

infectadas por virus polioma, las que presentan una inclusión intranu-

clear basófi la, que deja una impresión de vidrio esmerilado y que puede 

llegar a ocupar la totalidad del núcleo.

El diagnóstico diferencial debe efectuarse tanto con neoplasias como 

con otras infecciones virales, como por ejemplo la infección 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 localización permanece sin replicar o replicando a una tasa muy 

baja durante toda la vida. Situaciones especiales de inmunosupresión 

como el trasplante de órganos, especialmente el trasplante renal y el 

de médula ósea, crean condiciones favorables para la replicación viral 

en el endotelio urinario y el parénquima renal, produciendo el cuadro 

clínico de la nefropatía por virus polioma (1).  En algunos casos infre-

cuentes el virus JC también puede producir nefropatía (2). 

La utilización de una potente terapia inmunosupresora, fundamental-

mente con los medicamentos tacrolimus y micofenolato o ácido mi-

cofenólico, se asocia a un aumento de la nefropatía por virus polio-

ma. Esta se caracteriza clínicamente por el desarrollo de insufi ciencia 

renal progresiva. La evolución espontánea conduce en los pacientes 

transplantados de riñón, a la  pérdida del injerto, en un plazo de 18 a 

24 meses. Las lesiones más importantes se localizan en el intersticio 

renal y corresponden a  infi ltrados infl amatorios y fi brosis progresiva. 

En las células del infi ltrado y en células tubulares es posible detectar la 

presencia del virus por anticuerpos monoclonales o microscopía elec-

trónica (3). 

La detección de estas células tiene una sensibilidad y especifi cidad muy 

variable en los diferentes estudios (4), (5), (6). El consenso apunta a 

Figura 1: La detección de células “decoy” se realiza en orina centrifugada y 
teñida con tinción de Papanicolaou. Se aprecia la presencia de células epiteliales 
con inclusiones claras (fl echa).
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Figura 4: El análisis con mayor aumento permite clara demostración de inclusio-
nes virales en células tubulares (fl echa).

Figura 3: La biopsia renal de la nefropatía por virus polioma revela infi ltrado in-
fl amatorio intersticial predominantemente linfoplasmocitario y células tubulares 
con inclusiones virales.  

Figura 5: La tinción inmunohistoquímica con anticuerpo anti SV40 (virus simio 
40) muestra tinción nuclear demostrando la presencia del virus.

Figura 6: La microscopía electrónica muestra presencia de cápsides virales in-
tranucleares.
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utilizar este estudio en forma de tamizaje y en caso de positividad con-

tinuar el estudio en orina y sangre por métodos de biología molecular. 

Si el virus se detecta en orina y sangre, la mayoría de los especia-

listas recomienda efectuar una biopsia para asegurar el diagnóstico, 

descartar otras patologías y establecer el pronóstico. El tratamiento de 

la nefropatía por virus BK consiste básicamente en una signifi cativa 

disminución del tratamiento inmunosupresor. 

La recomendación 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 años de trasplante y anual-

mente en la evolución a más largo plazo. 
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