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Polyomavirus in an immunocompetent 6-year-old girl

Poliomavirus en una niña inmunocompetente de seis años

Daniel Naranjo Ortíz,1 Luis Palaoro.2*

Abstract

Clinical case description: A 6-year-old girl was admitted to 

the hospital with diffuse abdominal pain and discomfort when 

urinating. She was diagnosed with gastroenteritis and a urinary 

tract infection. Urine examination subsequently showed traces 

of protein, some pyocytes, and Decoy cells, characteristic of a 

polyomavirus infection. The diagnosis was confirmed by plasma 

PCR and immunostaining of capsid antigens in urine cells.

Relevance: Polyomavirus infection in children goes unnoticed 

unless the urinary sediment is searched for infected cells. The 

viruses remain largely inactive until adulthood, where they can 

reactivate in immunosuppressed individuals.

Clinical implications: In children with fever, abdominal pain, 

or increased nasopharyngeal secretion, it is important to always 

perform a urine sediment examination for decoy cells; otherwi-

se, primary polyomavirus infections would go undetected.

Conclusions: To our knowledge, only two cases of primary infec-

tion in children have been reported so far, and this is the second. 

Urine testing is essential to detect the presence of decoy cells.
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Resumen

Descripción del caso clínico: una niña de 6 años ingresó en el 

hospital con dolor abdominal difuso y molestias al orinar. Se le 

diagnosticó gastroenteritis e infección del tracto urinario. Poste-

riormente el examen de orina mostró trazas de proteínas, algunos 

piocitos y células decoy, características de una infección por po-

liomavirus. El diagnóstico se confirmó mediante PCR en plasma e 

inmunomarcación de antígenos de la cápside en células de orina.

Relevancia: la infección por poliomavirus en niños pasa desaper-

cibida a menos que se realice la búsqueda de células infectadas en 

el sedimento urinario. Los virus permanecen casi inactivos hasta 

la vida adulta, donde pueden reactivarse en individuos inmuno-

deprimidos.

Implicancias clínicas: en niños con fiebre, dolor abdominal o 

aumento de la secreción nasofaríngea, es importante realizar 

siempre un estudio del sedimento urinario en busca de células 

decoy, de lo contrario, las infecciones primarias por poliomavi-

rus pasarían desapercibidas.

Conclusiones: hasta donde sabemos, hasta el momento sólo se 

han reportado dos casos de primoinfección infantil, y éste es el 

segundo. El examen de orina es fundamental para detectar la pre-

sencia de células decoy.
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Introducción 

La infección por poliomavirus BKV suele ser asin-

tomática en niños y se localiza en los riñones y el 

tracto urinario inferior. Generalmente se asume 

que la infección inicial ocurre en las amígdalas 

y los monocitos infectados diseminan el virus a 

otros tejidos y órganos, particularmente al riñón. 

La primoinfección parece ser asintomática, pero 

el virus persiste en las células epiteliales del ri-

ñón y del tracto urinario inferior en un estado de 

latencia viral con mínima replicación episomal.

Presentamos aquí un caso raro de infección 

sintomática transitoria por virus BK en una niña 

inmunocompetente de seis años. Casi todos los 

trabajos publicados se refieren a adultos inmu-

nodeprimidos, pero hasta donde sabemos, hasta 

el momento solo se han descrito dos casos de 

infección infantil primaria: el de Palamas et al. 

2012 y el presente artículo.(1)
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Caso clínico

Niña de seis años de edad que acude al hospital por presentar dolor abdominal, vómitos, dolor en 

la fosa ilíaca derecha (sospecha de apendicitis, posteriormente descartada) y dolor al orinar. Se le 

diagnosticó gastroenteritis y sospecha de infección del tracto urinario. Se administró cefalosporina. 

La orina mostró trazas de proteínas, algunos piocitos y células típicas infectadas por poliomavirus 

(N/C elevado, cromatina borrosa y acumuladas en la membrana nuclear) conocidas como células 

señuelo (Figura 1). 

Figura 1. Células en orina infectadas por poliomavirus

	      Azul de toluidina 400x.

Se tiñeron con Sternheimer, Sternheimer-Malbin, azul de toluidina y Giemsa. Después de una 

semana, la orina no mostró signos de infección por poliomavirus. Para confirmar el diagnóstico se 

realizaron las siguientes pruebas:

a)	 Inmunomarcaje de las células con anticuerpo monoclonal de ratón para la detección de 

proteína de la cápside del poliomavirus VP1 (Santa Cruz Biotechnology Inc, USA). Luego 

de agregar complejos avidina-biotina-peroxidasa (Cell Marque, Rocklin, USA), se revelaron 

con un sustrato de diaminobencidina y peróxido de hidrógeno. Algunas células mostraron 

núcleos marrones, positivos para proteína de la cápside del virus (Figura 2).
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Figura 2. Expresión de proteína de cápside de poliomavirus en una célula de orina 

	             Inmunomarcación, 400x

b)	 PCR en tiempo real en plasma, detectando ADN de poliomavirus BK (Figura 3).

Figura 3. Detección de Poliomavirus por PCR
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Los procedimientos y controles utilizados 

en la paciente se efectuaron después de la ob-

tención de un consentimiento informado.

Luego de diez días de tratamiento, desapa-

recieron los síntomas, y la paciente fue dada de 

alta. Se citó una semana después para efectuar 

controles, y no se observaron signos de recu-

rrencia.

Discusión

El virus BK (BKPyV), uno de los catorce polio-

mavirus de origen humano, se asocia a nefropa-

tía y cistitis hemorrágica.(2)

Tras la transmisión natural del virus 

durante la infancia, el BK permanece en el 

tracto urinario con reactivaciones intermiten-

tes y bajos niveles de viruria (Vr) (infección 

asintomática) en el 5-10% de los adultos inmu-

nocompetentes.(3,4)

La reactivación puede ocurrir en indivi-

duos inmunocomprometidos.

En el caso presentado, los síntomas de la 

niña eran confusos y se pensó inicialmente que 

se trataba de una infección urinaria bacteriana, 

hasta que se detectaron células decoy en ori-

na. Aunque la morfología de estas células es 

característica, la confirmación siempre debe 

realizarse mediante inmunocitoquímica de las 

células o mediante investigación del ADN del 

virus en plasma u orina.(1,5)

La asciación serológica de la primoinfec-

ción con la infección del tracto respiratorio 

superior sugiere que la transmisión ocurre más 

probablemente por vía fecal-oral o respiratoria, 

pero el BKPyV también puede transmitirse a 

través del semen, transfusión o trasplante de 

órganos, particularmente aloinjertos renales.(6)

En niños con fiebre, dolor al orinar o 

aumento de la secreción nasofaríngea, es 

importante realizar siempre un estudio del 

sedimento urinario en busca de células decoy, 

de lo contrario, las infecciones primarias por 

poliomavirus pasarían desapercibidas.

Conclusiones

Insistimos en la importancia del examen del 

sedimento urinario en estos casos para llegar al 

diagnóstico de infecciones por poliomavirus en 

niños. El reconocimiento de las células decoy 

diferencia esta patología de las cistitis bacteria-

nas; así, se evita un innecesario tratamiento con 

antibióticos, ya que la infección por este virus 

remite espontáneamente, y por este motivo es 

importante el examen de orina apenas se pre-

senten los síntomas descriptos en la paciente.
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