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RESUMEN

Este estudio prospectivo fue realizado para determinar si el urocultivo del chorro medio vesical puede de
manera adecuada predecir la bacteriologia de los célculos urinarios. El estudio fue realizado en 17
pacientes de nuestro servicio programados para la realizacion de procedimientos endourolégicos,
mediante el cultivo del chorro medio de orina vesical una semana previa a la cirugia y posteriormente
el de los calculos obtenidos. La comparacion de los cultivos obtenidos nos demostro que la bacteriologia
del calculo y la del chorro medio difieren en la mayoria de los casos, por lo que es sugerente que el
urocultivo no sea un medio predictivo de alta especificidad para la prevencidn de sepsis y bacteremiaen
estos pacientes.
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ABSTRACT

The purpose of this prospective study was to confirm if the culture of midstream urine is able to predict the
bacteriology of urinary stones. This study was developed in 17 patients of our institution performing
midstream culture one week previous to the surgery and posterior calculus culture. When we compared both
results we confirmed that the bacteriology of midstream urine and calculus is in the majority of the cases
different so, this indicates that midstream culture has not a high predictive value for the prevention of sepsis
and bacteremia in this group of patients.
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INTRODUCCION

El efecto destructivo en el rifidn causado por
un célculo renal se ve incrementado cuando
existe una infeccion asociada. De igual mane-
ra, multiples estudios han demostrado que las
bacterias colonizan los intersticios de los calculos
urinariosy cuando es llevada a cabo la manipula-
cion de éstos durante los procedimientos endo-
urolégicosy litotricia in situ, pueden presentar-
se casos de bacteremia, urosepsis y, en ciertas
situaciones, lamuerte del paciente. También se
ha observado que los tratamientos antibiéticos
especificos para los microorganismos obteni-
dos mediante urocultivos previos a dichos pro-
cedimientos, no siempre previenen las compli-
caciones antes mencionadas. Estudios que
hayan valorado el rol de los microorganismos
con los céalculos y su relacién con la orina son
raros. Nosotros reportamos nuestros hallazgos
en 17 pacientes que fueron sometidos a extrac-
cion de calculos por diversos medios segun
localizacion y examinamos la relacién entre la
bacteriologia del calculo y orina.

Cuadro 1. Pacientes estudiados y datos recolectados

MATERIAL Y METODOS

Diecisiete pacientes programados para ser so-
metidos a procedimientos endouroldgicos debi-
do a litiasis urinaria fueron incluidos. En este
estudio hubo seis hombres y 11 mujeres con una
edad promedio de 49 afios (rango de 10 a 68 afios)
y en cuanto a su localizacion se presentaron seis
célculos piélicos (40%), cinco coraliformes
(33.3%), dos renales (13.3%), un ureteral distal
(6.6%) y un vesical (6.6%).

El tamafio promedio de los calculos fue de 5.2
X 6 cm, y posteriormente, de acuerdo con su
localizacion, los litos piélicos, coraliformes y
renales, fueron tratados con nefrolitotomia per-
cutdnea (NLPC). El lito ureteral distal fue
fragmentado y removido mediante ureteros-
copiarigida, y el vesical mediante cistoscopiay
cistolitotripsia.

Siete dias previos a la cirugia habia sido obte-
nida una muestra de orina del chorro medio, la
cual fue sometida a cultivo, y de acuerdo con el
antibiograma, los pacientes fueron tratados de
manera profilactica con antibioticos especificos

No. Edad Sexo Localizaciény tamafio
Paciente

Urocultivo

Tx. Previo (fecha) Cultivo calculo

1 68 F  Piélico izquierdo 3 x 2 cm E. coli 60,000 UFC Nitrofurantoiina 100 mg c/12 h  Negativo
2 30 M  Ureteral derecho 1.2 X .8cm  Negativo No Negativo
3 25 F  Piélico izquierdo 10 x 12 mm  E. coli 83,000 UFC Cefalexina 500 mg c/8 h Negativo
4 45 M  Piélico derecho 3x2.5cm Negativo No E. coli
5 21 M  Coral total derecho 5 x 7 cm Negativo No Negativo
6 20 F  Coral izquierdo 3 x 4 cm E. coli >100.000 UFC  Cefotaxima 1 g c/12 h Enterob. cloacae
7 63 M  Coral total derecho 6.5 x5cm  Negativo Ciprofloxacina 500 mg c/12h  Negativo
8 51 F  Renal derecho 3 x 3 cm E. coli > 300,000 UFC Cefalotina1gc/8h E. coli
9 54 F  Piélico derecho 2 x 2 cm Negativo Ofloxacina 400 mg c/12 h P. mirabilis
10 47 M  Coral total derecho 7 x 6 cm E. coli 60,000 UFC Amikacina1gc/12 h P. mirabilis
11 10 M  Piélico3x1.5cm E. coli 80,000 UFC Cefalotina 300 mg ¢/8 h Enterob. cloacae
12 48 F  Piélico izquierdo 6 x 5 cm E. coli 100,000 UFC Cefalotina1gc/12 h Negativo
13 63 F  Vesical 1.5x2cm E. coli > 100,000 UFC Gentamicina 80 mg c¢/12 h E. coli
14 41 F  Coral total derecho 5 x 3 cm P.mirabilis 80,000 UFC Cefalotina1gc/8h E. coli
15 56 F  Renal izquierdo 3x 2.5 cm Klebsiella spp. Amikacina1gc/12 h P. mirabilis
16 64 F  Piélico derecho 3 x 4 cm Negativo Ninguno P. mirabilis
17 37 F  Coral parcial 2.5 x 4.5 cm Negativo Ninguno E. coli
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al microorganismo resultante. Los calculos que se
obtuvieron fueron manejados de forma estéril en
sala de operaciones y enviados al laboratorio de
bacteriologia, en el que también de manera estéril
fueron lavados con solucion fisiolégica y someti-
dos mediante fragmentacion cinco a 10 gramos de
cadacalculoacultivo. Los resultados fueron docu-
mentados y almacenados en unatabla (Cuadro 1).

RESULTADOS

Fue llevada a cabo una comparaciéon de los
cultivos de orina del chorro medioy de los célcu-
los obtenidos.

Los pacientes fueron divididos en los siguientes
grupos, segun resultados:

1. Aquellos que tuvieron célculo positivo (+) y
orina positiva (+) : 7 (41.3%).

2. Aquellos que tuvieron orina negativa (-) y
céalculo positivo (+) : 4 (23.5%).

3. Aguellos con orina positiva (+) y calculo nega-
tivo (-) : 3(17.6%).

4. Aquellos con orina negativa (-) y calculo nega-
tivo (-) : 3 (17.6%) (Figura 1).

Los pacientes que se encontraron clasificados
enel grupo de célculo positivo (+) y orina positiva
(+) equivalieron al 41.3% del total; sin embargo,
de éstos, solo en dos casos coincidio el mismo

18%

24%

& Orina(+), cultivo (+) Orina (-), cultivo (+)
|| Orina (+), cultivo (-) [] Orina (-), cultivo (-)

Figura 1. Porcentajes segun cultivos.
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Figura 2. Pacientes en los que coincidio el mismo
microorganismao.
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Figura 3. Relacion porcentual de la totalidad de
los cultivos.

microorganismo, o sea, solamente en 28.5% de
ellos (Figura 2).

De igual forma, al analizar los datos, adver-
timos que en 12 pacientes del total, los resul-
tados fueron diferentes, lo cual corresponde a
70.5% y s6lo en cinco pacientes del total el
resultado fue igual, o sea, ambos negativos o
ambos positivos con el mismo microorganismo
(29.5%) (Figura 3).
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CONCLUSIONES

. El cultivo de chorro medio de orina vesical
probablemente no es unreflejo fidedigno de la
bacteriologia de los calculos en la mayoria de
los casos.

. El cubrir a los pacientes con antibiéticos espe-
cificos, segun urocultivo del chorro medio no
es obligatoriamente una garantia para la pre-
vencion de urosepsis y/o bacteremia.

. Es necesario el desarrollo de métodos mas
confiables para la prevenciéon de dichas com-
plicaciones.
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