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¢Existe diferencia entre los cultivos de orina
obtenidos por miccion espontinea y aquellos
por puncion en la nefrolitotricia percutanea?

Is there a diﬁérence between the cultures of urine obtained éy
spontaneous urination and éypuncz‘ure

in percutaneous nep/yrolz'z‘/yoz‘omy?
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RESUMEN

Introduccidn: Durante la nefrolitotricia percutanea (NLP), se recomien-
da tomar una muestra de orina obtenida del arbol urinario superior
para cultivo.

Algunos estudios demuestran que pacientes con urocultivo (UC) preope-
ratorio negativo presentan orina infectada en la muestra tomada de la
pelvis renal durante el procedimiento.

En este estudio analizamos los resultados de los UC preoperatorios to-
mados de la via urinaria baja por miccién espontédnea y los UC altos
tomados por puncién de la pelvis renal durante el procedimiento.
Nuestro objetivo es determinar la correlacién entre los UC preoperatorios
y los UC intraoperatorios. Como objetivo secundario, determinar factores
de riesgo asociados a complicaciones infecciosas post NLP.

Materiales y Métodos: Se revisaron las historias clinicas de todos los
pacientes a quienes se les realizé una nefrolitotricia percutanea entre
septiembre de 2014 y junio del 2016 en el Hospital italiano de Buenos
Aires. Se realizaron 170 NLP. Se excluyeron 6 pacientes por falta de datos
en la historia clinica.

En este estudio de corte transversal, se incluyeron 164 pacientes. Las
variables analizadas fueron: edad, sexo, diabetes, prostatismo, antece-
dentes de instrumentacidn, cultivos de orina preoperatorios e intraopera-
torios, tamafio de la litiasis y evolucion postoperatoria.

Se evaluaron los cultivos preoperatorios y se los compar6 con los cultivos
de orina tomados por puncién intraoperatoria. Se evaluaron diferencias
en cuanto al germen y su sensibilidad y se los relacion con las compli-
caciones infecciosas posoperatorias.

Resultados: Un total de 164 pacientes fueron analizados en el estudio. 90
(54,9%) fueron de sexo masculino. La edad media fue de 53,3 afios (18-
90). 39 pacientes (23,7%) presentaron antecedente de instrumentacion.
Encontramos UC positivos preoperatorios en 57 (34,8%) pacientes, de los

ABSTRACT

Introduction: During percutaneous nephrolithotripsy (PCNL) it is
recommended to take

a sample for a culture of the urine obtained from the upper urinary tree.
Some studies suggest that patients with negative preoperative urine
culture (UC) have infected urine in the sample taken from the renal pelvis
during the procedure.

In this study, we analyzed the results of preoperative UC taken from the
low urinary tract by spontaneous urination and high UC taken by puncture
of the patient’s renal pelvis during the procedure.

Objective: to determine the correlation between preoperative UC and
intraoperative UC. A secondary objective is to determine risk factors for
infectious complications after PNL.

Materials and Methods: We reviewed the medical records of all patients
who underwent percutaneous nephrolithotomy during the period between
September 2014 and June 2016 at the Hospital italiano de Buenos Aires.
170 PCNL were performed. Six patients were excluded from the study due
to lack of

data in the medical records.

A cross-sectional study included 164 patients. The variables analyzed
were: age, sex, diabetes, prostatism, history of previous instrumentation,
preoperative and intraoperative urine cultures, lithiasis size and
postoperative evolution.

Preoperative cultures were evaluated and compared to urine cultures
taken by an intraoperative puncture. Differences in germ and sensitivity
were evaluated and related to postoperative infectious complications
Results: A total of 164 patients were analyzed in the study. Ninety
(54.9%) were male. The mean age was 53.3 years (18-90). Thirty-nine
patients (23.7%) had a history of previous instrumentation.

Fifty-seven (34.8%) preoperative UCs were positive, of which almost half
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cuales 25 (43,9%) presentaron, ademas, UC positivo por puncién.

De estos 25 pacientes que tuvieron ambos UC positivos, el 76% presentd
un cambio en la sensibilidad del germen.

11 (6,7%) pacientes con UC negativo tuvieron UC alto positivo.

La tasa de complicaciones infecciosas posoperatorias fue del 7,3%.
Conclusion: En nuestro trabajo no se observ concordancia entre el UC
preoperatorio y el UC tomado por puncién. No hemos podido determinar
factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias.
Palabras Clave: Urocultivo, nefrolitotricia percutanea, infeccion.

INTRODUCCION

La nefrolitotricia percutdnea es el gold standard de

tratamiento para litos renales mayores a 2 centimetros."

Aproximadamente, entre un 5% y un 16% de los
pacientes sometidos a una NLP presentarian compli-
caciones infectoldgicas posoperatorias, como infec-

cién urinaria febril o incluso urosepsis.**

A pesar de tener UC negativo y de la profilaxis
antibidtica recibida en la induccién anestésica, la
urosepsis es una complicacién posible y potencial-
mente mortal. La importancia de tener un UC in-
traoperatorio radica en poder dirigir el tratamiento
antibiético especifico ante una eventual complica-

cién infecciosa.>®

El objetivo del presente estudio fue analizar los UC
de orina preoperatorios y compararlos con los intraope-
ratorios tomados de la pelvis renal. También fueron ana-
lizadas las complicaciones posoperatorias infecciosas y su

relacién con los cultivos rescatados previamente.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas de todos los
pacientes a quienes se les realizé una nefrolitotricia
percutinea durante el periodo comprendido entre
septiembre de 2014 y junio de 2016 en el Hospital
italiano de Buenos Aires. Se realizaron 170 NLP. Se
excluyeron 6 pacientes del estudio por historia clini-

ca incompleta.
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(43.9%) also had high positive intraoperative UC. Of the group that
presented both UC positive, 76% presented a change in the sensitivity
of the germ.

Eleven (6.7%) with negative preoperative UC had high positive intraoperative
UC. The rate of postoperative infectious complications was 7.3%.
Conclusions: In our study, there was no concordance between the
preoperative UC and the intraoperative UC taken by a puncture. We
were not able to determine risk factors associated with postoperative
complications.

Key words: Urine culture, Percutaneous Nephrolithotripsy, Infection

En este estudio de corte transversal, se incluyeron
164 pacientes. Las variables analizadas fueron: edad,
sexo, diabetes, hipertrofia prostitica, antecedentes
de instrumentacién, cultivos de orina preoperatorios
e intraoperatorios, tamafio de la litiasis y evolucién
posoperatoria.

Aproximadamente 15 dias antes de la cirugia, se
les realizé a todos los pacientes un cultivo de orina
por miccién espontinea del chorro medio. Los pa-
cientes con urocultivo preoperatorio negativo reci-
bieron unicamente profilaxis antibiética en la induc-

cién anestésica con cefazolina.

A los pacientes con cultivo positivo preoperatorio
(mayor a 10 000 UFC/ml) se les indicé tratamien-
to antibidtico segun sensibilidad al menos 48 horas
previas a la cirugia y se les administré antibiético en-
dovenoso durante la induccién anestésica. En caso
de presentar gérmenes resistentes a antibiéticos via
oral, se indicé internacién 24 horas antes de la ciru-

gia para antibioticoterapia endovenosa.

Todas las NLP fueron realizadas en dectbito su-
pino oblicuo bajo anestesia general. Se realizé lavado
prequirurgico con pafio estéril de clorhexidina antes
de la antisepsia con iodopovidona y colocacién de
campos estériles descartables. Inicialmente, se rea-
liz6 cistoscopia y colocacién de catéter ureteral. El
acceso percutdneo se logré con puncién utilizando
aguja de Chiba MRI SOMATEX ® 18G bajo guia

radioscépica. Inmediatamente luego de acceder a la
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pelvis renal, se tomé muestra de orina por puncién
antes de la dilatacién del trayecto. El equipo quirtr-
gico decidié intraoperatoriamente la colocacién de
drenaje percutineo, sonda vesical y/o catéter doble
jota al final del procedimiento de acuerdo con cada
caso en particular. A todos los pacientes se les reali-
z6 una tomografia computada abdominopélvica sin
contraste a las 24 h del procedimiento en busca de

litiasis residual.

Andlisis Estadistico:

Las variables continuas se resumen como su me-
dia y su rango (r). Las variables categéricas se ex-
presan como valor absoluto y porcentaje (%). Para
comparacién de variables categéricas, se empleé el
test de chi cuadrado. En todos los casos se considera

significativo un p valor <0,05. El software utilizado
fue el SPSS 22.0 ®.

RESULTADOS

Se estudiaron 164 pacientes. Las caracteristicas
generales demogréficas, clinicas y antecedentes se

exponen en la Tabla 1.

El cultivo de orina preoperatorio fue positivo en
el 34,8% (57 pacientes) que fueron tratados segin
sensibilidad antes de la cirugfa. De estos, el 56% (32
pacientes) no desarrollaron germen en el cultivo de
orina por puncién (Tabla 2).

Solo 25 pacientes del total tuvieron cultivo positi-

vo tanto por miccién espontinea como por puncion.

De este grupo, el 72% (18 pacientes) desarrolla-
ron el mismo germen y el 28% (7 pacientes) desarro-
llaron gérmenes distintos en el cultivo de orina por
puncién (Tabla 3).

De estos 25 pacientes con ambos cultivos positivos,
encontramos una diferencia en la sensibilidad antibié-
tica en el 76% (19 pacientes), que mostraron un germen

mds resistente en el cultivo intraoperatorio (Tabla 4).

Solo 11 (6,7%) pacientes con cultivo negativo de
orina preoperatorio bajo resultaron tener cultivo po-

sitivo alto.

Hubo 12 (7,3%) pacientes que intercurrieron con

complicaciones infecciosas (urosepsis, fiebre o celu-

40

litis). No se encontré relacién estadisticamente sig-
nificativa entre las variables analizadas en el uni- y

multivariado y las complicaciones infecciosas.

TABLA 1: Caracteristicas demograficas

VARIABLE
Edad 53,3) (18-90
Sexo
Masculino 90 (54,9%)
Femenino 74 (45,1%)
Diabetes 17 (10,4%)
Antecedente de instrumentacion
e NLP 30 (18,3%)
o LUE 8 (4,9%)
e LVE 1 (0,6%)
Lateralidad
Derecha 66 (40,2%)
lzquierda 98 (59,9%)
Tipo de litiasis

-No coraliforme
-Coraliforme incompleta
-Coraliforme completa

104 (63,4%)
48 (29,3%)
12 (7,3%)

Urocultivo preoperatorio

Positivo 57 (34,8%)

Negativo 107 (65,2%)

Urocultivo por puncidn

Positivo 36 (22%)

Negativo 128 (78%)
DISCUSION

Predecir qué paciente tendrd una complicacién
infecciosa durante el posoperatorio es un desafio.
Lamentablemente, el UC preoperatorio no es un
buen predictor de sepsis y el UC tomado por pun-

cién no ofrece resultados inmediatos.’

Treinta y seis pacientes (22%) se operaron con
infeccién urinaria alta, por lo que se justifica tomar

muestra de orina para mandar a cultivo.”

En nuestra serie encontramos un 6,7% de los ca-
sos que tuvieron UC alto positivo con UC preope-
ratorio negativo. La mayoria de estos pacientes pre-
sentaron cultivo positivo con bajo recuento (10 000
UFC/ml). En el trabajo de Paonessa et al. se presen-

ta un porcentaje similar, con 9,7%.



TABLA 2

T
57
(34.8%)
+ —
164 — | UCBAJO
T 107
(65,2%)
!
TABLA 3
Ambos UC+

O Mismo Germen

1(28,0%)
18 (72,0%)

@ Distinto Germen

TABLA 4

Sensihilidad
Antihidtica

6 (24,0%)

O lgual sensibilidad

@ Diferente sensibilidad

19 (76,0%)

Dentro de los 25 pacientes que presentaron am-
bos UC positivos, encontramos una concordancia
de gérmenes del 78%, pero una gran discrepancia
del 76% entre las sensibilidades de dichos gérme-
nes entre los cultivos previos y los de la pelvis renal.

Por lo tanto, aunque se trate del mismo germen, se
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— - 32(196%)
— | UC POR PUNCION

— 4+  25(152%)

— - 96(585%)
— | UC POR PUNCION

— 11(6,7%)

comporta como uno distinto ya que, posiblemente,
la antibioticoterapia ofrecida en el preoperatorio y la
realizada en la induccién anestésica no sea la adecua-
da para tratar el germen rescatado del arbol urinario
superior, que result6 ser mds resistente que el mismo
germen obtenido en el cultivo preoperatorio en los

casos de distinta sensibilidad.

El urocultivo de orina preoperatorio no fue re-
presentativo de la via urinaria superior en los pacien-
tes que presentaron cultivo negativo bajo y positivo
alto, o ambos positivos pero con cambio en la sensi-
bilidad. En estos pacientes de “alto riesgo”, no hemos

encontrado mayor tasa de complicaciones.

Esta diferencia entre los cultivos de orina, ya sea
por germen o sensibilidad, nos deja en claro el rol de la
toma de cultivo intraoperatoria por puncién. En caso

e presentarse una complicacién infecciosa durante el
posoperatorio, se puede iniciar antibioticoterapia de

manera ripida y bien dirigida al germen involucrado.®

Nuestro estudio presenta las siguientes limitacio-
nes: se trata de un estudio retrospectivo, no enviamos
las piedras a cultivo, teniendo en cuenta que la litiasis
aloja bacterias incluso cuando la génesis del calculo

fue de origen metabdlico.>*’

Ademis de ser una practica rdpida que no demo-
ra los tiempos quirtrgicos, el costo de un cultivo de
orina es mucho menor que el de una internacién por
sepsis. Creemos que se debe tomar cultivo de orina

intraoperatorio de rutina en todas las NLP.
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CONCLUSIONES

El urocultivo de orina preoperatorio no fue re-
presentativo de la via urinaria superior. No se encon-
traron factores predictores de pertenecer a ese grupo
de alto riesgo, por lo que creemos que se justifica
tomar cultivo por puncién para poder ofrecer un tra-
tamiento adecuado en caso de presentar una compli-

cacién infecciosa.
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