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RESUMEN

Introduccién: La infeccion de las vias urinarias (IVU) es una entidad frecuente en los
servicios de urgencias que requiere diagndstico y manejo oportuno para evitar posibles
complicaciones. En su diagnéstico, el uroanalisis es el estudio empleado en urgencias.
La ecografia de vias urinarias se utiliza para descartar complicaciones y variantes
anatomicas que predispongan a IVU y no para el diagndstico de la entidad, que se hace
facilmente con la clinica y los hallazgos de laboratorio. Objetivo: Evaluar si el aspecto
particulado de la orina identificado en la ecografia de vias urinarias se relaciona con IVU.
Meétodos: Se realizdé un andlisis descriptivo de variables como edad, diagnéstico inicial
y diagnéstico final, determinando su relacion y estableciendo caracteristicas operativas
(sensibilidad, especificidad, valores predictivos y razones de probabilidad). Resultados: El
70% de los pacientes con IVU eran los mayores de 65 afios; el 56,5% de los que presentaban
orina de aspecto particulado en la ultrasonografia tenian IVU y el 34% no presentaba orina
particulada en el ultrasonido y cursaban con IVU. Conclusion: En el ultrasonido es frecuente
el reporte del aspecto particulado de la orina. Ello sugiere correlacion con uroanalisis por
parte del radiélogo para descartar IVU; sin embargo, la literatura no refiere este hallazgo
como indicativo de infeccién. En esta serie de casos, la orina particulada presenta baja
especificidad y sensibilidad intermedia, lo cual indica que el hallazgo de “orina particulada”
en el ultrasonido no es criterio diagndstico de IVU.
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SUMMARY

Introduction: Urinary tract infection is a common disorder in the Emergency Department,
requiring timely diagnosis and appropriate management to avoid potential complications.
Urinalysis is used in the Emergency Department for diagnosis. Renal and urinary tract
ultrasound is used to rule out complications and anatomic variants that may predispose to
UTI, but not for diagnosis, considering that a urinary tract infection is better diagnosed on the
basis of the clinical and laboratory findings. Objective: To determine whether particulate echoes
found on urinary tract ultrasound correlate with urinary tract infection. Methods: Descriptive
analysis of variables such as age, initial diagnosis and final diagnosis of patients coming to
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the emergency department between January and May 2010. The relationship between the
variables was determined and the operational characteristics (sensitivity, specificity, predictive
values and probability ratios) were established. Results: Seventy per cent of the patients with
UTI were older than 65; 56.5% of patients with a finding of particulate echoes in the bladder
on ultrasound had urinary tract infection; and 34% had a urinary tract infection but did not
show particulate echoes. Conclusion: Particulate echoes within the bladder are frequent in



ultrasound reports and they should be correlated with urinalysis results in order to rule out a urinary tract infection.
However, in the literature, this finding is not considered as an indication of infection. In our case series, particulate
urine had low specificity and intermediate sensitivity, indicating that this finding is not a diagnostic criterion for UTI.

Introduccién

La infeccion urinaria es una entidad frecuente en la poblacion
general, y por ello es una causa importante de consulta en los servicios
de urgencias. A menudo, dentro del estudio solicitan ultrasonografia.
Se ha notado que se describe la orina de aspecto particulado en los
estudios de ecografia abdominal y de vias urinarias en los pacientes
valorados en el servicio de urgencias de nuestra institucion y que los
radi6logos sugieren correlacionar con un examen de orina para descartar
infeccion urinaria.

Al revisar la literatura sobre el tema, no encontramos informacion
suficiente que indique que este hallazgo sea o no un parametro de infec-
ciodn, por lo cual decidimos realizar un estudio en el cual se determinen
los valores de curvas operativas (sensibilidad, especificidad y pruebas
diagndsticas) utilizando equipos de ultrasonido de alta resolucion.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio de pruebas diagndsticas en el cual se
seleccionaron, de forma aleatoria, 112 pacientes que asistieron al
servicio de urgencias de nuestra institucion en el periodo enero-mayo
del 2010, a quienes por su cuadro clinico se les solicitd ultrasonido
abdominal o de vias urinarias, adquiridas en ecografo Toshiba Xario
con transductores de 3,5 a 5 MHz y parcial de orina, con rango de
edad que oscila entre los 20 dias y los 89 afios, de ambos sexos. Los
subgrupos por edades se discriminaron en menores de dos afos (lac-
tantes), nifios mayores, adultos jovenes y adultos mayores.

El principal hallazgo analizado fue la presencia o no de orina parti-
culada (figuras 1 y 2) en las imagenes de ultrasonido y su correlacion con
infeccion diagnosticada por el uroandlisis positivo, segun los criterios de
las Guias de infeccion urinaria, de la Sociedad Colombiana de Urologia.

Las variables valoradas, aparte de las demograficas, fueron el diagndsti-
co inicial y final, asi como otros hallazgos ultrasonograficos. En su mayoria,
los diagnosticos iniciales encontrados fueron infeccion urinaria, seguidos
de dolor abdominal, gastroenteritis, fiebre a estudio y urolitiasis. Los
diagnosticos finales fueron infeccion urinaria principalmente, y patologia
digestiva, genitourinaria (a excepcion de infeccion urinaria) y respiratoria.

El andlisis estadistico se inici6 con un andlisis descriptivo de las
variables demograficas de la poblacion que incluian sexo y medidas
de resumen, tendencia central y dispersion para la variable continua
edad. Para las variables categoricas como edad recodificada, diagnostico
inicial, diagnostico final y hallazgos en ultrasonografia se calcularon
medidas porcentuales y de frecuencia.

Igualmente, se construyeron tablas de contingencia entre las varia-
bles categéricas edad y diagndstico inicial, sexo y diagnostico inicial,
sexo y diagnostico final, sexo y otros hallazgos en ultrasonografia y
edad y diagndstico final. Se calcularon intervalos de confianza del 95%
para las proporciones descritas.

Se determinaron las caracteristicas operativas (sensibilidad, especi-
ficidad, valores predictivos y razones de probabilidad) de la presencia de
orina particulada en la ultrasonografia para el diagnostico de infeccion
de vias urinarias (IVU), teniendo como patrén de referencia el uroanali-
sis y calculando el intervalo de confianza del 95%. Se usé la prevalencia
hallada en el estudio para calcular la probabilidad pretest y postest.
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Para procesar la informacion se construyo inicialmente una base
de datos en Excel®. Se exporto y aplico el programa estadistico SPSS
version 15, en el cual se codificaron las variables y se realizaron las
estadisticas descriptivas, las tablas de contingencia para los cruces
de variables con sus respectivas distribuciones porcentuales y de
frecuencia. Se utiliz6 el programa Epidat version 3.1, a fin de calcular
los intervalos de confianza, para sensibilidad, especificidad y valores
predictivos. Ademas, se reviso la literatura acerca de la infeccion uri-
naria, sus hallazgos en ultrasonido y el valor diagnoéstico de la orina
de aspecto particulado en la infeccion urinaria.

Resultados

Se evaluaron 112 pacientes, con una edad minima de 20 dias y una edad
maxima de 89 afios. La edad promedio fue de 32 afios, con una desviacion
estandar de 24.

Segun la edad, los pacientes se estratificaron en cuatro grupos: el
9,8% de los pacientes tenia menos de 2 afios de edad, el 17,9% se en-
contraba entre los 2 y los 15 afios, el mayor porcentaje de los pacientes
(59,8%) se encontro entre 16 y 65 aflos y el 12,5% eran mayores de
65 afios (tablas 1y 2).

Tabla 1. Edad media 32 anos con DE de 24,12

N Minimo | Maximo Media Desuv. tip.
Edad 112 20 dias | 89 afios | 32,149 24,1295
Tabla 2. Estratificacion de grupos etarios
Edad . . Porcentaje
(afios) Frecuencia Porcentaje acumulado
<2 11 9,8 9,8
2-15 20 17,9 27,7
16-65 67 59,8 87,5
> 65 14 12,5 100,0
Total 112 100,0

E173,2% de los pacientes fueron de sexo femenino y el 26,8% de
sexo masculino (tabla 3).

Tabla 3. Distribuciéon por sexo

. . Porcentaje | Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Femenino 82 73,2 73,2 73,2
Masculino 30 26,8 26,8 100,0
Total 112 100,0 100,0

De los pacientes a quienes se les realizo ultrasonografia y uroanalisis,
el 48,2% tenia diagnostico inicial de dolor abdominal, seguido de IVU
(40,2%)), fiebre (6,3%), y en menor proporcion gastroenteritis y urolitiasis.
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Otros hallazgos durante la ultrasonografia fueron engrosamiento
de las paredes vesicales (9,8%), seguido de dilatacion pielocalicial
(8%), aumento de ecogenicidad renal (6,3%), incremento de tamafio
renal (3,6%), litiasis y prostata aumentada de tamafio en tres pacientes,
respectivamente (tabla 4).

El diagnéstico final de los pacientes evaluados fue en mayor
proporcion IVU (49,1%), seguido de patologia digestiva (33%), sin
diagnostico (12,5%) y solo un caso de patologia respiratoria (tabla 5).

Tabla 5. Diagndstico al egreso

Tabla 4. ’Hallazgos adicionales visualizados en la Diagnéstico final Frecuencia | Porcentaje
ecografia
Infeccion de vias urinarias 55 491
Otros hallazgos de . .
. Frecuencia Porcentaje —
ultrasonografia Patologia digestiva 37 33,0
Engrosamiento de las paredes 1 98 Patologia genitourinaria 5 45
vesicales '
Aumento de tamafio renal 4 3,6 Patologia respiratoria (neumonia) 1 0,9
Aumento de ecogenicidad renal 7 6,3 Sin diagnéstico (dolor abdominal, 14 125
Dilatacion pielocalicial 9 8,0 fiebre en estudio) ’
Litiasis 3 2,7 Total 112 100,0
Prostata aumentada de tamafio 3 2,7 . .
. De acuerdo con la edad en los pacientes menores de 2 afios, los
Ninguno 5 67,0 diagnésticos iniciales prevalentes fueron IVU y dolor abdominal. La
Total 112 100,0 proporcion de pacientes con fiebre se considera no significativa (IC

Figura 1. Corte transversal de ultrasonido. En este se visualiza una vejiga de paredes
delgadas sin lesiones intraluminales y contenido discretamente particulado.

Figura 2. Corte transversal de ultrasonido. Se evidencia una vejiga de paredes delgadas
con una franco sedimento en su interior, sin lesiones.
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95%: 0,2-41,2).

Entre los pacientes de 2 a 15 afios predomind el diagnostico inicial de
dolor abdominal (65%). En los pacientes de 16 a 65 afios, el diagndstico
inicial fue dolor abdominal (49,3%), seguido de IVU (40,3%). Debido
a la muestra, es necesario considerar la amplitud de los intervalos de
confianza: se presentaron tres casos de fiebre, dos de gastroenteritis y
dos de urolitiasis, con IC 95% que atraviesa por uno.

De los pacientes con diagnostico final de IVU, el 81,8% eran mu-
jeres, resultado con significancia estadistica (IC 95%: 70,7-92,9). De
los 37 pacientes con diagnostico final de patologia digestiva el 62,2%
eran mujeres, y el 37,8%, hombres (IC 95%: 45,1-79,1).

En el caso de patologia ginecoldgica (aparato reproductor), cuatro
casos fueron mujeres y hubo un caso de urolitiasis en un hombre,
porcentaje con baja significancia, dada la amplitud del intervalo de
confianza. Se presentd un caso de patologia respiratoria (neumonia) en
una mujer. Se presentaron catorce casos que quedaron sin diagndstico
final, de los cuales el 64,3% eran mujeres, y el 35,7%, hombres (tabla 6).

Tabla 6. Contingencia diagnéstico final por sexo

Sexo IC 95%
Variable: . .
. L e . Femenino | Masculino .

diagnostico final Femenino

[n (%)] [n (%)]
VU 45 (81,8) 10 (18,2) (70,7-92,9)
Patologia digestiva 23 (62,2) 14 (37,8) (45,1-79,1)
Patologia ginecoldgica ]
(dismenorrea) 4 (80,0) 1(20,0) (28,3-99,4)
Patologla’ respiratoria 1.(100,0) 0
(neumonia)
Sin diagnéstico (dolor
abdominal, fiebre en 9 (64,3) 5(35,7) (35,1-87,2)
estudio)
Total 82 (73,2) 30 (26,8)

Orina particulada: ¢se correlaciona con infeccién urinaria?. Wilches C., Gallo A., Moreno A., Rivero O., Romero J.
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Figura 3. Corte transversal de ultrasonido. Hay paredes engrosadas y trabeculadas, con
contenido particulado.

Dentro de los otros hallazgos en la ultrasonografia de los pacientes
a quienes se les encontré engrosamiento de las paredes vesicales (figura
3), el 81,8% eran mujeres (IC 95%: 48,2-97,7); el 100% de los pacientes
con aumento de tamafio renal eran mujeres con un amplio intervalo
(39,7-100). En cuanto al aumento de ecogenicidad renal, el 57,1% eran
mujeres, y el 42,9%, hombres, que constituyen datos no significativos
(IC 95%: 18,4-90,1); dilatacion pielocalicial al 88,9% (IC 95%: 51,7-
99,7) de las mujeres, y litiasis al 66,7% de los hombres (tabla 7).

Tabla 7. Contingencia de otros hallazgos con
ultrasonografia por sexo

Sexo
Otros hallazgos con ) ) IC 95%
ultrasonografia Femenino | Masculino | fomenino
[n (%)] [n (%)]

Engrosam|gnto de las 9(81,8) 2(18,2) (48,2-97,7)
paredes vesicales
Aumento de tamafiorenal | 4 (100,0) 0 (39,7-100)
Aumento de ecogenicidad 4(57,1) 3 (42,9) (18,4-90,1)
renal
Dilatacion pielocalicial 8 (88,9) 1(11,1) (51,7-99,7)
Litiasis 1(33,3) 2 (66,7) (0,8-90,5)
Prost:’:lta aumentada de 0 3(100,0)
tamarno
Total 82 (73,2) 30 (26,8)

Segun el grupo de edad, el diagndstico final en menores de 2 afios
fue 45,5% para IVU y 54,5% para patologia digestiva. En pacientes entre
2 y 15 afios, el 55% presentaba patologia digestiva; el 30%, IVU, y el
10%, patologia ginecoldgica. En aquellos entre los 16 y los 65 ailos, el
diagnostico final que se presentd con mayor frecuencia fue IVU en un
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50,7%; seguido de patologia digestiva, en un 25,4%. Llama la
atencion un porcentaje llamativo de pacientes sin diagnéstico
(19,4%). En los pacientes mayores de 65 anos, el 70% tenia un
diagnéstico final de IVU (tabla 8).

Tabla 8. Contingencia edad por diagnéstico final

Diagnéstico final
Sin
diagnéstico
Patologia
Edad Patologia (dolor
. VU respiratoria
(afios) digestiva | Patologia abdominal,
[n (%)] (neumonia)
[n (%)] fiebre en
[n (%)]
estudio)
[n (%)]
<2 5(45,5) | 6(54,5) 0 0 0
2-15 | 6(30,0) 11 (55) 2(10,0) 1(5,0) 0
34
16-65 17 (25,4) 3 (4,5) 0 13 (19,4)
(50,7)
10
>65 3(21,4) 0 0 1(7,1)
(71,4)
55
Total 37 (33,0) 5(4,5) 1(0,9) 14 (12,5)
(49,1)

E156,5% de los pacientes presentaba orina de aspecto particulado
en la ultrasonografia y uroanalisis compatible con IVU. El 43,5% de
los pacientes evidenciaba orina no particulada con IVU diagnosticado
por uroanalisis. El 65,1% de los pacientes no tenia orina particulada
ni infeccion urinaria, y el 34,9% no presentaba orina particulada en
el ultrasonido y cursaban con IVU (tabla 9). La discriminacion por
grupos etareos y sexo de los pacientes con orina particulada e IVU esta
resumida en las tablas 10y 11.

Tabla 9. Contingencia orina particulada por
uroanalisis

Orina Uroanalisis
. . - Total
particulada Positivo Negativo
39 30 69
56,5% 43,5% 100,0%
Si
72,2% 51,7% 61,6%
34,8% 26,8% 61,6%
15 28 43
34,9% 65,1% 100,0%
No
27,8% 48,3% 38,4%
13,4% 25,0% 38,4%
54 58 112
48,2% 51,8% 100,0%
Total
100,0% 100,0% 100,0%
48,2% 51,8% 100,0%
3337



Tabla 10. Pacientes con orina particulada en
ultrasonografia y diagndéstico de IVU segun grupo
etdreo

Probabilidad postest: 0,56 0 56%. Si en la ultrasonografia se encuen-
tra orina particulada, pasamos de una probabilidad pretest del 48,2%
para diagnostico de IVU a una probabilidad postest del 56%. Para una

prueba negativa (ultrasonografia sin hallazgo de orina particulada).
Edad (afnos) Frecuencia Porcentaje Odds postest: 0,278.
Probabilidad postest: 0,21 o 21%. Con resultado negativo para
<2 5 95 orina particulada, en la ultrasonografia pasamos de una probabilidad
915 6 1.0 pretest del 48% a una probabilidad postest, de 21%, de no tener IVU.
16-65 33 61,0 .
Tabla 12. Valores de curvas operativas
> 65 10 18,5 Valor 1C 95%
Sensibilidad (%) 72,22 (59,35-85,09)
Total 54 100,0
Especificidad (%) 48,28 (34,55-62,00)
Valor predictivo positivo (%) 56,52 (44,10-68,94)
Tabla 11. Pacientes con orina particulada en Valor predictivo negativo (%) 65,12 (49,71-80,52)
ultrasonografia y diagndstico de IVU por sexo y
grupo etdreo Raz_qn de verosimilitud 1,40 (1,04-1,88)
positiva
Edad (afios) Masculino Femenino Razon de verosimilitud 058 (0,35-0,95)
<2 ] 4 negativa ’ ’ ’
215 0 5 Prevalencia (%) 48,21 (38,51-57,91)
indice de validez (%) 59,82 (50,30-69,35)
16-65 4 29
> 65 5 5
Total 10 44 Discusion

La orina particulada en ultrasonografia posee una sensibilidad
del 72,22% para diagnostico de IVU, es decir, que de un 100% de
pacientes con IVU en el 72,22% se encuentra orina particulada en la
ultrasonografia. Esta tltima posee una especificidad del 48,28%, es
decir, el 48,28% de individuos sin IVU presentan prueba negativa al
evaluar la presencia de orina particulada en la orina. El valor predic-
tivo + de la orina particulada es 56,52%, es decir, la probabilidad de
que un paciente tenga IVU con resultado de orina particulada en la
ultrasonografia es del 56,52%.

El valor predictivo negativo fue del 62,12%, esto es, la probabi-
lidad de que el paciente no tenga IVU cuando la ultrasonografia es
normal es de 62,12%. La exactitud de la prueba es del 59,82%, esto
implica que el porcentaje de todos los resultados de la prueba, posi-
tivos y negativos, son correctos. La razéon de probabilidad positiva
fue de 1,40; por lo que podriamos decir sobre el diagnostico de [IVU
a partir de la orina particulada en la ultrasonografia, que la presencia
de orina particulada en ultrasonografia es 1,4 veces mas probable en
un paciente con IVU que en uno sin IVU.

Larazoén de probabilidad negativa fue de 0,58, explicada cuando se
indica que en el grupo de pacientes sin IVU, la probabilidad de presentar
una ultrasonografia sin orina particulada es 0,58 veces superior que en
el grupo de pacientes con IVU (tabla 12).

Probabilidad pretest: 48,2%. La probabilidad pretest para este es-
tudio se basé en los resultados de la prevalencia del presente estudio,
que corresponden al 48,2%.

Odds pretest: 0,92. Se calculd la probabilidad pretest segiin la
razén de probabilidad. Para una prueba positiva (ultrasonografia con
presencia de orina particulada).

Odds postest: 1,28.
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Las IVU se consideran una patologia comun. Al menos el 50% de las
mujeres refieren haber tenido al menos una IVU en su vida. Estas son la
causa mas comun de infecciones en pacientes en hospitalizacion domicilia-
ria, y es la fuente mas comun de bacteriemia en los adultos mayores (1,2).

Las IVU se observan frecuentemente en pacientes con anorma-
lidades estructurales (infecciones complicadas), en comparacioén
con las alteraciones funcionales del sistema urinario (infecciones no
complicadas) (3-5). La IVU es el principal motivo de consulta y de
hospitalizacion en los diferentes grupos etareos. En nuestra poblacion
la infeccion urinaria fue el diagndstico de ingreso y de egreso mas
frecuentemente observado.

En mas del 95% de los casos, las IVU son causadas por una especie
bacteriana inica, y en su mayoria son bacterias gramnegativas, prove-
nientes del intestino, introducidas inadvertidamente al area periuretral.
Posteriormente comienza la infeccion de manera ascendente (6,7).

La bacteria mas frecuentemente aislada es la £.coli (75%-90%) en la
poblacion pediatrica general. Otras encontradas con mayor regularidad
son la Klebsiella sp., Proteus sp., Pseudomona 'y Citrobacter (8-10).
En las infecciones recurrentes, en especial las asociadas a anormalida-
des estructurales, se observa un incremento significativo de especies,
como Proteus sp., Pseudomona sp., Klebsiella sp. y Enterobacter sp.
Dentro de las bacterias grampositivas patogenas, las mas comunmente
descritas son los Estreptococos faecalis (Enterococo) y Sthaphylococus
epidermidis (5% a 15%) (11-13).

En el uroandlisis, la presencia de cinco o mas leucocitos por campo,
diez 0 mas leucocitos por milimetro cubico, cualquier bacteria con
tincion de Gram o sin esta, cualquier cifra de esterasas leucocitarias, o
una positividad en los nitritos, determinara si este examen es positivo
para infeccion urinaria, y se requerird un urocultivo complementario.
La presencia de nitritos positivos presenta una sensibilidad del 50%
para la deteccion de infeccion urinaria.

Orina particulada: ¢se correlaciona con infeccién urinaria?. Wilches C., Gallo A., Moreno A., Rivero O., Romero J.



La evidencia revela que el verdadero valor de los diferentes com-
ponentes del uroanalisis descansa en el valor predictivo negativo, lo
cual significa que la negatividad en todos los items del uroanalisis
virtualmente descarta la presencia de una infeccion urinaria. El patron
de referencia en el diagndstico continua siendo el urocultivo, y ninguna
prueba ha demostrado un mejor rendimiento (14).

La IVU, por lo general, es una entidad clinicamente aparente, que
se confirma mediante el uroanalisis y el urocultivo. Las imagenes diag-
nodsticas generalmente no son requeridas para establecer o confirmar el
diagnostico (15). El papel de las imagenes diagnosticas en el estudio
de las IVU es descubrir una posible causa estructural o anatomica, que
permita prevenir la recurrencia y disminuir la morbilidad. Se busca
evaluar las caracteristicas morfologicas de los rifiones; determinar la
presencia de reflujo vesicoureteral (RVU), lo cual facilita el ascenso
de la infeccion desde la vejiga; identificar calculos, y procurar detectar
signos obstructivos (16-18).

Se debe reconocer que una modalidad unica de imagenes no es
capaz de resolver todas las preguntas que surgen frente a la infeccion
urinaria; ademas, algunos investigadores recientemente cuestionan el
uso de la ultrasonografia, a excepcion de su gran ventaja, el tratarse
de una técnica no invasiva, libre de radiacion (19-21). Por lo general,
las iméagenes son innecesarias para el diagnostico y el tratamiento de
la pielonefritis aguda. En los casos no complicados, usualmente la
ultrasonografia es normal; sin embargo, en el 20% de los casos, se evi-
dencia edema renal generalizado atribuido a congestion e inflamacion,
el cual puede detectarse por ultrasonografia (22,23). Este edema se
define como aumento en la longitud renal (mayor a 15 cm) o aumento
en el tamafio del rifién afectado (por lo menos, 15 cm) en relaciéon con
el contralateral (24,25).

La evaluacion con ultrasonido renal y de vias urinarias en tiempo
real es una modalidad imaginoldgica no invasiva, ampliamente disponi-
ble, de facil uso, que se ha convertido en parte integral de la evaluacion
urologica. Las utilidades del ultrasonido en el las vias urinarias bajas son
variadas e incluyen la evaluacion de las caracteristicas morfologicas,
tanto de la pared vesical como de su contenido. Ademas, el estudio
ecografico permite cuantificar el volumen posmiccional residual y
detectar lesiones intraluminales, como los calculos libres, asi como
masas o diverticulos dependientes de su pared.

Dentro de los pardmetros técnicos recomendados para la valoracion
transabdominal estan la utilizacion de transductores con frecuencias que
oscilan entre 3,5 y 5 MHz, lo cual permite una adecuada penetracion
y la obtencion de imagenes de buena calidad y excelente resolucion.
Ademas, la evaluacion ultrasonografica de la vejiga urinaria puede ser
realizada por un acceso transvaginal, transrectal o transuretral.

La vejiga urinaria se localiza en la pelvis y aparece como una
estructura redondeada o esférica, demarcada por paredes delgadas. Su
contenido es predominantemente anecoico. La pared vesical es una
imagen lineal definida y lisa, cuyo grosor se considera normal cuando
mide menos de 3 mm, al encontrarse distendida, y menos de 5 mm,
al estar vacia. La morfologia de la vejiga varia seglin la cantidad de
liquido o de orina en su interior, la posicion del paciente y la orienta-
cion del transductor. En nifios el espesor promedio de la pared es de
aproximadamente 2 mm.

Los hallazgos de IVU descritos en ultrasonografia son el aumento
del tamafio renal de forma global o focal, pérdida de la diferenciacion
corticomedular y areas hipo o hiperecogénicas en el parénquima
(16,19,26). El engrosamiento del uroepitelio del sistema pielocalicial
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o el uréter pueden observarse en infeccion (pielitis) y en RVU. Puede
detectarse dilatacion de los sistemas colectores en ausencia de una
causa de obstruccion, cuyo mecanismo es la accion de las endotoxinas
bacterianas, que inhiben el movimiento peristaltico normal del uréter
y resulta en hidrouréter e hidronefrosis (24).

La valoracion de flujo color y Doppler puede ayudar a mejorar la
deteccion de pielonefritis, al identificar areas de pobre o ausencia de
perfusion (27-29). Estas areas de hipoperfusion reflejan vasculitis o
vasoconstriccion de las arteriolas periféricas en relacion con la infec-
cion bacteriana.

La ultrasonografia detecta complicaciones relacionadas con la
infeccion urinaria, como abscesos renales y perirrenales, pielonefritis
xantogranulomatosa y calculos renales. Los abscesos pueden ser unicos
o multiples, y resultan de pielonefritis o diseminacion hematdgena de
una infeccion a distancia. Los pequefios abscesos renales o perirrena-
les pueden ser dificiles de visualizar en escala de grises; los abscesos
de mayor tamaflo se observan como acumulaciones hipoecdicas bien
definidas, con ecos internos (16).

En las IVU bajas, los hallazgos ecograficos se han descrito con
menos frecuencia. La poca evidencia bibliografica ha reportado algunos
hallazgos ecograficos que pueden asociarse a la presencia de cistitis: el
contenido particulado o ecos finos en el interior de la vejiga urinaria,
el engrosamiento de la pared o la presencia de gas en la pared o en
el lumen. Existen varias entidades clinicas que producen sedimento
urinario, entre las cuales se encuentran el sindrome nefroético, el sin-
drome nefritico, la necrosis tubular aguda y cristalurias asociadas a
medicamentos (30).

En el sindrome nefrético se evidencia orina de aspecto particulado,
por presencia de lipiduria y cilindruria, que puede cursar, ademas, con
hematuria (31). En el caso del sindrome nefritico, predominan la leu-
cocituria y las células epiteliales tubulares renales (15). En la necrosis
tubular aguda se observan células epiteliales tubulares necroticas,
fragmentos tubulares y cilindruria (31). Ademas, se observa orina de
aspecto particulado en pacientes que consumen medicamentos como
aciclovir, indinavir, amoxacilina y ciprofloxacina, en relaciéon con
cristalurias por farmacos (31).

Otras causas frecuentes de los detritus en la orina son las enfer-
medades que condicionan estasis urinaria, entre ellas las uropatias
obstructivas, como la vejiga neurogénica; la hiperplasia prostatica;
la prostatitis; la contractura del cuello vesical; el cancer de prostata,
vejiga o la uretra; fimosis o estenosis meatal, y el embarazo (32-35).

La vejiga neurogénica es la pérdida de la funcién normal de la
vejiga a causa de un dafio parcial en el sistema nervioso. Este puede
hacer que la vejiga presente una menor actividad, en cuyo caso no
podra contraerse y vaciarse por completo, o que presente una mayor
actividad, en cuyo caso se contrae con demasiada rapidez o frecuencia.
Cuando no se logra adecuado vaciamiento vesical, la orina se presenta
con detritus en su interior (34).

Las mujeres embarazadas presentan estasis urinaria, por disminu-
cion del tono muscular de la vejiga y compresion ureteral y vesical por
el tero, que favorecen el estancamiento de orina. En nuestra poblacion,
39 pacientes (56,5%) presentaban orina particulada en la ultrasonografia
y uroanalisis positivo para infeccion; 30 pacientes (43,5%) con este
hallazgo no tuvieron diagnostico de infeccion urinaria; 15 pacientes
(34,9%) no tenian el hallazgo ultrasonografico y presentaban infeccion
urinaria por uroanalisis, y 28 pacientes (65,1%) no tenian ni orina
particulada en la ultrasonografia ni IVU.
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Teniendo en cuenta estos hallazgos, establecimos que la orina parti-
culada en el diagnostico de IVU presenta una sensibilidad del 72%, una
especificidad del 48%, un valor predictivo positivo del 56%, un valor
predictivo negativo del 65%, con intervalo de confianza (IC) del 95%.
Se proyectd una probabilidad pretest del 48,2%, y una probabilidad
postest, del 56%.

La orina particulada en ultrasonografia es un hallazgo poco espe-
cifico de sensibilidad intermedia, visto en nuestra poblacion en casos
de infeccion urinaria, asi como en patologia digestiva y genitourinaria.
Igualmente, fue un hallazgo negativo en algunos pacientes que pre-
sentaban infeccion urinaria confirmada en el uroanalisis. Wachsberg y
cols. (36) concluyeron que la orina particulada en ultrasonografia es
un hallazgo normal, no indicativo de infeccion urinaria, que se observa
por la alta resolucion de los transductores empleados en ultrasonogratia
transvaginal.

Conclusiones

El aspecto particulado de la orina es frecuentemente mencionado
en los informes radiologicos de los ultrasonidos realizados en pacientes
de urgencias que consultan por cuadros abdominales. En el presente
estudio se encontr6 que este signo presenta sensibilidad intermedia y
que es poco especifico para el diagnostico de infeccion urinaria. Ello
hace que no sea un signo confiable de infeccion, pues se debe a muchas
otras condiciones, ya mencionadas en el presente articulo.

Es importante recalcar que la baja especificidad de este hallazgo se
debe a que también se encuentra en entidades como el sindrome nefro-
tico y nefritico, necrosis tubular aguda, cristaluria por medicamentos y
condiciones que predispongan a la estasis urinaria, como la hiperplasia
prostatica, el embarazo y la vejiga neurogénica.

Elintervalo de confianza podria mejorar si se aumenta el tamafio de
la muestra en futuras investigaciones, para valorar si existen diferencias
significativas entre las variables utilizadas y poder realizar un estudio
de variables cruzadas.
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