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EL MEDULOCULTIVO POR PUNCION DEL ILIUM SEGUN TECNICA DE 
BIERMAN Y KELLY EN EL DIAGNOSTICO DE LAS ENDOCARDITIS 

Y SALMONELOSIS 

La dificultad de cultivar los germenes productores de la Endocarditis 
Bacterianas, a pesar de la evoluci6n y progresos alcanzados en Ia elabo­
raci6n en los medios de cultivos y el perfeccionamiento de Ios proce­
dimientos tecnicos utilizados, el aislamiento de! agente etiol6gico en estos 
procesos sigue planteando al Bacteriologo problemas aun no resueltos. 

Ghedini y Stesso en 1910, segun Barbagallo, fueron los primeros en 
utilizar medula 6sea con el fin a un diagn6stico bacteriol6gico y al 
respecto escribieron: "Germenes de enfermedades que no se encuentran 
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mas en la sangre estan todavia presente en la medula 6sea." Arikin, en 
1919 seftala la punci6n esternal como sitio de extracci6n de medula para 
diagnostico bacterio16gico. 

En 1925 el Dr. Michele Gervasi, asistente del Instituto de Clinica 
Pediatrica de la Real Universidad de Palermo, public6 en "LA PEDIATRIA", 
Vol. 33, N9 3 de febrero 19, su trabajo titulado: "Ricerche sulla patogenesi 
e sulla diagnosisi de la febre Tifoide nei bambini", lo que parece ser el 
primer trabajo de la utilizaci6n de la medula como fuente para diagn6stico 
de la Salmonelosis, empleando en esa oportunidad la punci6n tibial y 
obteniendo 12 casos positivos sobre 13 estudiados. 

En 1935 Signorelli propuso como medio "diagn6stico el ESTERNO 
M>T,CF"'"':LOCULTIVO (14) . El mismo aii.o Debre, Lamy, Bonnet y Broca, sefi.alan 
el medulocultivo como metodo de diagn6stico de la Tifoidea y se atribuyen 
la prloridad. (10). 

En 1938 Grimber (2) propone el estemon como sitio de elecci6n para 
la punci6n y preconiza la utillzaci6n del "Esternotrepano". 

En 1957 el Dr. Tulio Arends, Jefe del Servicio de Hematologia en el 
Hospital Universitario de Caracas, impuso la utillzaci6n en nuestro pais 
de la punc16n de Ilium, segun la tecnica de Howard R. Bierman y Keith 
H. Kelly (1956) para sus estudios hematol6gicos. 

Con su cooperaci6n comenzamos a utilizar medula 6sea obtenida por 
este metodo para cultivos bacteriol6gicos y sus resultados fueron comu­
nicados al IV Congreso Internacional de Patologia Clinica, reunido en 
Madrid el 13 a 17 de junio de 1960 y a la V Convenci6n Nacional de Bio­
analistas reunida en Caracas del 28 al 31 de marzo de 1962. 

La Tecnica de Bierman y Kelly, es posible realizarla rutinariamente, 
st se quiere, gracias a una serie de ventajas que exponemos a conttnuaci6n: 

1) Facil de ejecutar y sin riesgos por estar la zona alejada de grandes 
vasos y visceras. 

2) Ocasiona muy pocas molestias al paciente. 

3) • No produce trauma psiquico al enfermo, sobre todo si este se coloca 
en posici6n ventral, la punc16n es tolerada como una simiple inyecci6n 
intraglutea. 

4) Mayor espesor de la zona medular del hueso (tiene en sentido antero­
posterior 5 ems.) lo cual permite: 
• 

a) Posibilidad de una muestra suficiente (5 a 20 cc.). 

b) Posibilidad de extracciones seriadas (3 de cada lado). 
'h 

c) Extracclones a diferentes profundidades. 
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ASPIRACION MEOULA.R DEL ILIUM 

M. RECTUS ABDOMIN IS 
• t ,. 

---

-
ILIUM 

•' • • 

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA ASPIRACION MULTIPLE 

DE MEDULA DEL ILIUM 

Seglin Howard R. Bierman y Keith H . Kelly (3).- Multiple bone marrow aspiration 

in man in th~ posterior Ilium. Blood, 1.956, 370-374. 
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TECNICA 

Eqllipo: Agujas de punci6n (B.D. o similar de 3.5 cm. de largo con 
mandril.) 

Material quirurgico, (batas, campos, compresas, aplicadores, torundas, 
inyectadoras, guantes) Anestesico local. Desinfectante (Merthiolate u otro 
similar.) 

Enfermo: En posic16n ventral con la region lumbosacra descubierta. 
Operador: Preferimos el mism.o lado de la region elegida y colocamos 

los elementos de la punci6n siempre hacia los pies del enfermo, para 
evltar que este los vea y se impresione. 

Desinfecc16n de la piel y la localizacion y sefialamiento del sitio elegido 
(Limitamos con un circulo de mayor intensidad de color) el sitio elegido 
para la punc16n y posterior Anestesia de la region seleccionada piel, tejido 
subcutaneo y perlostio. 

Cuando la punta de la aguja entra en el periostio, se aplica una presi6n 
regulada (lo da la practlca) y se avanza a traves del cortex del hueso, 
hasta alcanzar la medula, aproximadamente 1 cm. por debajo de la super­
flcie del periostio. 

Retirese el mandril, ajustese la jeringa y haciendo vacio, aspirese en 
varlos movimientos, de manera de evitar el dolor que experimenta el 
paciente en este momento. Retirese la inyectadora con la aguja y procedase 
a efectuar la siembra lnmediata. La enfermera coloca antiseptieo y una 
cura compresiva con esparadrapo. 

En 16 estadisticas de diferentes autores y nacionalidades diversas, 
utllizaron medula obtenida por puncion de varlas reglones (tibias, estem6n, 
etc.) se obtuvieron los siguientes resultados: 

AUTORES 

GERVASI 
DEBRE Y COL. 
DI BENEDETTO 
STORTI, PHILIPPI 
OTT 
BARBAOAJJ,O 
CHEDIAK Y COL. 
CANOVA 
R. FRANZA Y COL. 
LANDAU Y COL. 
SANCTIS Y COL. 
SACKS Y COL. 
LING Y COL. 
ALEPPO 
PIAGGIO B. Y COL. 
L. HIRZOWITZ 

4 

CUADRO NC? 1 

MEDULOCUI,TIVOS HEMOCULTIVOS 

NO de Posit. Neg. 
Casos 

13 12 1 
7 7 0 

21 18 3 
53 51 2 
9 7 2 

14 

21 15 6 
200 

28 
3 3 0 
3 3 0 

110 

45 
28 

Posit. .,. 
92.3 

100 
85.7 
96.1 
77.7 
64 
87.5 
71.7 
48.89 
65.5 

100 
100 
44 
90 
93.33 
64.3 

Posit. .,. 

81.1 
22.2 
21 
46.6 
42.8 
33.1 

60 
60 
60 

DIAS DE 
ENFERMEDAD 

26 dias maximo 

3 a 20 dias 

4, . 9 y 21 dias 

Hasta 67 dias 
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la belleza, \ ";Seras hechizada, 
seras conde,-iada , y her1nosura 
por sie1npre a toser; 
tu Zinda boquita 

1uella Princesa 
donosura 
ula H echicera cual si fuera inf ier110 

sera ya 1naldita; ,.JI , • iura vivir ... 
sapos y culebras solo arrojara ... 
- Fue la maldici6n -

!,na rastrera 
1nza y hechizos ta1t solo pens6. 

• 

El principe apuesto, 
su rendido atnante, 
de esto se enter6. 
Gen.til y galante 

' 
con toda pre,nura 
de a1rior inf la1nado 
a su. Hada Buena 
mi,y presto llam6. 

Ru 1/:c,rroza de oro 
co11 briosos corceles 
El Hada lleg6. 
Llevabq u1z tesoro. 
niagico xet,iedio, 
q,,e al 71tt1ito emple6. 
Lo dio a la princesa 
v la tos ces6. , 

Ya 110 echaba sapos; 
c1tlebras tampoco, 
sola,nente flores 
su boca adorn6. 

- ~Que es eso Hada Buena 
- qi,e me Jias dado al fin? 
- Princesita li11da, 
Prfncipe adorable, 
este gran re,medio 
qi,e cur a las toses. 
catarros tn.alditos, 
que qi,ita de en niedio 
1nolestias si,i fi1i, 
lo llaman los dioses 
el "gra,i" .. . ; 

••Ii 

• 



1a Unda pYince~f1, 
Ja del • sedoao oabs , 

tan ge n1 ;J ~ ran boni 
tenfa dolor/do el ~uil,o, 

su ~alant e cab 
a ~ s te dolor pos~ 

dand~,con amof i 
tabl~tas de oba 

' 



6 , 

n , ac,~nee: 
br deco6U0 I ¾t · . 

pu_O$ ooe, 
• aoat !u,se un m~o, 
devaparece • oow 

l· 

• obaxin 

, 
O~ts~ 

lti s~ 
,_ 

peso 



" ... Y una tre1ne1zda epide,,zia de 
flujos a:ot6 a toda la co11zarca conzo 
castigo a la desorde11ada rida 1· 
co111porta111 ie11to ,le sus J1abita1ttes ... " 

• De la leye,z,la popular). 

-

" ... Y ter111i11ado el cuento, lo 
qued6 de111ostrado fue que cuando 
Jzabita11tes de aquellas tierras se 
1nendaro11 al Hada BienlzecJzora, 
acab6 para sie1npre co1z aquel 
inspirandose e11 el 1nandato de 
dioses. Dio a todos, 1111,jeres y ho,n 
las milagrosas tabletas de 1 
la felicidad re1zaci6 en toda la 
los ho11lbrcs 11olviero11 a s1,s tra 
f el ices } co11te,1ros y las 1111,jeres 
11ze1zzaro1i de ,zuevo 1t11a feliz ffia 
1natri 11zo1zia l . . . ". 

El retonzo a la ,1legria 
de1•olvie11do el bie11estar, 
se consigue, dfa por dia, 
cou . Se debe ttsar, 
salvo juicio def galena, 
dos tabletas por via oral 
y el exito serti pleno. 
Se hara la 11ida agradable, 
pues vi11ir si,z trico11zonas 
es de In 1ntis deseable. 



Este cuadro nos muestra una positividad que oscila entre· 44 y 100% 
para los medulocultivos y· de 21 al 81.1 % para los hemocultivos. • 

En 25 casos de Endocarditis Bacteriana sub-agudas se obtuvo de O a 50 % 
de positividad con hemocultivos seriados. (Se aislaron S. viridans, Salmo­
nella typhy murium y Estaphylococcus cuagulasa positiva y manitol posi­
tivo). En la medula obtenida en los mismos casos se encontr6 lOOo/o de 
positividad con el aislamiento de germenes identicos. 

En 7 casos de Salmonelosis se obtuvieron medulocultivos positivos aun 
despues de 9 dias de tratamiento con cloroanhenicol a dosis terapeuticas 
en nifi.os de 5 a 13 afi.os de edad, lo cual constituye un valioso proce­
dimiento para el diagn6stico y criterio de curaci6n. 

A este respecto es conveniente copiar las opiniones de los siguientes 
autores: 

Dumas (19) sefi.ala que en las tifoideas hay 8 a 10 Salmonellas por cc. 
y Martin y Sureau (10) asientan "93 por ciento de Ios hemocultivos se 
hacen negatives a las 24 horas de iniciar el tratamiento con cloroanphenicol"; 
M. Salazar, E. Lozano y M. Brenes, estudiando comparativamente los 
cultivos obtenidos partiendo de sangre arterial, venosa y medula 6sea en 
327 cultivos practicados a 88 enfermos, obtienen los siguientes resul­
tados: (1,4). 

Medula Osea: 

Sangre venosa: 

Sangre arterial : 

Positives 21/25 igual 84% 

19/25 

15/25 

,, 

,, -.,.. 

76% 

60% 

Reilly, Cornpagnon, Tournier, Bastin y Buit, 1950 y Marmion 1952 cita-
dos por Watson (5) ha podido aislar S. Tiphy de tejidos tomados durante 
la autopsia de enfermos fallecidos con hemocultivos negativos. Adams en­
contr6 formas intracelulares de bacilos tificos en celulas plasmaricas de 
lesiones intestinales y mesentericas. 

Leitner (16) y otros autores han demostrado la intensa fagocitosls de 
las celulas medulares especialmente granulociticas. 

Levaditi y col. asientan que la cloromicetina favorece grandemente la 
fogocitosis. (11) . 

Watson (5) en trabajos experimentales ha comprobado "que cuando 
la fagocitosis ocurre in vino, una proporci6n de los organismos fagocitados 
permanecen viables por cierto tiempo y son protegidos del antibi6tico 
circulante" en lo cual basa su rnetodo de cultivo liberando los germenes 
vivos por la lisis de leucocitos por la ribonucleasa. 

Romero en su libro sobre Enfermedades Infecciosas (8) escribe: 
"cuando un proceso infeccioso se equilibra, los germenes pat6genos se 
quedan como viviendo en el propio sistema reticulohistiocitario y el orga­
nismo m.antiene en su estado estacionario una lucha perenne en:ti'e los 
agentes microbianos y su propio sistema". 
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Las bacterias en su mecanismo de defensa como lo han demostrado 
Hannoun, Vigoureux, Schneider y Nativelle para los Estafilococos y Es­
treptococos (6 y 7) pueden desarrollar adema.s de su forma geneticamente 
estable a los antibi6ticos, una forma granular reversible de afinidad 
tisular. 

Piaggo Blanco, Paseiro y Sanguinetti (14) en una monografia sobre 
el tema expresa: "Te6ricamente parece mas razonable utilizar, como 
medio de diagn6stico la busqueda del agente etiol6gico de la enfermedad, 
en el lugar en que pululan desde el periodo pre-clinico de la enfermedad, 
hasta mucho despues de la curaci6n clinica, que buscarlos donde solo se 
encuentran transitoriamente (sangre), o en las vias de eliminaci6n (ma­
terias fecales, orina) . Estas concienzudas frases, escritas antes de la era 
antibi6tica revisten mayor importancia aun cuando el cloramphenicol este­
riliza rapidamente las bacteriemias transitorias y mas o menos ra.pida­
mente el contenido intestinal. 

Los peligros y resquemores que existian antaflo para hacer la punci6n 
esternal quedan hoy eliminados totalmente y los fundam:entos te6ricos, asi 
como estadisticos, nos muestran su neta superioridad sobre los otros medios 
de diagn6stico, que no vacilamos de hacer nuestras las frases de Debre 
modificadas en el sentido de especificar la punci6n de Ilium y su fin bac­
teriol6gico. "La punci6n medular del Ilium para examen bacteriol6gico 
debe entrar en la pra.ctica corriente con los mismos titulos que la punci6n 
venosa y lumbar." 

Resumiendo: recomendamos el cultivo medular por punci6n del Ilium 
para diagn6stico de la Endocarditis Bacteriana y de la Salnwnelosis en 
los niflos y adultos por las siguientes razones: 

1. Por sus bases anat6micas, fisio patol6gicas y estadisticas. 

2. Por su sencillez e inocuidad. 

3. Por su rapidez en obtener cultivo (1, 32 dias en medula contra 2, 74 
dias en sangre segun Ling y col. ( 17) . 

4. En los niflos cuya punci6n venosa es muy dificil. 

5. Positividad entre 3 y 67 dias de la infecci6n. 

6. No se negativiza precozmente el tratamiento con antibi6ticos. 

7. Sera la guia mas segura en el futuro para indicar la curaci6n clinica 
y sani taria. 

A los Clinicos y Laboratoristas nos toca difundir este excelente medio 
diagn6stico utilisimo desde el punto de vista terapeutico, cientifico y 
sanitario. 
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