Urologia General

Arch. Esp. Urol., 58, 3 (207-212), 2005

MANIFESTACIONES URINARIAS DE LA APENDICITIS AGUDA.
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Resumen.- OBIETIVOS: Identificar los sintomas uri-
narios mas frecuentes en la apendicitis aguda.
Determinar los hallazgos en los anélisis de orina.
Relacionar estadisticamente edad, sexo, duracion del
dolor abdominal, posicion del apéndice y estadio evo-
lutivo, con los hallazgos al interrogatorio y en el anali-
sis de orina.

METODOS: Se estudiaron 500 pacientes consecuti-
vos, operados de apendicitis aguda, recogiéndose los
datos contemplados en “OBJETIVOS”. Se utilizo la prue-
ba de Chi Cuadrado para establecer la relacion esta-
distica prevista.

RESULTADOS: Uno de cada 3 pacientes presento
algun sintoma urinario; el dolor lumbar derecho y la
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disuria fueron los mas frecuentes. El sedimento urinario
mostro leucocituria superior a 10 células por campo en
1 de cada 7 enfermos, y eritrocituria superior a 3 célu-
las por campo en 1 de cada 6. Uno de cada 7 enfer-
mos presento proteinuria (trazas); y uno de cada 77,
cilindruria. Los sintomas urinarios, la proteinuria y la
cilindruria se presentaron con mayor frecuencia en
mayores de 59 afios; la leucocituria, en el grupo de
15-19 afios; y la eritrocituria, en el sexo femenino. Las
posiciones pelviana y retrocecal del apéndice se aso-
ciaron con mayor incidencia de polaquiuria. La dura-
cion del dolor abdominal y el estadio evolutivo no guar-
daron relacion estadistica con la presencia de sintomas
ni con los resultados de los analisis de orina.
CONCLUSIONES: Los sintomas urinarios son frecuen-
tes en la apendicitis aguda; su presencia no debe
excluir el diagnostico de esta enfermedad. El analisis
de orina no es de utilidad para descartar la existencia
de una apendicitis aguda.

Palabras clave: Apendicitis. Sintomas urinarios.
Anélisis de orina.

Summary.- OBJECTIVES: To identify the most
frequent urinary tract symptoms of acute appendicitis.
To determine the findings in urine analysis. To establish
statistically the relationships between age, sex, duration
of abdominal pain, appendix position and the evolution
stage with the findings on clinical history and urine
analysis.
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METHODS: We studied 500 consecutive patients
undergoing surgery for acute appendicitis registering all
data specified in the objectives . The chi-square test was
used to establish statistical relationships .

RESULTS: One third of the patients showed some urinary
symptoms; right flank pain and dysuria were the most
frequent symptoms. Urinary sediment showed pyuria >
10 cells per high-power field in 1/7 patients, and more
than 3 red blood cells per high-power field in 1/6.
1/7 patients presented proteinuria; and 1/77 presented
casts. Urinary symptoms, proteinuria, and urinary casts
appeared more frequently in patients older than 59
years; pyuria in the group between 15-19 years; and
microhematuria in females. Pelvic and retrocecal appendix
positions were associated with a higher incidence of
voiding symptoms. Duration of abdominal pain and
evolution stage did not have any statistical relationship
with either symptoms or urine analysis findings.
CONCLUSIONS: Urinary tract symptoms are frequent
in acute appendicitis; their presence should not exclude
the diagnosis of this disease. Urine analysis is not useful
to rule out the existence of acute appendicitis.

Keywords: Appendicitis. Urinary tract symptoms.
Urine analysis.

INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la mas frecuente de
las urgencias quirdrgicas (1), y no tratada oportuna-
mente, suele conducir a graves complicaciones e inclu-
so a la muerte (2). Debido a las limitaciones de las
pruebas imagenologicas y de laboratorio empleadas
para el diagndstico de esta entidad (2-4), y a que un
medio de mayor precision como la endoscopia no se
encuentra siempre disponible, el reconocimiento de
sus variadas formas clinicas sigue siendo un reto para
la profesion médica.

La mayoria de las veces, la presentacion de la
apendicitis es tan tipica que no da lugar a dudas diag-
nosticas; pero en algunas ocasiones pueden aparecer
dificultades debido a la presencia de manifestaciones
de otros aparatos, lo que se ha relacionado con las
variadas posiciones en que el apéndice se puede
encontrar (5-13). La superposicion de hallazgos
inusuales como los relativos al tracto urinario, puede

oscurecer el diagndstico y retardar el tratamiento
apropiado (6,8,11,14,15).

Entre las manifestaciones urinarias descritas
en la literatura se encuentran sintomas como hematu-
ria macroscoépica, dolor lumbar, disuria, polaquiuria 'y
retencién urinaria (5,11,14,16-23); complicaciones
como dilatacion ureteropielocalicial y fistulas apendi-
culo-vesicales o apendiculo-ureterales (11,18-20,24-
28); y alteraciones del analisis de orina como bacte-
riuria, piuria, hematuria microscopica, proteinuria y
cilindruria (5,9,11,15,16, 24,26,29-32).

Papazov et al., del Instituto Gorki, (Donietz,
Ucrania), publicaron en 1989 una serie de 62 pacien-
tes con apendicitis aguda diagnosticada tardiamente.
El diagnostico inicial fue colico nefritico en 49 casos,
infeccién urinaria alta en 8 e infeccion urinaria baja
en 5 (16).

Rothrock et al., de la Universidad de Loma
Linda (California, EE.UU), encontraron a la disuria
entre las principales causas de diagnostico tardio de la
apendicitis, en nifios menores de 13 afios (14). En un
trabajo ulterior de este mismo autor, realizado en el
Orlando Regional Center (Florida, EE.UU.), las infec-
ciones urinarias aparecieron entre los 3 diagnésticos
equivocados mas frecuentes en mujeres en edad fértil,
afectas de apendicitis (33).

La presente investigacion tuvo como objetivos:

1. Identificar los sintomas urinarios mas fre-
cuentes en pacientes con apendicitis aguda, en nues-
tro medio.

2. Determinar los hallazgos en los andlisis de
orina en dichos pacientes.

3. Relacionar estadisticamente la edad, el
sexo, la duracién del dolor abdominal, la posicion del
apéndice y el estadio evolutivo de la enfermedad, con
los hallazgos al interrogatorio y en el analisis de orina.

MATERIAL Y METODO

El universo estuvo constituido por 500 pacien-
tes consecutivos con apendicitis aguda, operados en
nuestra institucion. Todos los pacientes con el diagnos-
tico operatorio de la enfermedad fueron entrevistados
en las primeras 48 horas siguientes a la intervencién.
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TABLA . SINTOMAS URINARIOS. (N=500)

TABLA Il. LEUCOCITURIA. (N=466)

Sintoma N° de casos % N° de leucocitos N° de casos %
Dolor lumbar derecho 101 20.2 por campo
Disuria 87 17.4 0-10 400 85.8
Polaquiuria 39 7.8 >10 66 14.2
Orinas turbias 21 4.2

A cada uno se le confeccion6 un formulario donde se
consignd edad, sexo, duracion del dolor abdominal,
sintomas urinarios preoperatorios, resultado del anali-
sis de orina previo a la operacion (realizado en 466
casos con apendicitis confirmada), posicion del apén-
dice (segun descripcion en el informe operatorio) (7),
y estadio evolutivo de la enfermedad (de acuerdo con
el diagnostico histopatologico) (34). Fueron excluidos
del estudio aquellos pacientes cuyo diagnostico no fue
corroborado por la histologia.

La edad de los pacientes estuvo comprendida
entre 3 y 93 afios (promedio: 26.3 afios), distribuida
de la siguiente forma: <15 afios: 113 casos (22.6%),
15-59: 365 (73.0%) y >59: 22 (4.4%).
Correspondieron al sexo masculino 309 casos (61.8%)
y al femenino 191 (38.2%). La duracion del dolor
abdominal vario entre 5y 168 horas (promedio: 30.8
horas), distribuida como sigue: <24 horas: 297 casos
(59.4%), 25-72: 175 (35.0%) y >72: 28 (5.6%). La
posicion del apéndice fue retrocecal en 125 casos
(25.0%) y pelviana en 67 (13.4%); se encontré en
otras posiciones (iliaca, mesoceliaca o subhepatica) en
308 pacientes (51.6%). Correspondieron al estadio
precoz (catarral) 89 casos (17.8%), al supurado 372
(74.4%) y al gangrenoso 39 (7.8%).

TABLA lll. ERITROCITURIA. (N=466)

Se utiliz6 la prueba Chi Cuadrado sobre dife-
rencias de proporciones, para relacionar estadistica-
mente la edad, el sexo, la duracion del dolor abdomi-
nal, la posicion del apéndice y el estadio evolutivo de
la enfermedad, con los hallazgos al interrogatorio y en
el andlisis de orina.

RESULTADOS

Uno de cada 3 pacientes present6 algun sin-
toma urinario [Gréfico #1]; el dolor lumbar derecho y
la disuria fueron los mas frecuentes [Tabla I]. El sedi-
mento urinario mostré leucocituria superior a 10 célu-
las por campo en 1 de cada 7 enfermos [Tabla II], y
eritrocituria superior a 3 células por campo en 1 de
cada 6 [Tabla Ill]. Uno de cada 7 enfermos presento
proteinuria (trazas); y uno de cada 77, cilindruria
[Tabla IV].

La edad influy6 en la presencia de sintomas
urinarios (mas frecuentes en los pacientes menos jove-
nes [Tabla V]), de leucocituria (mayor en el grupo de
15-59 afios [Tabla VI]), y de proteinuria y cilindruria
(mas alta incidencia en los mayores de 59 afios
[Tablas VII y VII). No estuvo, empero, relacionada
con la magnitud de la eritrocituria.

TABLA |V. PROTEINURIAY CILINDRURIA. (N=466)

N° de leucocitos N° de casos % Hallazgo N° de casos %
por campo Proteinuria 67 14.4
0-3 386 82.8 (trazas)*
>3 80 17.2 Cilindruria 6 1.3

*Reaccion del acido sulfosalicilico
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TABLA V. EDAD Y SINTOMAS URINARIOS

TABLA VI. EDAD Y LEUCOCITURIA

Edad Con sintomas Sin sintomas
(afios cumplidos) N° de casos % N°de casos %

Edad N° de leucocitos por campo
(afios cumplidos) 0-10 >10
N° de casos % N°de casos %

<15 (n=113) 25 221 88 779 <15 (n=103) 98 95.1 5 4.9
15-59 (n=365) 132 36.2 233 63.8 15-59 (n=344) 285 82.8 59  17.2
>59 (n=22) 11 50.0 11 50.0 >59 (n=19) 17 89.5 2 105
X?=11.04 p<0.01 X?=10.18 p<0.01

En cambio, el sexo mostré diferencias signifi-
cativas en lo tocante al conteo eritrocitario (que resul-
to6 superior en las mujeres [Tabla I1X]), pero no estuvo
relacionado con otras alteraciones en el analisis de
orina ni con la presencia de sintomas urinarios.

Las posiciones pelviana y retrocecal del apén-
dice se asociaron con una mayor incidencia de pola-
quiuria [Tabla X], y no con el resto de los sintomas uri-
narios ni con alteraciones del analisis de orina.

La duracion del dolor abdominal y el estadio
evolutivo de la enfermedad no guardaron relacién
estadistica con la presencia de los sintomas ni con los
resultados de laboratorio.

DISCUSION

En la serie de Papazov et al.(16), compuesta
por 62 pacientes con apendicitis diagnosticada tardi-
amente, el dolor lumbar estuvo presente en 30 casos,
y la disuria en 18, contribuyendo a los errores diag-
nosticos iniciales. Estos fueron también los sintomas
urinarios mas frecuentes en nuestra casuistica.

TABLA VII. EDAD Y PROTEINURIA

Kretchmar y McDonald, de la Universidad de
Rochester (Nueva York, EE.UU.), en un estudio de 113
apendicitis, encontraron que 21 pacientes (19%) pre-
sentaban de 5 a 20 leucocitos por campo, y 4 pacien-
tes (3.5%) entre 5 y 30 eritrocitos por campo. La leu-
cocituria resultd superior en mayores de 40 afios, y en
pacientes con apéndice retrocecal o pelviano; no hubo
diferencias significativas en lo tocante al sexo (5).

Scott et al., de la Universidad de Louisville
(Kentucky, EE.UU.), consideraron como anormal el
sedimento de una muestra de orina recogida por mic-
cién espontanea y centrifugada, en el cual aparecie-
ran mas de 4 leucocitos o eritrocitos por campo; y
encontraron un sedimento con esas caracteristicas en
el 30% de una serie de 100 apendicitis consecutivas.
Estos hallazgos correspondieron al 36% de los mayo-
res de 15 afios y al 24% de los menores, lo que equi-
vale al 13% de los nifios, el 40% de las nifias, el 25%
de los hombres y el 50% de las mujeres; este predomi-
nio del sexo femenino es atribuido por los autores de
dicho articulo, a la contaminacion genital de las mues-
tras obtenidas por miccion espontanea. El 53% de los
analisis anormales correspondié a casos con apéndice

TABLA VIIl. EDAD Y CILINDRURIA

Edad Proteinuria Edad Cilindruria
(afios cumplidos) Presente Ausente (afos cumplidos) Presente Ausente
N° de casos % N° de casos % N° de casos % N° de casos %
<15 (n=103) 12 11.7 91 88.3 <15 (n=103) 2 1.9 101 98.1
15-59 (n=344) 48 14.0 296 86.0 15-59 (n=344) 1 0.3 343 99.7
>59 (n=19) 7 36.8 12 63.2 >59 (n=19) 3 15.8 16 84.2
X2=7.05 p<0.05 X2=7.49 p<0.05
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TABLA IX. SEXO Y ERITROCITURIA

TABLA X. POSICION DEL APENDICE Y POLAQUIURIA

N° de eritrocitos por campo

CON SIN

SEXO 0-3 >3 POSICION POLAQUIURIA POLAQUIURIA
N° de casos % N° de casos % N° de casos % N° de casos %
Masculino 251 87.2 37 12.8 Pelviana 9 13.4 58 86.6
(n=288) (n=67)
Femenino 135 75.8 43 24.2 Retrocecal 14 11.2 111 88.8
(n=178) (n=125)
X?=9.16 p<0.01 Otras 16 5.2 292 94.8
(n=308)
X*=9.03 p<0.02

retrocecal o pelviano. La incidencia de sedimento
anormal en pacientes con apendicitis perforada fue
del 50% (9).

Por su parte, Arnbjérnsson, de la Universidad
de Lund (Suecia), acepté como anormal el sedimento
urinario que mostrara al menos uno de los siguientes
criterios: presencia de cilindros, mas de 2 eritrocitos
por milimetro cibico, mas de 5 leucocitos por milime-
tro cibico, méas de 5 células epiteliales por milimetro
cubico, y mas de 20 bacterias por campo. Este autor
encontré un sedimento con alguno de esos criterios en
30 casos (15%) de una serie de 194 apendicitis (30).

De los casos de Papazov et al., 20 presenta-
ron leucocituria superior a 10 células por campo, 8
tuvieron uno o mas eritrocitos por campo, y en 9 se
detect6 proteinuria (16).

Puskar et al., del Hospital Nuevo de Zagreb
(Croacia), siguiendo los criterios de Scott et al. (9),
informaron andlisis de orina anormal en el 48% de 66
enfermos de apendicitis. La frecuencia de los analisis
anormales no estuvo relacionada con la posicion ana-
tomica del apéndice, pero resultd directamente pro-
porcional al grado de inflamacién (estadio evolutivo)
apendicular (26).

Paajanen et al., del Hospital de la Universidad
de Kuopio (Finlandia), reportaron la presencia de eri-
trocitos en la orina del 26% de 188 pacientes afectos
de la enfermedad (31).

La disparidad de criterios sobre el sedimento
urinario anormal nos impide comparar con exactitud
los resultados de los autores citados, con los nuestros.

CONCLUSIONES

1. Los sintomas urinarios son frecuentes en la apendi-
citis aguda, sobre todo en mayores de 59 afios. Su
presencia no debe excluir el diagndstico de esta enfer-
medad.

2. Los sintomas urinarios mas frecuentemente encon-
trados fueron dolor lumbar derecho y disuria.

3. El analisis de orina no es de utilidad para descartar
la existencia de una apendicitis aguda.

4. La duracion del dolor abdominal y el estadio evolu-
tivo de la enfermedad no guardaron relacion estadis-
tica con la presencia de sintomas urinarios ni con el
resultado del analisis de orina.

5. Los sintomas urinarios (excepto la polaquiuria) y las
alteraciones del analisis de orina, no estuvieron rela-
cionados con la proximidad del apéndice inflamado a
las vias urinarias.

M con siNTOMAS
M sIN SINTOMAS

FIGURA 1. Presencia de sintomas urinarios.
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