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Resumen

La apendicitis aguda es la urgencia quirdrgica més frecuente en Pediatria. En la mayoria de las ocasio-
nes, una adecuada anamnesis y una exploracion fisica exhaustiva permiten sospecharla con facilidad,
debido a lo tipico de su presentacion. Sin embargo, en algunas ocasiones la presencia sintomas y signos
inusuales como manifestacion principal, por ejemplo los relacionados con el aparato genitourinario,
pueden retrasar el diagndstico y dar lugar a la aparicién de complicaciones. Presentamos el caso de un
nifio de 13 afios en el que la presentacion atipica de apendicitis aguda llevé a un tratamiento inicial
inadecuado y a un retraso en el diagnostico.

Abstract

Genitourinary symptoms in acute apendicitis

Acute appendicitis is the most common surgical emergency in children. In most cases an adequate
medical history and physical examination allows an easy diagnosis. However, sometimes the presence
of unusual symptoms and signs as the main manifestation, for example those related to the genitouri-
nary tract, may delay diagnosis leading to the development of complications. We report the case of a
13 year old boy in whom the atypical presentation of acute appendicitis led to inadequate initial treat-
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CASO CLINICO

Nifio de 13 afos sin antecedentes personales de
interés. Como antecedente familiar relevante des-
tacaba un hermano fallecido por tumor de Wilms.
Consultoé por sintomas miccionales (disuria, pola-
quiuria) sin otra sintomatologia. La tira reactiva de
orina fue negativa. Se inicié tratamiento con tri-
metoprim-sulfametoxazol hasta obtener el resul-
tado del urocultivo, que fue informado como esté-

ril. Ante la ausencia de mejoria tras una semana,
acudio al Servicio de Urgencias. En la anamnesis
asociaba sintomas miccionales y anuria de 18 ho-
ras de evolucion, junto con dolor abdominal locali-
zado en el hipogastrio y la fosa iliaca derecha. No
referia antecedentes de cirugias, ni fiebre desde el
inicio del cuadro. En la exploracion, presentaba
buen estado general sin signos de deshidratacion,
y constantes dentro de los valores normales. La
auscultacion cardiopulmonar fue normal. En cuan-
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to a la exploracion abdominal, la palpacion resul-
taba dolorosa a nivel del hipogastrio y la fosa iliaca
derecha, con signos locales de irritacion peritoneal.
No presentaba globo vesical. El resto de la explora-
cion no mostraba hallazgos relevantes.

Las pruebas analiticas no mostraban hallazgos de
interés: leucocitos 5400 pl, neutrofilos 2370 pl
(44%), hemoglobina 13,9 mg/dl, proteina C reacti-
va <2,9 mg/l. Se realiz6 una radiografia abdominal,
que no mostro alteraciones, y una ecografia abdo-
minal sin hallazgos en la via urinaria, con vejiga
practicamente vacia.

Sin embargo, se visualizéd un apéndice engrosado
de 8 mm con liquido libre periapendiculary engro-
samiento de la grasa adyacente (Fig. 1); hallazgos
compatibles con apendicitis aguda.

Se realizd infusion de fluidos intravenosos en régi-
men de expansion, obteniendo una diuresis ade-
cuada en poco tiempo. Dado el diagnostico de
apendicitis aguda, fue intervenido bajo anestesia
general identificandose apendicitis flemonosa y
realizandose apendicectomia. La evolucion poste-
rior fue favorable, sin que se produjeran complica-
ciones postoperatorias.

Figura 1. Ecografia abdominal: se visualiza un
apéndice engrosado de 8 mm con liquido libre
periapendicular y engrosamiento de la grasa
adyacente
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COMENTARIOS

Ante un paciente que consulta por sintomas mic-
cionales con tira reactiva de orina negativa se debe
ser minucioso en la anamnesis y en la exploracion
fisica®, ya que no siempre nos encontramos ante
unainfeccién urinaria. En este caso en particular la
aparicion de anuria en la evolucion clinica nos ayu-
da en la orientacion diagndstica. Entre los datos
que debemos recoger para orientar el diagnostico
se encuentran toma de farmacos, cirugias previas,
patologia de base, estrefiimiento habitual, antece-
dentes de traumatismo y disminucion de la inges-
ta de liquidos, entre otros?.

En cuanto a la exploracién fisica, es importante la
palpacion abdominal buscando la presencia de
globo vesical (que nos define la retencion urinaria)
o de masas (fecaloma, tumores...), asi como la ex-
ploracion de los genitales externos, el tacto rectal
y la exploracion neurologica, especialmente en re-
lacion con la médula espinal baja®.

La primera prueba que se debe realizar a un pa-
ciente estable que no realiza miccién es la ecogra-
fia, ya que es la que nos define la actitud que ha-
bremos de adoptar. Ante una vejiga llena se
plantearia el sondaje como procedimiento tera-
péutico de primera linea® y si se encuentra vejiga
vacia habra que pensar en causas de oligoanuria,
siendo la falta de liquidos el problema mas fre-
cuente (y por tanto el mas probable), como sucedia
en nuestro paciente.

Una vez resuelto el episodio agudo, se debe buscar
la etiologia donde, de nuevo, la anamnesis y la ex-
ploracion tienen una importancia crucial para
orientar el diagnostico. Entre las causas mas fre-
cuentes a descartar encontramos infeccion urina-
ria, estrefiimiento, litiasis, traumatismos y patolo-
gia abdominal aguda®®.

En nuestro caso se trataba de un adolescente, y es
frecuente que a esta edad se quejen poco del dolor,
lo cual supone un peligro afiadido para el abdo-
men agudo. En el caso que se plantea, el paciente
presentaba sintomas miccionales iniciales sin otra



sintomatologia. Posteriormente, aparecieron dolor
abdominaly signos de irritacion peritoneal, por lo
que las pruebas fueron encaminadas a descartar
una masa que irritaba la pared posteroinferior de
la vejiga, probablemente un plastrén apendicular®.
Resulta interesante hacer hincapié en que, ante un
paciente con claro sindrome miccional, con fre-
cuencia cometemos el error de diagnosticarlo de
infeccion urinaria. Por esta razon, en un paciente
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sintomatico con una tira reactiva de orina normal
conviene plantearse otras posibilidades fuera de la
cistitis.
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