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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar si la hidronefrosis representa un predictor para 

apendicitis complicada, en pacientes con apendicitis aguda.  
 

Material y métodos: Se plasmó un estudio observacional, transversal 

analítico y prospectivo; que incluyó a 145 pacientes con diagnóstico 

histopatológico de apendicitis aguda, pertenecientes al Servicio de Cirugía 

del Hospital Regional Docente de Trujillo de junio a diciembre del 2022. Estos 

fueron clasificados en dos grupos según resultados de patología: pacientes 

con apendicitis aguda complicada y no complicada. Se revisó los resultados 

de ultrasonografía abdominal evaluando la presencia o ausencia de 

hidronefrosis.  Los datos fueron ingresados a un análisis estadístico utilizando 

medidas de tendencia central y de dispersión y prueba de chi cuadrado, 

considerando el valor de P < 0.05 estadísticamente significativo. 

 
Resultados: Se encontró que 95/145 (65.5%) pacientes tuvieron diagnóstico 

histopatológico de apendicitis aguda complicada y 50/145 (34.4%) apendicitis 

no complicada. De los pacientes con apendicitis aguda complicada, el 6.32% 

(6 pacientes) presentaron hidronefrosis derecha vs el 2% (1 paciente) en el 

otro grupo; lo cual no representó una asociación estadísticamente 

significativa. El tiempo operatorio se identificó como factor asociado (p< 0.05) 

a la apendicitis aguda complicada, estableciéndose un promedio de 71.34 ± 

32.20 minutos vs 52.16 ± 21.16 minutos, para apendicitis aguda complicada 

y no complicada respectivamente. 

 

Conclusión: La presencia de hidronefrosis derecha no es un predictor de 

apendicitis aguda complicada; sin embargo, su presencia es clínicamente 

relevante.  

 

Palabras claves: Hidronefrosis, factor predictivo, apendicitis complicada 
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ABSTRACT 
 
Objective: To determine if hydronephrosis represents a predictor for 

complicated appendicitis in patients with acute appendicitis. 

 
Materials and methods: An observational, cross-sectional, analytical, and 

prospective study was carried out; for which 145 patients with a 

histopathological diagnosis of acute appendicitis were included, belonging to 

the General Surgery Service of Hospital Regional Docente de Trujillo from 

June to December 2022. These were classified into two groups according to 

pathology results: patients with complicated acute appendicitis and 

uncomplicated. The results of abdominal ultrasonography were reviewed, 

evaluating the presence or absence of right hydronephrosis. The data was 

entered into a statistical analysis using measures of central tendency and 

dispersion and chi square test, considering the value of P < 0.05 statistically 

significant. 

 

Results: The present study found that 95/145 (65.5%) patients had a 

histopathological diagnosis of complicated acute appendicitis and 50/145 

(34.4%) patients had uncomplicated appendicitis. Of the patients with 

complicated acute appendicitis, 6.32% of them (6 patients) presented right 

hydronephrosis vs 2% (1 patient) in the other group, which did not represent 

a statistically significant association. Operative time was identified as an 

associated factor (p< 0.05) with complicated acute appendicitis, establishing 

an average of 71.34 ± 32.20 minutes vs 52.16 ± 21.16 minutes, for 

complicated and uncomplicated acute appendicitis respectively. 

 

Conclusion: The presence of right hydronephrosis is not a predictor of 

complicated acute appendicitis; however, its presence is clinically relevant. 

 

Keywords: Hydronephrosis, predictive factor, complicated appendicitis 
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I. INTRODUCCIÓN:  

La apendicitis aguda constituye la principal indicación de cirugía 

abdominal no traumática a nivel mundial y se estima que el riesgo poblacional 

en el periodo de vida para varones y mujeres es del 8.6% y 6.7%, 

respectivamente. (1) (2) 

Los casos típicos pueden diagnosticarse de una manera más sencilla con 

sistemas diagnósticos utilizados en la práctica clínica diaria como la escala de 

Alvarado modificada, la escala AIR (appendicitis inflammatory response score) o 

la escala RIPASA, entre otras, que integran diferentes criterios clínicos, de 

laboratorio y de imagen que finalmente permiten obtener puntajes de evaluación 

del riesgo clínico de apendicitis. (3) Sin embargo, aproximarnos a identificar 

preoperatoriamente si nos encontramos ante una apendicitis aguda complicada 

(AAC) o no, puede convertirse en un proceso más complicado. 

Diversos parámetros de laboratorio y de imagen han sido materia de 

investigación como predictores de AAC. Entre ellos, estudios del nivel sérico de 

fibrinogeno, sodio, proteina C reactiva; y en términos de imagen: el diámetro 

apendicular, presencia de aire extraluminal, etc; que han permitido la creación, 

por ejemplo, del “Clinical and Radiological Appendicitis Severity Index” (APSI) (4-

7). Sin embargo, los puntos de cohorte aún no son precisos y la incorporación 

de estudios de imagen están basados en el uso, casi exclusivo, de la tomografía 

axial computarizada (TAC) abdominal, existiendo riesgos potenciales a largo 

plazo por la exposición radiológica; y, en nuestra realidad nacional, una 

restringida accesibilidad a este tipo de examen.  

El rango de severidad de una apendicitis aguda puede encontrarse desde 

una inflamación leve a una apendicitis gangrenada severa con perforación. Esto 

ocurre debido a un proceso obstructivo luminal apendicecal, la mayoría de veces 

por un apendicolito y la acumulación de moco; induciendo a una distensión 

luminal y sobrecrecimiento bacteriano. Esto es seguido de un inadecuado 

drenaje venoso y linfático, deteriorando el suministro arterial y finalmente 

generando necrosis tisular. (8) 

La tasa de AAC se reporta dentro de un rango de 16 a 32% entre todos 
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los casos de apendicits aguda y además, presenta una incidencia 

significativamente mayor de infección del sitio quirúrgico postoperatoria (9) (10). 

La apendicitis perforada alcanza una tasa máxima del 40% dentro del grupo de 

AAC (11) y existen reportes que evidencian una tasa de mortalidad de hasta el 

6% en comparación con la tasa de mortalidad de una apendicitis no complicada 

de tan solo el 0.3%. (12) 

La inflamación causada por la perforación del tejido necrótico apendicular 

puede estar limitada a los órganos circundantes (el intestino delgado y epiplón) 

pudiendo desencadenar una peritonitis localizada con plastrón o absceso 

periapendicular. Mientras que si la perforación se expande más allá de estos 

límites, se podría desarrollar una peritonitis generalizada (13).   

Por lo tanto, la inflamación periapendicular que se produce en la 

apendicitis complicada puede afectar a otros órganos abdominales adyacentes; 

entre ellos, el riñón (2). La hidronefrosis es un hallazgo raro en la apendicitis y 

en la literatura este fenómeno ocurre casi exclusivamente en las descripciones 

de apendicitis complicada y usualmente es reversible en el seguimiento post 

quirúrgico. Si bien se desconoce el mecanismo exacto por el que se produciría 

esta hidronefrosis, se plantean diversas teorias: compresión directa por la 

infiltración o el absceso apendicular, fibrosis retroperitoneal, retención urinaria 

causada por la infección o por edema reactivo de la pared posterior de la vejiga. 

(14-15) 

El estudio de Golderbg et al (2018) How Prevalent is Hydronephrosis 

Secondary to Acute Appendicitis, realizado de manera transversal y 

retrospectiva, incluyó 594 pacientes con apendicitis aguda quienes tuvieron 

estudios de imagen (tanto de ultrasonografía como tomografía abdominal) 

previos a la apendicectomía, encontrando una prevalencia de hidronefrosis 

derecha del 3.5% y que el 71% de estos pacientes tenía una localización 

anatómica apendicular retrocecal. Adicionalmente, se encontró que el 76.2% de 

pacientes a quienes se les realizó una ultrasonografía posterior a la cirugía, no 

evidenció la continuidad de la hidronefrosis. (16) 

Lee H. et al (2020) Right hydronephrosis as a sign of complicated 

appendicitis, realizaron un estudio retrospectivo incluyendo 1275 pacientes con 
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apendicitis aguda, subdividiéndolos en dos grupos. El primer grupo formado por 

pacientes con apendicitis no complicada (48.1%) y el segundo, pacientes con 

apendicitis complicada (51.9%). Del total de pacientes, 29 de ellos presentaron 

hidronefrosis derecha, de los cuales 25 pertenecieron al grupo con apendicitis 

complicada, evidenciando una diferencia estadísticamente significativa (p< 

0.001) con el primer grupo. Así mismo, determinaron que la hidronefrosis 

derecha presentaba una especificidad del 99.3% para el diagnóstico de 

apendicitis complicada, aunque la sensibilidad fue mínima, de un 3.8%. (17) 

La escasa investigación para una posible correlación del hallazgo de 

hidronefrosis con apendicitis aguda complicada y la existencia aislada de 

reportes de casos clínicos (14,15,18-20),  permite abrir una investigación basada 

en el uso de la ultrasonografía, que posee una sensibilidad que puede llegar 

hasta un 100% y una especificidad de hasta el 96% en términos de un 

diagnóstico general de apendicitis aguda (21), existiendo la posibilidad de 

ampliar su utilidad para una aproximación diagnóstica de complicación de la 

misma a través de la presencia de hidronefrosis, no solo por su demostrada 

efectividad, sino también por la nulidad de exposición nociva a rayos, su mayor 

accesibilidad y el menor tiempo para su realización. Está asociación permitirá al 

equipo médico precisar la gravedad del cuadro clínico y minimizar el tiempo de 

espera para el inicio del tratamiento en los pacientes. 
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1.1 Enunciado del problema:   
¿Es la presencia de hidronefrosis un predictor de apendicitis complicada 

en pacientes con apendicitis aguda del Servicio de Cirugía General del 

Hospital Regional Docente de Trujillo entre los meses de junio 2022 a 

diciembre 2022? 

 

1.2 Hipótesis:  
Hipótesis nula: La hidronefrosis no es un predictor de apendicitis 

complicada en pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda en el 

Hospital Regional de Trujillo de junio 2022 a diciembre del 2022 

 
Hipótesis alternativa: La hidronefrosis es un predictor de apendicitis 

complicada en pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda en el 

Hospital Regional de Trujillo de junio 2022 a diciembre 2022 
 

1.3 Objetivos:  
Objetivo General: 

Determinar si la hidronefrosis es un predictor para apendicitis 

complicada en pacientes con apendicitis aguda. 

 

Objetivos Específicos: 
1) Establecer la prevalencia de hidronefrosis en pacientes con 

apendicitis complicada. 

2) Establecer la prevalencia de hidronefrosis en pacientes con 

apendicitis no complicada. 

3) Comparar la prevalencia de hidronefrosis en pacientes con 

apendicitis complicada y no complicada. 

4) Determinar la asociación entre las variables intervinientes y 

pacientes con apendicitis aguda complicada.  
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II. MATERIAL Y MÉTODO:  
 

2.1 Diseño de estudio: Observacional, prospectivo y transversal analítico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2.2 Población, muestra y muestreo : 

 
- Población diana: Pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda 

- Población accesible: Pacientes con diagnóstico de apendicitis 

aguda en Trujillo 
- Población estudio: Pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda 

en el Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) desde el mes de 

junio del 2022 a diciembre 2022.  
 

Criterios de selección: 
Criterios de inclusión: 

● Diagnóstico anatomopatológico de apendicitis aguda 

(catarral, supurada, gangrenada o perforada), edad mayor 

de 18 años, con ecografia abdominal completa previa a 

cirugía. 
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Criterios de exclusión: 
● Gestación, peritonitis generalizada, masas apendiculares 

 

- Muestra y muestreo: 
▪ Unidad de análisis: Historia clínica de pacientes con apendicitis 

aguda en el HRDT durante junio del 2022 a diciembre del 2022 

▪ Unidad de muestreo: Historia clínica 
▪ Tamaño muestral: 145 pacientes con apendicitis aguda 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

▪ Muestreo:  
Se realizó un muestreo no probabilístico de los pacientes 

sometidos a apendicetomía que poseían el diagnóstico 

histopatológico de apendicitis aguda del Servicio de Cirugía 

del HRDT del mes de junio 2022 a diciembre 2022 
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2.3 Definición operacional de variables:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H.C: Historia clínica; F/M femenino/masculino 
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Definiciones operacionales: 

 

 
 

Variable Definición conceptual Definición operacional 

Apendicitis 
aguda 

Obstrucción luminal del apéndice 
ileocecal seguida de infección (22) 

Diagnóstico  anatomo-patológico de 
“apendicitis aguda” especificado en 
historia clínica. 

Apendicitis 
aguda 

complicada 

Proceso inflamatorio agudo 
apendicular que puede ser: 
perforada, gangrenosa o con 
presencia de absceso 
periapendicular (23) 

Diagnóstico histopatológico de 
apendicitis gangrenada o perforada 
especificado (registrado en historia 
clínica).  

Apendicitis 
aguda no 

complicada 

Apendicitis aguda sin datos de 
perforación. 

diagnóstico de apendicitis supurada o 
catarral registrado en la historia clínica. 

Hidronefrosis Anatomicamente es la dilatación 
del sistema colector renal  (24) 

Reporte ecográfico en su historia clínica 
de presencia de hidronefrosis 

Edad Tiempo cronológico de vida 
cumplido 

Edad en años registrada en la historia 
clínica del paciente 

Localización 
anatómica de 

apéndice 

Posición apendicular: retrocecal, 
subcecal, pélvica, preileal y 
retroileal (25) 

Posición apendicular descrita en la 
historia clínica del paciente 

Sexo 
Condición de un organismo que 
distingue entre masculino y 
femenino 

Femenino o masculino detallado en la 
historia clínica 

Diabetes 
Mellitus 

Condición caracterizada por 
hiperglicemia como resultado de la 
incapacidad del cuerpo para usar o 
almacenar glucosa (ADA) 

Diagnóstico de diabetes mellitus 
registrado en historia clínica   

Hipertensión 
arterial 

Presión arterial consistentemente 
≥130 (sistólica) y/o ≥80 mmHg 
(diastólica) (ACC/AHA) 

Diagnóstico de hipertensión arterial 
registrado en historia clínica   

Tiempo de 
enfermedad 

Tiempo que abarca desde iniciada 
la sintomatología y la llegada al 
centro hospitalario 

Tiempo desde el inicio de la 
sintomatología y llegada al HRDT 
descrito en anamnesis de la historia 
clínica 

Tiempo 
operatorio 

Lapso de tiempo que transcurre el 
paciente dentro de una 
intervención quirúrgica 

Duración de apendicectomía detallada 
en el informe quirúrgico de la historia 
clínica. 
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2.4 Procedimientos y Técnicas: 
 

El estudio se inició posterior a la aprobación del Comité de Investigación 

y Ética de la Universidad Privada Antenor Orrego y del Comité de 

Investigación del Hospital Regional Docente de Trujillo. 

 

Se realizó una revisión prospectiva de las historias clínicas, de manera no 

probabilística, de los casos diagnosticados de apendicitis aguda por 

histopatología en el Servicio de Cirugía del HRDT durante los meses de 

junio 2022 – diciembre 2022; los cuales cumplían con los criterios de 

selección detallados previamente.  

 

Posteriormente, se categorizó a los pacientes según sus resultados 

histopatológicos en “apendicitis complicada” (registrado como: 

gangrenada o perforada) o “no complicada” (registrado como: catarral o 

supurada). La valoración del sistema renal se realizó observando la 

descripción y conclusión del reporte ecográfico realizado por el 

Departamento de Diagnóstico por Imágenes del HRDT, específicamente 

identificando la presencia o no de hidronefrosis.  

 

Los datos antes mencionados y las variables sociodemográficas y clínicas 

fueron recolectados y transcritos en la “Hoja de Recolección de Datos”, 

elaborada exclusivamente para el presente trabajo de investigación (Ver 

Anexo N° 01). Con esta información se construyó una base de datos 

donde se ingresó de manera consecutiva a todos los pacientes 

seleccionados, para el posterior procesamiento y análisis estadístico. 

 
2.5  Plan de análisis de datos: 

Procesamiento y análisis estadístico 

Los datos fueron procesados por medio del programa IBM SPSS 

Statistics Base 26.0 y posteriormente se plasmaron en cuadros y 

gráficos. 
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Estadística descriptiva 

Se calculó frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y 

promedios con desviaciones estándar para las variables cuantitativas.  

Estadística analítica 

Se comparó variables cuantitativas entre los pacientes con y sin 

apendicitis complicada, para lo cual se comparó promedios, como 

también las variables cualitativas utilizando medidas de tendencia 

central y t de student; además, las proporciones fueron evaluadas a 

través de la prueba de chi cuadrado. Con el fin de identificar si la 

hidronefrosis es una variable predictiva de la apendicitis aguda 

complicada; se realizó una asociación estadística calculando el OR 

crudo, con un IC de 95%. 

2.6 Aspectos éticos: 
Se adquirió para el presente estudio el permiso y aprobación por parte 

de la “Universidad Privada Antenor Orrego” a través del Comité de 

Ética de la Facultad de Medicina y del Departamento de Investigación. 

 

Así mismo, se obtuvo la autorización respectiva para realizar la 

investigación en el HRDT. Debido a la naturaleza del estudio (tipo 

observacional) no hubo intervención directa con los pacientes y los 

datos fueron obtenidos a través de la revisión de la historia clínica; por 

lo que no se contempló la realización de un consentimiento informado 

para el paciente; siendo esta investigación de riesgo nulo tanto para 

el paciente como para el investigador. Se rigió del mismo modo según 

el Código de Ética del Colegio Médico del Perú; y se mantuvo el 

carácter confidencial como se estipula en las “Pautas éticas 

internacionales para la investigación relacionada con la salud con 

seres humanos” del Consejo de Organizaciones Internacionales de 

las Ciencias Médicas (CIOMS) y la OMS – pauta número 12.  

 

Finalmente, este proyecto de investigación se rigió por los principios 

establecidos en la Declaración de Helsinki II. 
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III. RESULTADOS 

En la presente investigación se incluyeron 145 historias clínicas de pacientes 

con diagnóstico histopatológico de apendicitis aguda (complicada y no 

complicada) con estudios de ultrasonografía abdominal completa en el 

periodo de junio 2022 a diciembre 2022. Se evidenció un total de 95 

pacientes con apendicitis aguda complicada (65.5%) y 50 pacientes con 

apendicitis no complicada (34.4%). La edad media fue de 33.77 años y el 

sexo masculino predominó con un total de 85 pacientes (58.6%) entre todos 

los pacientes con apendicitis aguda, sin diferencia significativa entre ambos 

grupos.  

 

Al evaluar el tiempo de enfermedad se evidenció un tiempo promedio de 

56.83 ± 48.27 horas en pacientes con apendicitis aguda complicada mientras 

que en los no complicada de 43.06 ± 41.39 horas; así mismo el tiempo de 

espera desde el ingreso del paciente a Emergencia hasta el inicio de la 

apendicectomía fue de 9.43 ± 6.06 horas vs 8.59 ± 6.37 horas, 

respectivamente. Referente al tiempo operatorio se estableció 71.34 ± 32.20 

minutos vs 52.16 ± 21.16 minutos, respectivamente; resultado con diferencia 

estadísticamente significativa (p< 0.05); siendo la apendicetomía abierta la 

cirugía de elección en el 93.79% del total de casos de apendicitis aguda. 

 

Del total de pacientes con apendicitis aguda complicada, un 51.58% fueron 

gangrenadas y 48.42% perforadas, según reporte histopatológico; siendo la 

localización apendicular más frecuente la subcecal con un 48.42% (46 

pacientes), seguida por la preileal con un 21.05% (20 pacientes) y retrocecal 

con 9.47% (9 pacientes) (Gráfico 1).  

 

Se identificó finalmente la presencia de hidronefrosis en un 6.32% de 

pacientes con apendicitis aguda complicada en contraste con un 2% en un 

paciente con apendicitis aguda no complicada (Tabla 2). Del total de 

pacientes con hidronefrosis, el 71.4% tuvo una apendicitis perforada. La 

localización del apéndice en este grupo fue en el siguiente orden: preileal (3 

pacientes - 42.8%), pélvica (2 pacientes - 28.6%) y subcecal / postileal (1 

paciente cada uno – 14.2%). 
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Tabla 1. Distribución de pacientes con apendicitis aguda según características generales 

y apendicitis complicada. Hospital Regional Docente de Trujillo (junio – diciembre 2022) 

Características generales 
Apendicitis aguda complicada 

Valor p 
Si (95) No (50) 

 
Edad (años) 
 
Sexo 
 
   Masculino 
    
   Femenino 
 
HTA 
 
   Si 
 
   No 
 
DM2 
 
   Si 
 
   No 
 
Otras comorbilidades 
 
   Si 
 
   No 
 
Tiempo de enfermedad (horas) 
 
Tiempo de espera (horas) 
 
Tiempo operatorio (minutos) 
 
Tipo de apendicectomía 
 
   Abierta 
 
   Laparoscópica 
 
Histopatología 
 
   Catarral 
 
   Supurada 
 
   Gangrenada 
 
   Perforada 
 
    

 
34,16 ± 13,41 

 
 
 

55 (57,89%) 
 

40 (42,11%) 
 
 

1 (1,05%) 
 

94 (98,95%) 
 
 
 
 

3 (3,16%) 
 

92 (96,84%) 
 
 
 

4 (4,21%) 
 

91 (95,79%) 
 

56,83 ± 48,27 
 

9,43 ± 6,05 
 

71,34 ± 32,20 
 
 
 

90 (94,74%) 
 

5 (5,26%) 
 
 
 

0 (0%) 
 

0 (0%) 
 

49 (51,58%) 
 

46 (48,42%) 

 
33,04 ± 15,33 

 
 
 

30 (60%) 
 

20 (40%) 
 
 

3 (6%) 
 

47 (94%) 
 
 
 
 

3 (6%) 
 

47 (94%) 
 
 
 

1 (2%) 
 

49 (98%) 
 

43,06 ± 41,39 
 

8,59 ± 6,37 
 

52,16 ± 21,16 
 
 
 

46 (92%) 
 

4 (8%) 
 
 
 

3 (6%) 
 

47 (94%) 
 

0 (0%) 
 

0 (0%) 

 
0,651 

 
0,807 

 
 
 
 
 

0,084 
 
 
 
 
 

0,414 
 
 
 
 
 

0,488 
 
 
 
 
 

0,089 
 

0,435 
 

0,001 
 

0,516 
 
 
 
 
 

0,001 

t student; chi cuadrado.  
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Gráfico 1. Distribución de pacientes con apendicitis aguda según localización del 

apéndice y apendicitis complicada. Hospital Regional Docente de Trujillo (junio – 

diciembre 2022) 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Distribución de pacientes con apendicitis aguda según hidronefrosis y 

apendicitis complicada. Hospital Regional Docente de Trujillo (junio – diciembre 2022) 

 

Hidronefrosis Apendicitis aguda complicada Valor p 
Si (95) No (50) 

 
Si 
 
No 

 
6 (6,32%) 

 
89 (93,68%) 

 
1 (2%) 

 
49 (98%) 

 
0,249 

chi cuadrado. OR: 3.3 IC 95% [0.39 – 28.23] 

 

 

 

 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Retrocecal

Postileal

Preileal

Pélvica

Subcecal

Paracecal

No específica

Retrocecal Postileal Preileal Pélvica Subcecal Paracecal No específica
No 6 1 12 1 26 1 3
Si 9 4 20 4 46 7 5
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IV. DISCUSIÓN 

La apendicitis aguda representa una de las causas más comunes de 

dolor abdominal agudo y constituye más del 50% de las cirugías de 

emergencia en hospitales nacionales. (26-28) Resulta importante, por 

ende, llegar a orientar el diagnóstico preoperatorio hacia una apendicitis 

complicada o no complicada, permitiendo un plan de manejo definido 

para cada caso. Este estudio describe la utilidad de la presencia de 

hidronefrosis para realizar una mejor aproximación diagnóstica de 

apendicitis aguda complicada. 

 

En este estudio se evidenció la presencia de hidronefrosis derecha en 

un 6.8% de pacientes con apendicitis aguda complicada y en un 2% en 

un paciente con apendicitis no complicada; sin lograr establecer una 

asociación estadísticamente significativa entre ambas variables. No 

obstante, se considera clínicamente relevante la mayor proporción de 

hidronefrosis en pacientes con AAC. Estos resultados pueden 

compararse con el estudio de Lee H. et al realizado en Korea quienes 

reportaron que 25 (3.8%) de 662 pacientes con AAC presentaron 

hidronefrosis derecha en comparación con sólo 4 (0.8%) de 613 

pacientes con apendicitis no complicada (p=0.005) (17). Adicionalmente, 

Goldberg et al. en Israel determinaron una prevalencia de hidronefrosis 

asociada a apendicitis aguda del 3.5%; evidenciándose absceso 

periapendicular en el 19% de pacientes y perforación apendicular en el 

4,7%. (16) Este último hallazgo se encuentra muy por debajo de nuestros 

resultados, ya que en el presente estudio se estableció que el 71.4% de 

pacientes con hidronefrosis presentó apendicitis aguda perforada. Esta 

mayor proporción ha sido evidenciada en diferentes reportes de caso, en 

los cuales identifican la presencia de hidronefrosis exclusivamente en 

pacientes con apendicitis perforada. (14,18,29) Es importante indicar 

que en ambos estudios clínicos se realizó seguimiento por imágenes 

post apendicectomía, determinando la mejoría parcial e incluso total de 

la hidronefrosis.  

 

El mecanismo para el desarrollo de hidronefrosis en apendicitis aguda 
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aún no es exacto, pero ha sido propuesto por algunos autores. En primer 

lugar, en el reporte de caso de Abdul et al. plantean que la proximidad 

entre el apéndice (sobre todo en casos de localización retrocecal) y el 

uréter derecho permitiría la extensión por contigüidad del proceso 

inflamatorio a través de la capa delgada del peritoneo parietal posterior, 

generando una especie de “íleo ureteral” que provocaría la estasis 

urinaria y posterior dilatación del sistema pielocalicial. (30) En segundo 

lugar, Cheuk-Yiu C. et al y Khallouk et al, agregan que la obstrucción 

del uréter derecho en pacientes con apendicitis aguda puede deberse a 

una compresión directa en casos de absceso apendicular debido a las 

características anatómicas de proximidad. (18,29)  

 

La ubicación anatómica del apéndice también ha sido correlacionada 

con la complicación urinaria en la apendicitis aguda. En este estudio la 

ubicación más frecuente en pacientes con hidronefrosis fue la preileal 

(42.8%) y, en segundo lugar, la pélvica (28.6%). Esto difiere de 

Goldberg et al. quienes reportaron que la localización apendicular más 

frecuente en sus pacientes con apendicitis más hidronefrosis fue 

retrocecal en el 71% de los casos, alineándose con la teoría de 

contigüidad anteriormente explicada. (16) En contraste con Lee et al. 
quienes reportaron a la localización subcecal y pélvica como las más 

comunes. (17) Las investigaciones aún son variadas e inconsistentes; 

sin embargo, podemos mencionar al estudio de Aneiros B. et al, 
realizado en población pediátrica, quienes evidencian que la ubicación 

pélvica en apendicitis está asociada a mayor tasa de perforación 

(18.1%), seguida por la preileal (11.7%) y retrocecal (7.2%) (31); 

recordando que el 71.4% de casos de hidronefrosis en el presente 

estudio, estuvieron asociados a perforación apendicular. Cabe resaltar 

que los datos de localización fueron recolectados a través del reporte 

operatorio a diferencia de los estudios antes mencionados que utilizaron 

la tomografía axial computarizada abdominal. 

 

Con relación al tiempo de enfermedad promedio en los pacientes con 

AAC este fue de 56.83 horas, mientras que en la no complicada fue 
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menor con 43.06 horas en promedio, sin embargo, en el análisis 

estadístico no hubo diferencia significativa, hallazgo que llama la 

atención, ya que la duración de síntomas mayor o igual a 48 horas y la 

presencia de apendicitis complicada tienen una asociación significativa 

concluyente en múltiples estudios a lo largo de los años. Alotaibi A. et 
al (2022) en su estudio retrospectivo evidencian que el 88.9% de casos 

de apendicitis no complicada presentan un tiempo menor de 48 horas; 

mientras que 60% de los casos de AAC presentan un tiempo de 

enfermedad de ≥ 48 horas, concordando con Selassie H.G et al. (2021) 

quienes en un estudio prospectivo observacional encontraron un 71% y 

74% de casos para cada tiempo de enfermedad respectivamente. 

(32,33). Bickel N. et al. encontraron que el riesgo de perforación 

apendicular con menos de 36 horas desde el inicio de los síntomas era 

mínimo (2%) pero este aumentaba en un 5% por cada período de 12 

horas siguientes (34); mientras que Tem-eiam N. et al (2023) 

encontraron una probabilidad de ruptura del apéndice de 4.15 veces más 

si el período desde el inicio del dolor abdominal hasta la llegada del 

paciente al quirófano era superior a 36 horas. (35)  

 

Por otro lado, el tiempo operatorio promedio se estableció de 71.34 ± 

32.20 minutos vs 52.16 ± 21.16 minutos, para AAC y apendicitis no 

complicada, respectivamente. Estas cifras se comparan favorablemente 

con Alotaibi A. et al que evidencian un tiempo de apendicectomía de 

77 ± 26.6 minutos vs 46 ± 17.5 minutos, apoyado por el estudio 

retrospectivo de Kim M. et al. donde también se identifica un mayor 

tiempo operatorio en pacientes con AAC de 34.0 ± 15.9 vs 25.1 ± 7.0 

minutos, teniendo en cuenta de que en este último estudio todas las 

apendicetomías fueron por vía laparoscópica.  (32,36) Ha sido reportado, 

según Bancke B. et al. (2023) que una duración de cirugía por 

apendicectomía mayor de 64 minutos representa un factor de riesgo de 

morbilidad y estancia hospitalaria prolongada (mayor a 5 días). (37) 

 

Está investigación abarca distintas limitaciones, entre las que se incluye 

el diseño de estudio de tipo transversal, pues la determinación de la 
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relación temporal de las variables no es posible; además, la selección 

muestral puede no ser representativa de la población total en estudio al 

optarse por un muestreo de tipo no probabilístico. Así mismo, el reporte 

ecográfico es médico-dependiente; toda la información recogida es de 

un único hospital; y parte de los datos recolectados pertenecen a una 

historia clínica de Emergencia lo que pudo haber llevado a un sesgo de 

información por datos poco precisos.  
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V. CONCLUSIONES 
 

1. La hidronefrosis no es un predictor para apendicitis complicada en 

pacientes con apendicitis aguda. 

 

2. La prevalencia de hidronefrosis en pacientes con apendicitis 

complicada fue de 6.32% 

 

3. La prevalencia de hidronefrosis en pacientes con apendicitis no 

complicada fue del 2% 

 

4. La presencia de hidronefrosis incrementa en 3.3 veces la 

probabilidad de apendicitis aguda complicada; sin embargo, debe 

ser valorado con cautela ya que el intervalo de confianza contiene la 

unidad. 

 

5. En el análisis de variables intervinientes; el tiempo operatorio es un 

factor asociado a apendicitis aguda complicada.  
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VI. RECOMENDACIONES 
 

1. Desarrollar nuevos estudios de asociación entre la hidronefrosis y 

apendicitis aguda complicada, dada la evidencia obtenida de una 

mayor proporción de hidronefrosis en este grupo de pacientes. 

 

2. Ampliar esta investigación con un mayor tamaño muestral, 

integrando pacientes con estudios de imagen por TAC y realizando 

seguimiento imagenológico a los pacientes con hidronefrosis, lo cual 

permitiría corroborar o discutir nuestros resultados. 

 

3. Promover la estandarización de los criterios diagnósticos 

ecográficos para la hidronefrosis. 

 

4. Evaluar el impacto del mayor tiempo operatorio requerido ante un 

diagnóstico de apendicitis aguda complicada en los resultados 

quirúrgicos del paciente. 
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VIII. ANEXOS 
 

ANEXO 01: HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

N° Historia clínica  

Edad (años)  

Sexo: 
(  ) Masculino 
(  ) Femenino 

Fecha y hora de ingreso a 
Emergencia 

 

Tiempo de enfermedad  

Tiempo en emergencia 
previo a apendicectomía 

 

Fecha  y hora de 
apendicectomía 

 

Tiempo operatorio  

Tipo de apendicectomia (   ) A. abierta                (   ) A. laparoscópica 

Localización anatómica de 
apéndice 

 

Hallazgos de 
ultrasonografía 

Hallazgo de hidronefrosis: 

(  ) SI                 (   ) NO 

Hallazgo histopatológico 
(  ) No apendicitis  
(  ) Apendicitis simple 
(  ) Apendicitis complicada 

Comorbilidades HTA: Si (   )   No (   )                  Otras: ________ 
DM: Si (   )   No (   ) 

 
 

 
Variable de 

interés 

 


