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P-521 - HERNIA DE GARENGEOT: RARA PRESENTACION DE APENDICITIS
AGUDA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Resumen

Objetivos: Laherniainguinal incarcerada es una de las patologias quirurgicas mas frecuentes. El saco
herniario puede contener epipldn, intestino delgado, colon o vejiga, aunque también se puede encontrar otras
estructuras menos frecuentes como el apéndice ileocecal, denominandose hernia de Amyand o de Garengeot
en funcién de si la hernia es de localizacion inguinal o crural.

Caso clinico: Mujer de 71 afios con aergiaa penicilinas y &cido acetilsalicilico, HTA, intervenida de fractura
subcapital izquierday hernioplastiainguinal izquierda, que acude a Urgencias por presentar dolor y
tumoracion inguinal derecha. No presenta dolor abdominal asociado, ni alteracion del habito intestinal, ni
nauseas 0 vomitos, ni fiebre. La paciente acudié a Urgencias 48 horas antes por dolor de inicio periumbilical
gue mejoro tras analgesia siendo dada de alta sin presentar tumoracion inguinal. Exploracion fisica:
tumoracién inguinal derecha dolorosay eritematosa compatible con herniainguinal derechairreductible;
abdomen no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal. Analitica: leve elevacion de PCR sin leucocitosis.
Radiografia abdominal: no signos de obstruccion intestinal. Intervencion quirdrgica urgente: hallazgos:
hernia crural derecha con apéndice flegmonoso en saco herniario; se realiza apendicectomiay hernioplastia
con plug de polipropileno. Anatomia patol 6gica: apendicitis supurada. La paciente evoluciona
favorablemente sin complicaciones tempranas ni tardias.

Discusion: Laherniainguinal incarcerada es una urgencia quirdrgica muy frecuente en lapracticaclinica. La
importancia de larevisiéon del saco herniario radica en la comprobacion de laviabilidad de la estructura
implicada. Las hernias crurales son menos frecuentes que las inguinales, presentdndose preferentemente en
las mujeres; aquellas crurales que contienen el apéndice ileocecal con signos inflamatorios se denominan de
Garengeot, mientras que las de localizacion inguinal se denominan de Amyand. El diagndstico prequirdrgico
de apendicitis aguda suele ser excepcional, pudiendo presentar sintomas peritoniticos locales. En nuestro
caso la paciente present6 una clinica de apendicitis incipiente sin otros datos de alarma 48 horas antes de la
clinica compatible con una herniainguinal incarcerada, con posterior ausencia de sintomatol ogia abdominal y
obstruccion. El tratamiento de eleccidn es la apendicectomiay reparacion herniaria, siendo motivo de
discusion la colocacion de unamalla en los casos con apendicitis aguda complicada.
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