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Resumen

Introduccion: Laexistencia de una apendicitis en €l interior de un saco herniario constituye unararezaen la
préctica clinica habitual, si bien ha sido descrita en numerosas ocasiones en laliteratura, anivel de cuaquier
defecto del cuadrante inferior derecho de la pared abdomina como la herniainguinal, femoral, incisional o
de Spiegel. Laherniacién del apéndice através del orificio de un drenaje resulta aun mas excepcional. El uso
de drengjes intraabdominal es constituye una préactica quirdrgica habitual, cuyo objetivo es evitar laformacién
de colecciones intraabdominales y detectar fugas anastométicas. Sin embargo, no esta exenta de
complicaciones como lainfeccion, hemorragia, Ulceras por decubito o perforacion intestinal, o que ha
determinado que en |os Ultimos afios se cuestione y racionalice cada vez mas su uso. A pesar de su
infrecuencia, las hernias através del orificio del drenaje son una complicacion atener en cuenta, cuyo riesgo
serelaciona, obviamente, con el didmetro del drengje, lo que determina el tamafio del defecto de la pared
abdominal. Presentamos un caso de apendicitis aguda a nivel del antiguo orificio de drenaje varios afios tras
laintervencion inicial.

Caso clinico: Mujer de 77 afos intervenida por adenocarcinoma de recto, realizando reseccion anterior, con
insercion de drenaje en fosailiaca derecha. 14 afios més tarde consultd en urgencias por tumoracién dolorosa
de 24h de evolucion, en relacién al orificio del antiguo drenaje. Con sospecha de eventracion incarcerada se
intervino mediante incision sobre latumoracién. Al abrir €l saco herniario se hall6 una apendicitis aguda
perforada intimamente adherida a mismo, con lo que se decidio redlizar unalaparotomia media
infraumbilical. Tras liberar el apéndice del trayecto herniario, se realizé apendicectomiay cierre del defecto
de la pared mediante rafia con puntos sueltos.

Discusion: Laherniacién del apéndice através del orificio de un drengje es una complicacion rarade laque
solo existen 4 casos descritos en laliteratura. Varios autores plantean €l problema de por qué el apéndice
cecal dentro de un saco herniario puede desarrollar una apendicitis, estableciendo la duda de que es un
hallazgo ocasional, o existe unarelacion entre laincarceracion y lainflamacion del apéndice. Probablemente,
la entrada del apéndice en € saco |o expone a traumatismos que darian lugar ala presencia de adherencias
intrasaculares; 10s sucesivos traumatismos, ademas de la contraccién de los muscul os de la pared abdominal
y otras causas de aumento de la presion intraabdominal, reducen €l riego sanguineo o 1o suprimen totalmente,
dando origen alainflamacion y sobrecrecimiento bacteriano. Laforma de presentacién habitual eslade una
hernia complicada. Es por este motivo que & diagnostico preoperatorio suele ser excepcional, realizandose
mayoritariamente durante la cirugia. El tratamiento debe ser la apendicectomiay herniorrafia de urgencia,
por unavia de abordaje capaz de solucionar €l adecuado tratamiento de la apendicitis de acuerdo ala
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envergadura de esta patologia. La mayoria de |os autores desaconsejan el uso de mallas debido al riesgo de
contaminacion.
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