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Resumen

Introduccion: La presentacion de una apendicitis aguda en localizaciones atipicas es una entidad
excepcional, como ocurre cuando se encuentra en el interior de una hernia inguinal (hernia de
Amyand) o femoral (hernia de Garengeot). En estos casos, el diagnostico suele ser tardio debido a la
ausencia de los sintomas habituales de esta patologia, y puede llegar a simular una hernia
estrangulada.

Caso clinico: Mujer de 44 anos, obesa, sin antecedentes quirirgicos conocidos y con una hernia
umbilical de gran tamafo. Acude al servicio de Urgencias por dolor abdominal localizado a nivel de
la hernia, acompanado de fiebre y taquicardia. Analiticamente destaca elevacion de reactantes de
fase aguda. A la exploracidn fisica presenta una hernia umbilical con un saco de unos 30 cm que se
extiende hasta el pubis, con signos de celulitis y una extensa placa necrotica de unos 20 cm con
flictenas y exudado seroso. Aunque la hernia no se encontraba indurada, no era reductible debido a
su gran tamano. Ante la sospecha de una hernia incarcerada, se realizé una tomografia
computarizada abdominopélvica, que evidencié una apendicitis aguda perforada contenida en el
saco herniario umbilical, con trayecto fistuloso hacia piel y coleccién hidroaérea de 5 cm en la base
apendicular. Por ello se decidi6 intervencion quirdrgica urgente. Durante la cirugia, se realiz6 una
incisién transversal en huso sobre la tumoracion descrita, resecando la piel necrética. Se identifico
una hernia umbilical con un anillo de 5 cm y un saco herniario polilobulado de unos 20 x 30 mm,
que contenia epiplon, colon trasverso, colon ascendente e ileon. Ademas, en su interior se halld un
apéndice gangrenoso y perforado en la base. Se realiz6 una apendicectomia con seccion de la base
con endoGIA dada la inflamacién del ciego. Ademas, se resecd el saco herniario, se redujo el
contenido y se realiz6 una herniorrafia sin colocacion de malla dadas las condiciones de infeccién
local.

Discusion: La apendicitis aguda contenida en una hernia umbilical es una presentacion
extremadamente infrecuente, con una incidencia estimada del 0,13% entre todos los casos de
apendicitis aguda y escasos casos publicados en la literatura. Una de las hipotesis fisiopatoldgicas
mas aceptadas es la isquemia secundaria del apéndice por una compresiéon dentro del saco
herniario. Como se ha descrito, en muchos casos el diagndstico es tardio por la presentacion atipica,
lo que incrementa el riesgo de perforacién. El tratamiento de eleccion es quirdrgico y el abordaje
debe individualizarse. En escenarios contaminados, se recomienda evitar el uso de material
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protésico para reducir el riesgo de infeccion. No obstante, en casos no complicados, la reparacion
con malla ofrece mejores resultados a largo plazo.
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