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Resumen

Objetivo docente: Revision de la bibliografia publicada sobre esta patol ogia a propésito de un caso visto en
nuestro hospital. Descripcién de los hallazgos radioldgicos y clinicos que nos deben hacer sospechar €l
diagnostico de estarara herniafemoral.

Revision del tema: La herniafemoral conteniendo el apéndice cecal fue descrita por primeravez por €
cirujano francés René Jacques Croissant de Garengeot (siglo XVI1I1). Es unaentidad rara (0,9% de las hernias
femorales) y si el apéndice se quedaincarcerado dentro del saco herniario, se puede inflamar por la
congestion y laisguemia causada por la estrechez del anillo femoral, que delimitaa su vez la extension
intraperitoneal de lainflamacion. Su presentacion clinica mas frecuente es una tumoracion dolorosa en region
inguinal en mujeres posmenopausicas. No presentan signos de obstruccién intestinal ni peritonitis. Si ademas
hay fiebre y leucocitosis podemos sospechar |a presencia de una apendicitis en e saco herniario. Aungue en
lamayoriade los casos el diagnéstico de esta patologia es quirargico, la ecografiay la TC han demostrado
ser Utiles en € diagndstico prequirdrgico. Los hallazgos mas importantes en la ecografiay en la TC son:
posicion bajadel ciego con estructuratubular y trabeculacion de la grasa adyacente dentro del saco herniario
femoral.

Conclusiones: Lahernia de Garengeot es una herniafemoral rara, cuyo contenido es el apéndice cecal, mas
frecuentemente encontrada en mujeres posmenopausicas. Es importante para el radiologo conocer su
existenciay saber describir los hallazgos para orientar a cirujano.
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