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De Garengeot hernia. A case report and literature review

Abstract

Introduction: Femoral hernias have a high risk of strangu-
lation or obstruction, and their acute presentations are asso-
ciated with a high risk of mortality, occurring in up to 60%
of cases with complications. The presence of the appendix
within the femoral sac has been described in a maximum of
1% of cases, which has been called Garengeot hernia, but
only 0.08% with concomitant appendicitis.

Case Report: Woman 56 years old, cholecystectomized, with
no other relevant history, 5 months of evolution, right femo-
ral region volume increase, consultation for 24 hours of evo-
lution of habitual pain exacerbation, CT scan showing com-
plicated hernia, with appendix inside of the hernial sac. The
right inguinal approach is performed, the cecal appendix is
the only content within the hernial sac, with signs of acute
appendicitis, appendectomy and hernia repair with Prolene
mesh. Diagnosis is confirmed with biopsy.

Discussion and conclusion: Acute appendicitis within De
Garengeot's hernia is extremely rare and often difficult to
diagnose. The diagnosis of a femoral hernia appendicitis is
often obscured by nonspecific clinical findings that indicate
a complicated hernia. Computed tomography may be useful
to definitively diagnose acute appendicitis contained within
a femoral hernia. It is important to always consider De Ga-
rengeot hernia as a differential diagnosis in patients with
inguinal mass of acute pain, so as not to delay its detection
and management.
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Introduccion

Una hernia femoral es la protuberancia de
un saco peritoneal a través del anillo femo-
ral hacia el canal femoral. Debido a la ana-
tomia del canal, las hernias femorales tienen
un alto riesgo de estrangulacion u obstruc-
cion, el 60% se presenta como emergencias
y sus presentaciones agudas se asocian con
un riesgo de mortalidad 10 veces mayor. El
saco herniario femoral puede contener estruc-
turas intraabdominales, como grasa perito-
neal o intestino delgado. En raras ocasiones,
se encuentra un apéndice vermiforme, este
fenémeno se conoce como hernia de Garen-
geot y representa el 1% de todas las hernias
femorales'? y en solo el 0,08% al 0.13% se
encuentra una apendicitis concomitante.* Por
lo excepcional de la hernia de Garengeot con
apendicitis y los pocos reportes existentes a
nivel global, se reporta el caso de un paciente
que presentd dicha patologia, su manejo y por
ultimo una revision de la literatura existente.

Método

Descripcion de un caso clinico y revision
bibliografica sobre el tema. La informacion
fue obtenida a partir de la historia clinica del
paciente, revision y analisis de la literatu-
ra publicada mediante el uso de motores de
busqueda y base de datos: Wolters Kluwer,
OvidSP, the New England Journal of medici-
ne y UpToDate.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 56 afios de
edad, con antecedentes de hipotiroidismo,
colecistectomizada, con historia de aumento
de volumen en zona inguinal derecha desde
hace 5 meses aproximadamente, que poste-
rior a trabajo fisico inicia con dolor subito en
fosa iliaca derecha con irradiacion a zona in-
guinal, asociado a nduseas y mayor aumento
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de volumen inguinal con respecto a aumen-
to previo, irreducible, por lo que consulta en
Servicio de Urgencia de Hospital de Talca. Al
examen fisico en regulares condiciones, abdo-
men plano, blando y doloroso, region inguinal
derecha con aumento de volumen doloroso no
reductible sin cambios de coloracion en piel.
Se solicitan exdmenes donde destacan para-
metros inflamatorios: PCR 0,3, Recuento de
globulos blancos 12.070. El cirujano de turno
decide solicitar tomografia axial computariza-
da de abdomen y pelvis con contraste (Ima-
gen 1-2), examen que inform6 hernia femoral
derecha con saco de 4,6 cm donde protruye
apéndice cecal que mide 8,5 mm de didmetro,
con liquido adyacente, por lo que se decide
hospitalizar y realizar intervencion quirurgi-
ca, se realiza hernioplastia y apendicetomia,
identificando intraoperatorio hernia crural con
apendicitis en su interior, apéndice flegmo-
noso, liquido seroso en saco herniario, muy
engrosado, se instala malla de Prolene seglin
técnica de Lichtenstein sin incidentes. La pa-
ciente evoluciona favorablemente y es dada
de alta al dia siguiente. Informe de anatomia
patologica informa macroscopia saco hernia-
rio tejido fibroadiposo de superficies serosas
con focos de hemorragia y apéndice vermifor-
me de 10x1,2 cm lumen de 0,2 cm con ma-
teria fecal, el diagnostico patoldgico final fue
tejido fibroadiposo con edema e hiperemia y
apendicitis aguda ulcero flegmonosa.

Discusion

La presencia del apéndice dentro de un saco
de hernia femoral es infrecuente y la presencia
de apendicitis concomitante es aiin mas extra-
na. El diagnostico preoperatorio es dificil, y
usualmente se hace durante la intervencion
quirdrgica. Su presentacion clinica habitual
se relaciona con un proceso herniario encar-
celado. La edad media de diagndstico es de 55
afos, aumentando con la edad.* Se describe
un mayor caso de afectacion por el sexo feme-
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nino 13:1 respecto a masculino. La alta pre-
valencia entre las mujeres se ha atribuido por
los cambios corporales durante el embarazo y
factores de riesgo, como el aumento de la pre-
sion intraabdominal, habito tabaquico, edad
avanzada y defectos del colageno.’ En cuan-
to a examen fisico generalmente se presenta
como una protuberancia irreductible dolorosa
en la ingle derecha, otros sintomas informa-
dos son intestinales como nauseas o vomitos.
La duracion de los sintomas puede ser extre-
madamente diferente, con casos reportados
con una duracion de sintomas de meses,’ en
los examenes de laboratorio puede haber leu-
cocitosis en 67% de los casos y elevacion de
PCR en 83%.” Predominantemente encontra-
mos la hernia en el lado derecho.® En cuanto
a examenes complementarios, los hallazgos
radiologicos son a menudo inespecificos, sin
embargo, la tomografia computarizada puede
ayudar a definir el diagnostico preoperatorio y
la planificacion quirtrgica.” Entre los hallaz-
gos que eventualmente se podrian encontrar
la literatura describe densidad intramural den-
tro de un saco de hernia encarcelado con leve
distension asociada del intestino delgado y, en
algunos casos, es posible visualizar la estruc-
tura tubuliforme rodeada de grasa y proyecta-
da justo debajo del ciego, en el saco de la her-
nia.'" ! La tomografia computarizada también
es util para diferenciar hernia De Garengeot
de las hernias hernia de Amyand (Apéndice
en hernia inguinal), visualizando el tubérculo
pubico, ya que las hernias de Garengeot gene-
ralmente seran laterales, en contraste con las
hernias de Amyand, que se encuentran relati-
vamente mediales a éste.’

En cuanto a la etiologia mas aceptada de
apendicitis aguda dentro de hernia femoral, es
la compresion externa del apéndice en el cue-
llo de la hernia, debido al anillo femoral estre-
cho y rigido, esta particularidad anatomica se
condice con el mayor riesgo de incarceracion
y estrangulacion (14-56 %) que presentan las
hernias femorales.'>!* El tratamiento de elec-
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cion es la cirugia de urgencia, realizando o no
una apendicetomia y la reparacion herniaria.
No existe consenso sobre la extirpacion apen-
dicular en caso de no presentar inflamacion;
ni en el uso o no de técnicas protésicas para
la reparacion herniaria, pero parece adecuado
evitarlas en caso de infeccién o apendicitis
muy evolucionadas. Luego de la intervencion,
la complicacién mas frecuente es la infeccion
de la herida quirurgica, descrita en la litera-
tura hasta en el 29 % de los casos, aunque se
pueden llegar a encontrar fascitis necrotizan-
tes de la pared abdominal, necrosis del con-
tenido herniario, abscesos inguinales y se ha
descrito incluso la muerte, todo ello mas fre-
cuente cuanto mas se retrase el diagndstico y
el tratamiento,”'%!4

Conclusion

La apendicitis aguda dentro de la hernia de
De Garengeot es extremadamente rara y, a
menudo, es dificil de diagnosticar. El diag-
noéstico de una apendicitis de hernia femoral
a menudo se oculta por hallazgos clinicos
inespecificos que indican una hernia com-
plicada. La tomografia computarizada puede
ser util para diagnosticar definitivamente la
apendicitis aguda contenida dentro de una
hernia femoral, cuando el aire intramural
esta presente en un saco de hernia encar-
celado sin signos de obstruccion intestinal,
debemos considerar la hernia De Garengeot
como uno de los diagndsticos posibles. Es
clara la importancia de su diagndstico y tra-
tamiento quirrgico oportunos debido al alto
riesgo de complicaciones, potencialmente
letales para el paciente. Es necesario que la
hernia De Garengeot sea difundida de mane-
ra generalizada y considerar siempre como
diagnoéstico diferencial la hernia De Garen-
geot en pacientes con masa inguinal de dolor
agudo, para no retrasar u omitir su deteccion,
su abordaje inmediato y resoluciéon con los
criterios adecuados.
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Figura 1.

Figura 2.
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