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PRESENTACIÓN DE CASO

Hernia de Garengeot. Informe de caso
Garengeot hernia. Case report
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RESUMEN
La hernia de Garengeot es una afección poco 
común, se caracteriza por la presencia de 
apéndice en una hernia femoral. Se reporta 
este caso con el objetivo de divulgar las bases 
teóricas esenciales, el correcto diagnóstico 
y manejo anestésico de esta enfermedad, de 
escasa sospecha clínica, donde por lo general 
el diagnóstico definitivo es durante el transo-
peratorio. Paciente femenina de 58 años de 
edad, blanca, que acudió al servicio de Cirugía 
General por presentar una hernia crural atas-
cada, se le administra anestesia regional espi-
nal y se realiza el diagnóstico y reparación de 
una hernia de Garengeot y apendicectomía. El 
postoperatorio transcurrió sin complicaciones 
y egresó tres días después. La hernia de Garen-
geot puede presentarse en pacientes jóvenes, 
se debe considerar en aquellas mujeres con 
historia de hernia crural. Su diagnóstico es un 
hallazgo intraoperatorio, la herniorrafia es el 
proceder quirúrgico más empleado y se com-
plementa con una apendicectomía.

Palabras clave: hernia, apendicitis, femoral, 
hernia de Garengeot, anestesia espinal
Descriptores: hernia; apendicitis; hernia femo-
ral; anestesia raquidea

 

ABSTRACT
Garengeot hernia is a rare condition, charac-
terized by the presence of an appendix in a 
femoral hernia. This case is reported with the 
objective of disseminating the essential theo-
retical bases, the correct diagnosis and anes-
thetic management, of this disease, of little cli-
nical suspicion, where generally the definitive 
diagnosis is during the intraoperative period. 
A 58-year-old white female patient attended 
the General Surgery service due to a stuck fe-
moral hernia. Regional spinal anesthesia was 
administered and the diagnosis and repair of 
a Garengeot hernia and appendectomy were 
performed. The postoperative period has no 
complications and she was discharged three 
days later. Garengeot hernia can occur in young 
patients; it should be considered in women 
with a history of femoral hernia. Its diagnosis is 
an intraoperative finding, herniorrhaphy is the 
most commonly used surgical procedure and is 
complemented by an appendectomy.

Key words: hernia, appendicitis, femoral, Ga-
rengeot hernia, espinal anesthesia
Descriptors: hernia; appendicitis; hernia, 
femoral; anesthesia, spinal
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 INTRODUCCIÓN
Se denomina hernia femoral a la proyección 
del saco a través del triángulo femoral, debajo 
del ligamento inguinal. Representa menos del 
3 % de todas las hernias y tiene una tasa de en-
carcelamiento que oscila entre el 5-20 %, don-
de su contenido típicamente es el epiplón.(1)

La hernia de Garengeot (DGH) fue descrita por 
primera vez por el cirujano francés René-Jac-
ques Croissant De Garengeot en 1731. Es una 
afección poco común y se caracteriza por la 
presencia de apéndice en una hernia femo-
ral(2,3)  Solo del 0,08 % al 0,13 % se encuentra en 
concomitancia con apendicitis.(1,4)

Como reflejo de la mayor incidencia de hernias 
femorales en las mujeres, la DGH predomina 
en mujeres posmenopáusicas, al menos cuatro 
veces más en comparación con los hombres.(5) 
La prevalencia en las mujeres se da por cam-
bios corporales del embarazo y factores como 
presión intraabdominal, tabaquismo, edad 
avanzada y defectos de colágeno.(6)

Puede manifestarse con dolor inespecífico en 
la región inguinal o femoral derecha no atri-
buible a otro evento o procedimiento médico, 
acompañado de un tumor, que puede empeo-
rar con cambios de posición y esfuerzo físico. 
También puede causar molestias inespecíficas, 
dolor mal localizado y períodos subfebriles que 
pueden o no elevar los parámetros inflamato-
rios.(7)

El diagnóstico de DGH es un desafío clínico y 
con frecuencia, se diagnostica en el transope-
ratorio. El ultrasonido, la tomografía compu-
tarizada abdominal y la resonancia magnética 
son valiosas, pero la tasa de diagnósticos erró-
neos sigue siendo alta.(8)

Existe en el presente consenso que las técnicas 
abiertas utilizadas para corregir la DGH son la 
infrainguinal de Lockwood, la transinguinal de 
Lotheissen y la de McEvedy; aunque el aborda-
je abierto es el más utilizado de los reportados, 
también hay informes de éxito en abordajes la-
paroscópicos.(9)

Por lo antes expuesto, este trabajo presenta un 
nuevo caso de DGH con apendicitis aguda, para 
socializar la experiencia a los estudiantes de 
medicina y residentes de Anestesiología y Re-
animación, con el objetivo de divulgar las ba-

ses teóricas esenciales, el correcto diagnóstico 
y  manejo anestésico de esta enfermedad, de  
escasa sospecha clínica, donde por lo general 
el diagnóstico definitivo es durante el transo-
peratorio.

PRESENTACIÓN  DEL  CASO
Una mujer de 58 años de edad, color de la 
piel blanca, posmenopáusica, fumadora inve-
terada, con antecedentes de hipertensión ar-
terial en tratamiento con hidroclorotiazida, se 
presena en el Servicio de Cirugía General con 
aumento de volumen en la región inguinal de-
recha, doloroso, sin relación con la realización 
de esfuerzo físico, acompañado de náuseas sin 
otra sintomatología. La paciente refiere que 
seis meses atrás se le diagnosticó una hernia 
crural en dicha región.

Fue valorada por el cirujano y al examen físico 
detalla aumento de volumen en región ingui-
nal derecha de aproximadamente 4 cm, redon-
deado, doloroso a la palpación, que protruye a 
la tos y no se reduce manualmente.

El diagnóstico clínico es una hernia crural dere-
cha atascada, se realizan complementarios de 
urgencia para tratamiento y exploración qui-
rúrgica inmediata.

Los exámenes de analítica sanguínea mues-
tran los siguientes resultados: hematocrito:  
0.35 %, conteo de plaquetas: 210 x 109/l, leu-
cograma con diferencial: 9.5 x 109/l (polimor-
fonucleares: 0.66 y linfocitos: 0.34) y glucemia: 
4.5 mmol/l.

Los parámetros vitales iniciales fueron norma-
les: frecuencia cardiaca (FC) 76 latidos por mi-
nuto (lpm), presión arterial (PA) 110/70 mmHg 
y frecuencia respiratoria (FR) 12 respiraciones 
por minuto (rpm).

Se realiza con anestesia regional espinal, se uti-
liza la bupivacaína hiperbárica 10 mg y fentani-
lo 25 mcq y se logran los resultados anestésicos 
deseados. Se coloca catéter nasal con oxígeno 
al 100 % a 4 L/min. Se realiza con anestesia re-
gional espinal, se utiliza la bupivacaína hiper-
bárica 10 mg y fentanilo 25 mcq y se logran los 
resultados anestésicos deseados. Se coloca ca-
téter nasal con oxígeno al 100 % a 4 L/min.

Durante el acto quirúrgico la paciente mantuvo 
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estabilidad cardiovascular. Se realiza inguinoto-
mía derecha, exploración de la región inguinal 
y del anillo crural donde se observa protrusión 
de un saco herniario no reductible. Se procede 
a la apertura del mismo y se visualizó el apén-
dice cecal con cambios inflamatorios, figura 1.

Fig.1. Se aprecia hernia crural conteniendo el apén-
dice con cambios de apendicitis aguda

Se realizó apendicectomía y herniorrafia,  
figura 2.

 

Fig. 2. Espécimen quirúrgico obtenido después de 
la apendicectomía

El postoperatorio transcurre sin complicacio-
nes, la paciente evoluciona  de forma satisfac-
toria y fue dada de alta a los tres días. Actual-
mente está sana y no ha tenido recurrencia un 
año después de la intervención quirúrgica.

El departamento de Anatomía Patológica con-
cluye que el estudio del espécimen quirúrgico 
reporta una apendicitis aguda, figura 3.

Fig. 3. Microfotografía donde se observan polimor-
fonucleares neutrófilos en la capa muscular

DISCUSIÓN
En el presente trabajo se comunica el caso de 
una paciente que tras la administración de 
anestesia regional espinal para una herniorra-
fia crural derecha se diagnosticó una DGH con 
apendicitis aguda.

La edad promedio de presentación es de 71 a 
73 años.(10) En el caso expuesto por los autores, 
esta entidad se presenta en una mujer de 58 
años, lo cual discrepa con la bibliografía con-
sultada.

Expertos en el tema abogan que los factores de 
riesgo para desarrollar una DGH incluyen au-
mento de la presión intraabdominal, cambios 
en el embarazo, trastornos musculares y del 
tejido conectivo, envejecimiento, tabaquismo 
y estreñimiento.(8) La menopausia y el taba-
quismo se atribuyen como factores importan-
tes en la aparición de la afección en este caso 
descrito.

Las DGH tienen clínica y presentación aguda 
cuando se encuentran en proceso de isquemia 
o encarcelación, al examen físico se encuentra 
el hallazgo clínico una masa en la región femo-
ral en el lado derecho, caracterizado por dolor 
de gran intensidad localizado a nivel de la masa 
femoral, la importancia del correcto examen fí-
sico radica en cuando los síntomas son indife-
renciados y no específicos.(4)

Se considera que ocurre debido a una variante 
anatómica de la implantación del apéndice o 
a un ciego de mayor tamaño y movilidad que 
favorecen la encarcelación del apéndice en una 
hernia femoral.(6)

El diagnóstico generalmente se realiza in-
traoperatoriamente, y el diagnóstico preope-
ratorio ocurre en tan solo el 14 % de los  
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casos.(10) En este caso en específico, se realizó el 
diagnóstico intraoperatorio.

La prueba de confirmación diagnóstica con ma-
yor valor predictivo positivo es la resonancia 
magnética nuclear, la tomografía computariza-
da y finalmente la ecografía y las radiografías 
en menor medida.(7) Estas pruebas de imagen 
no se habían realizado en la paciente de esta 
investigación, el diagnóstico se basa en lo esen-
cial  en el método clínico.

Para el tratamiento quirúrgico de la DGH y la 
apendicitis aguda, resulta conveniente el uso 
de anestesia regional espinal, con la que se 
logra estabilidad cardiorrespiratoria y la nece-
saria relajación para la exploración quirúrgica, 
con menor incidencia de complicaciones, ade-
más se evita la exposición de la paciente a los 
riesgos inherentes a la anestesia general.

La bupivacaína hiperbárica posibilita el alcance 
de un bloqueo motor y sensitivo adecuado, de 
inicio rápido y duración prolongada, sin nece-
sidad de otro agente anestésico. El fentanilo 
intratecal genera analgesia eficaz durante el 
postoperatorio y permite la deambulación pre-
coz.

Existe en la actualidad consenso, que el diag-
nóstico preoperatorio es raro y que los repor-
tes de casos que se diagnostican antes de la in-
tervención quirúrgica son escasos. El hecho de 
encontrar el apéndice dentro del canal femoral 
altera los signos clínicos típicos con los que se 
presentan las apendicitis, por lo que rara vez 
ocurre inflamación dentro de la cavidad perito-
neal. La peritonitis secundaria que puede ob-
servarse en pacientes que se presenten con un 
apéndice perforado es infrecuente, pues la es-
trechez del anillo herniario en el canal femoral 
evita esta complicación.(11)

Dadas las condiciones anteriores, en los pacien-
tes con diagnóstico preoperatorio e intraopera-
torio de este trastorno, se justifica la aplicación 
segura de técnicas neuroaxiales como la anes-
tesia regional espinal.

El manejo quirúrgico óptimo para la DGH es 
objeto de controversia. No se recomienda la 
apendicectomía en el caso de un apéndice no 
inflamado, debido al mayor riesgo de conta-
minación de la herida. Otros estudio12s han 
argumentado que la resección profiláctica de 
un apéndice normal puede reducir el riesgo de 
hernia recurrente.

En el caso presentado se realiza la  hernio-

plastia tras reducir el apéndice inflamado, otros 
autores abogan por el abordaje laparoscópico 
que incluye la apendicetomía laparoscópica con 
hernioplastia mediante técnica transabdominal 
preperitoneal, extraperitoneal o vía abierta, con 
resultados favorables y donde es necesario la ad-
ministración de anestesia general.(11)

Posterior a la intervención quirúrgica, la paciente 
presenta evolución favorable. Sin embargo, pue-
den ocurrir complicaciones, que incluyen apen-
dicitis gangrenosa, perforación, formación de 
abscesos e incarceración simultánea del intes-
tino delgado o grueso, y deben considerarse al 
elegir un abordaje quirúrgico adecuado.(10)

La DGH puede presentarse en pacientes jóvenes, 
por lo que se debe considerar en aquellas muje-
res con historia de hernia crural. Actualmente no 
representa un problema de salud en el territorio. 
Su diagnóstico es un hallazgo intraoperatorio en 
que la herniorrafia es el proceder quirúrgico más 
empleado, se complementa con una apendicec-
tomía y la administración de anestesia regional 
espinal para el manejo anestesiológico, lo que  
asegura la efectividad del tratamiento quirúrgico 
de esta rara afección.
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