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Resumen

Objetivos: El apéndice cecal se puede encontrar en el interior de un saco herniario hasta en un 1%
de los casos de una hernia inguinal, es lo que se conoce con el nombre de hernia de Garangeot. Algo
mas excepcional es hallar apendicitis aguda en el saco herniario, la llamada hernia de Amyand,
presentandose unicamente en el 0,13% de todos los casos de apendicitis aguda.

Métodos: Se revisan los casos de hernias de Amyand y Garangeot intervenidas en un hospital de
segundo nivel entre los afios 2010 y 2013, tanto de forma programada como urgente, hallando 6
Ccasos.

Resultados: De los 6 pacientes estudiados, 4 fueron intervenidos de urgencia con diagndstico de
hernia inguinal incarcerada encontrando apendicitis aguda en el saco herniario, y dos pacientes
fueron intervenidos por hernia inguinal encontrando de forma casual un apéndice cecal normal. La
edad media de los pacientes fue de 71 afos y tan sélo uno de los casos fue del sexo femenino. En
todos los casos en los que se hallé una apendicitis aguda, la intervencién quirurgica llevada a cabo
fue una apendicectomia reparando el defecto inguinal mediante herniorrafia. A pesar de no utilizar
material protésico, uno de los casos cursé con infeccion de la herida quirurgica en el postoperatorio
que requirio curas locales posteriores. Otro de los casos, presentd una evolucién mas térpida debido
al desarrollo de neumonia nosocomial probablemente en relaciéon a su edad y patologia basal. Por
otro lado, en los dos casos intervenidos de forma programada en los que se encontrd una hernia de
Garangeot, se realiz6 una apendicectomia profilactica con hernioplastia inguinal.

Conclusiones: A pesar de que la hernia de Amyand es una situacién extremadamente rara y que su
diagndstico concreto se suele llevar a cabo de forma intraoperatoria, su identificacion como hernia
complicada no debe ser obviada indicandose cirugia como tratamiento electivo. Para realizar un
diagnoéstico preoperatorio correcto se debe tener conciencia de la existencia de esta patologia y
sospechar su presencia en caso de una hernia inguinal derecha estrangulada, con signos de
peritonitis local y sin signos radioldgicos ni clinicos de obstruccién intestinal. Cuando se trata de una
hernia de Garangeot la mayoria de autores recomiendan la reparacion de la hernia con material
protésico sin llevar a cabo una apendicectomia profilactica. Cuando se trata de una hernia de
Amyand, el tratamiento méas ampliamente recomendado consiste en realizar una apendicectomia con
reparacion de la pared abdominal mediante rafia, evitando asi el empleo de material protésico
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susceptible de infeccidn, aunque algunos autores afirman que es posible llevar a cabo una
apendicectomia con colocacion de una protesis con bajo riesgo de infeccion si se pauta
antibioterapia profilactica de amplio espectro por via intravenosa en el postoperatorio durante tres a
cinco dias. En nuestra opinion, la reparacion de la hernia con una malla deberia depender del grado
de inflamacion del apéndice cecal asi como de la presencia de encarcelamiento del saco herniario.
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