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Apendicitis aguda en hernia umbilical
incarcerada
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La presencia del apéndice vermiforme en el interior de un
saco herniario inguinocrural se denomina hernia de De Garan-
geot y está descrita en el 1% de las hernias inguinales. Más in-
frecuente es el hallazgo de una apendicitis aguda en una hernia,
conocida como hernia de Amyand (1).

La relación entre apendicitis aguda y hernia umbilical incar-
cerada es una entidad rara con muy pocos casos descritos en la
literatura.

Presentamos el caso de un varón de 26 años de edad sin aler-
gias medicamentosas conocidas y con antecedentes personales
de obesidad mórbida y hernia umbilical pendiente de cirugía.
Acude a urgencias por bultoma umbilical doloroso de 2 días de
evolución, acompañado de dolor abdominal periumbilical y fe-
brícula. El paciente no presentaba náuseas ni vómitos y el hábi-
to intestinal estaba conservado.

A la exploración presenta un abdomen blando, depresible,
doloroso a la palpación a nivel de bultoma umbilical eritemato-
so y no reductible, sugestivo de hernia umbilical incarcerada.

La analítica demuestra leucocitosis con neutrofilia y en la
radiografía de abdomen no se aprecian alteraciones.

Se realiza intervención quirúrgica de urgencia a través de in-
cisión umbilical transversa, evidenciándose un saco herniario
infectado conteniendo una apendicitis aguda gangrenosa y per-
forada (Figs. 1 y 2). Se realizó apendicectomía reglada a través
de la misma incisión y herniorrafia.

Durante el postoperatorio el paciente desarrolló infección de
la herida quirúrgica que evolucionó favorablemente con curas
locales.

La presencia de una apendicitis aguda en el interior de una
hernia umbilical incarcerada es una entidad rara. El primero de
los pocos casos descritos en la literatura mundial corresponde a
Bulgakov, pediatra ruso que relata este hallazgo en 1965 en una
hernia umbilical en un bebé de 10 meses (2); dato que recoge
también Caroline Doig en su comunicación de una apendicitis en
un saco herniario umbilical en un varón de 63 años en 1970 (3).

Fig. 1. Hallazgo de ciego y apéndice inflamado en saco herniario umbi-
lical incarcerado.



Prácticamente nunca se llega al diagnóstico de certeza pre-
vio a la cirugía, siendo un hallazgo intraoperatorio. Pruebas de

imagen como una ecografía abdominal o una tomografía com-
puterizada ayudan a un mejor diagnóstico preoperatorio (4).

El tratamiento consiste en la apendicectomía, si es posible a
través del saco herniario, y la herniorrafia de urgencia (5).

La mayoría de los autores no recomiendan el uso de material
protésico en defectos contaminados de la pared abdominal, por
el alto riesgo de infección de la herida quirúrgica como ocurrió
en nuestro caso.
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Fig. 2. Pieza quirúrgica de apendicitis aguda perforada.


