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Apendicitis aguda en hernia epigastrica:

Caso clinico

Yankel A. Sanchez G.!, Mayela G. Najera P.!, José D. Cabaiias G.'

Acute appendicitis in epigastric hernia: Case report

Objective: Clinical case report of an uncommon presentation of acute appendicitis with no report in the
current literature. Material and Method: review of the clinical record at Hospital General Regional 196
of the Mexican Social Security Institute. Results: 47 year old male with abdominal pain in epigastrium
clinically palpated hernial defect, finding edematous vermiform appendix in hernial sac. Discussion: The
presentation of acute appendicitis in epigastric hernial sac is extremely rare finding only one case report
in the literature.
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Resumen

Objetivo: Reporte de caso clinico de una presentacion poco comun de apendicitis aguda sin reporte en la
literatura actual. Material y Método: revision de expediente clinico en hospital general regional 196 del
instituto mexicano del seguro social. Resultados: Masculino de 47 afios con dolor abdominal en epigastrio.
Clinicamente se palpa defecto herniario, encontrando apéndice vermiforme edematosa en saco herniario.
Discusion: La presentacion de apendicitis aguda en sacos herniarios epigastricos es extremadamente rara

encontrando, solamente, un reporte de caso en la literatura.
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Introduccion

La presentacion de apendicitis aguda dentro de
un saco herniario es una entidad poco frecuente, la
protrusion del apéndice vermiforme dentro de una
hernia inguinal se denomina ’hernia de Amyand’’,
en honor a Claudius Amyand (1660-1740)!, sin
embargo, es extremadamente raro encontrar el
apéndice vermiforme en una hernia epigéstrica, con
reporte de limitados casos. Presentamos el caso de
un hombre de 47 afios sin antecedentes quirdrgicos
abdominales con apendicitis aguda en una hernia
epigastrica, con adecuada evolucidn posterior a su
manejo quirargico.

Caso Clinico

Masculino de 47 afios de edad sin antece-
dentes cronicos ni quirurgicos, quien inicia con
padecimiento actual 6 meses previos, al presentar

aumento de volumen en regién abdominal a nivel
de epigastrio. el cual se exacerba a la maniobra
de valsalva, agregandose dolor abdominal de
inicio agudo de 48 horas de evolucion, tipo co-
lico acompafiado de nauseas e intolerancia a la
via oral acudiendo a valoracion donde se realiza
diagnoéstico clinico de hernia ventral. Se decide
intervencion quirurgica con hallazgo de defecto de
pared abdominal epigastrico de aproximadamente
10 x 5 cm con contenido de epiplon y asas de in-
testino delgado(Figura 1). Otro defecto herniario
de, aproximadamente, 3 x 3 cm con contenido de
ciego y apéndice cecal hiperémica de 15 x 1 cm
(Figuras 2 y 3) con base de ciego respetada, rea-
lizandose apendicetomia con plastia de pared con
malla supraaponeurética y colocacion de drenaje
cerrado, presentando remision de la sintomatologia
y adecuada evolucion clinica, siendo egresado al 4°
dia posquirurgico, actualmente sano. Obteniendo
reporte anatomopatologico de apéndice cecal con
hiperplasia de tejido linfoide.
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Discusion

De acuerdo a la clasificacion de hernias abdo-
minales, Estas se pueden dividir en primarias o
incisionales. En este caso, el paciente no contaba
con antecedentes quirtirgicos, por lo que se diag-
nostico hernia primaria, las cuales se pueden dividir
de acuerdo a su diametro en pequefia (menor de 2
cm) y grande (mayor de 4 cm)?. Existen diversos
factores de riesgo para el desarrollo de hernias
primarias como es el tabaquismo, la obesidad y la
desnutricion los cuales se deben de buscar, inten-
cionadamente, en los pacientes con cuadro clinico
sugerente de defectos de pared abdominal®. Por otro
lado, el cuadro clinico caracteristico de apendicitis
aguda consiste en dolor abdominal localizado en
mesogastrio con migracion a fosa iliaca derecha
acompanado de fiebre, sin embargo en las loca-
lizaciones atipicas del apéndice el diagnostico es
dificil requiriendo en la mayoria de las ocasiones
de estudios de imagen®. La localizacion de apéndice

Figura 2. Exposicion de apéndice cecal.
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Figura 1. Exteriorizacién de contenido herniario.

Figura 3. Exposicion de apéndice cecal y mesoapéndice.
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