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Apendicitis aguda en hernia epigástrica:  
Caso clínico

Yankel A. Sánchez G.1, Mayela G. Najera P.1, José D. Cabañas G.1

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.
Keywords: abdominal surgery; epigastric hernia; appendicitis.

Resumen

Objetivo: Reporte de caso clínico de una presentación poco común de apendicitis aguda sin reporte en la 
literatura actual. Material y Método: revisión de expediente clínico en hospital general regional 196 del 
instituto mexicano del seguro social. Resultados: Masculino de 47 años con dolor abdominal en epigastrio. 
Clínicamente se palpa defecto herniario, encontrando apéndice vermiforme edematosa en saco herniario. 
Discusión: La presentación de apendicitis aguda en sacos herniarios epigástricos es extremadamente rara 
encontrando, solamente, un reporte de caso en la literatura.
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Introducción

La presentación de apendicitis aguda dentro de 
un saco herniario es una entidad poco frecuente, la 
protrusión del apéndice vermiforme dentro de una 
hernia inguinal se denomina ‘’hernia de Amyand’’, 
en honor a Claudius Amyand (1660-1740)1, sin 
embargo, es extremadamente raro encontrar el 
apéndice vermiforme en una hernia epigástrica, con 
reporte de limitados casos. Presentamos el caso de 
un hombre de 47 años sin antecedentes quirúrgicos 
abdominales con apendicitis aguda en una hernia 
epigástrica, con adecuada evolución posterior a su 
manejo quirúrgico.

Caso Clínico

Masculino de 47 años de edad sin antece-
dentes crónicos ni quirúrgicos, quien inicia con 
padecimiento actual 6 meses previos, al presentar 

aumento de volumen en región abdominal a nivel 
de epigastrio. el cual se exacerba a la maniobra 
de valsalva, agregándose dolor abdominal de 
inicio agudo de 48 horas de evolución, tipo có-
lico acompañado de náuseas e intolerancia a la 
vía oral acudiendo a valoración donde se realiza 
diagnóstico clínico de hernia ventral. Se decide 
intervención quirúrgica con hallazgo de defecto de 
pared abdominal epigástrico de aproximadamente 
10 x 5 cm con contenido de epiplón 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-
lizándose apendicetomía con plastia de pared con 
malla supraaponeurótica y colocación de drenaje 
cerrado, presentando remisión de la sintomatología 
y adecuada evolución clínica, siendo egresado al 4° 
día posquirúrgico, actualmente sano. Obteniendo 
reporte anatomopatológico de apéndice cecal con 
hiperplasia de tejido linfoide. 
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Figura 2. Exposición de apéndice cecal. Figura 3. Exposición de apéndice cecal y mesoapéndice.

Figura 1. Exteriorización de contenido herniario.

Discusión

De acuerdo a la clasificación de hernias abdo-
minales, Éstas se pueden dividir en primarias o 
incisionales. En este caso, el paciente no contaba 
con antecedentes quirúrgicos, por lo que se diag-
nosticó hernia primaria, las cuales se pueden dividir 
de acuerdo a su diámetro en pequeña (menor de 2 
cm) y grande (mayor de 4 cm)2. Existen diversos 
factores de riesgo para el desarrollo de hernias 
primarias como es el tabaquismo, la obesidad y la 
desnutrición los cuales se deben de buscar, inten-
cionadamente, en los pacientes con cuadro clínico 
sugerente de defectos de pared abdominal3. Por otro 
lado, el cuadro clínico característico de apendicitis 
aguda consiste en dolor abdominal localizado en 
mesogastrio con migración a fosa iliaca derecha 
acompañado de fiebre, sin embargo en las loca-
lizaciones atípicas del apéndice el diagnóstico es 
difícil requiriendo en la mayoría de las ocasiones 
de estudios de imagen4. La localización de apéndice 
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cecal en hernia epigástrica es extremadamente rara, 
sin encontrar datos estadísticos de su incidencia. Al 
ser una patología poco conocida no se encuentra es-
tablecido el manejo adecuado de ésta, sin embargo, 
en los casos de apendicitis en hernia inguinales, se 
recomienda que los cirujanos deben examinar cui-
dadosamente el apéndice vermiforme antes de pro-
ceder a la apendicectomía y estimar la necesidad de 
reparación con malla en función de las condiciones 
del apéndice vermiforme; las características de la 
hernia y demograficas del paciente, la competencia 
y experiencia del cirujano y el sistema de atención 
médica del hospital5,6.
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