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“HERNIA DE GARENGEOT: HERNIA FEMORAL CON CONTENIDO DE 

APÉNDICE CECAL.” 

 

RESUMEN 

Las hernias de Garengeot son protrusiones ubicada en la región femoral que 

en su contenido se encuentra la apéndice, la sintomatología no es específica y 

su diagnóstico la mayor parte se da dentro de la intervención quirúrgica, los 

síntomas pueden variar entre síntomas inespecíficos como dolor abdominal, 

nausea, vomito, fiebre, decaimiento hasta síntomas específicos como masa 

irreductible en región femoral, su etiología no está bien detallada pero podría 

deberse a defectos en la anatomía propia y la mala rotación a lo largo del 

desarrollo del intestino grueso, la mayoría de las hernias de Garengeot son 

hernias encarceladas que gracias a la isquemia o inflamación son una urgencia 

quirúrgica. 

Objetivo: Mediante a la lectura y análisis de documentos científicos detallar la 

definición, fisiopatología, diagnóstico y tratamiento de Hernia de Garengeot y 

así obtener pautas claras de manejo oportuno de esta patología. 

Método: Se realizó una recopilación de artículos, documentos con contenido 

científico y redacciones relacionados al tema, mediante una búsqueda con 

características de inclusión y exclusión que se tomaron en cuenta como el 

tiempo de publicación, la pertinencia al tema, validez de artículos científicos 

para escoger el texto base. Mediante la lectura y observación descriptiva se 

realizó en análisis 

Conclusiones: La hernia de Garengeot es una urgencia quirúrgica, el dolor es 

uno de los síntomas característicos, la tomografía computarizada es de gran 

ayuda diagnostica preoperatorio, la técnica quirúrgica abierta es la de mayor 

elección en comparación con el abordaje laparoscópico 

PALABRAS CLAVES: HERNIA FEMORAL; HERNIA DE GARENGEOT; 

APÉNDICE. 
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“EL NIVEL DE ESTRÉS DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN EL ÁREA 

QUIRÚRGICA” 

 

ABSTRACT 

Garengeot hernias are protrusions located in the femoral region that contain the 

unexpected, the symptoms are not specific and most of their diagnosis occurs 

during surgery, the symptoms can vary between non-specific symptoms such 

as abdominal pain, nausea, vomiting, fever, decay to specific symptoms such 

as irreducible mass in the femoral region, its etiology is not well detailed but it 

could be due to defects in its own anatomy and malrotation throughout the 

development of the large intestine, the majority of hernias Garengeot's are 

incarcerated hernias that thanks to ischemia or inflammation are surgical 

surgery. 

Objective: Through the reading and analysis of scientific documents, detail the 

definition, pathophysiology, diagnosis and treatment of Garengeot's Hernia and 

thus obtain clear guidelines for the timely management of this pathology. 

Method: A compilation of articles, documents with scientific content and writings 

related to the subject was carried out, through a search with inclusion and 

exclusion characteristics that took into account such as publication time, 

relevance to the subject, validity of scientific articles to choose from. the base 

text. Through reading and descriptive observation, an analysis was carried out 

Conclusions: Garengeot's hernia is a surgical emergency, pain is one of the 

characteristic symptoms, computed tomography is a great help in preoperative 

diagnosis, open surgical technique is the most preferred compared to the 

laparoscopic approach.  

KEY WORDS:  FEMORAL HERNIA; GARENGEOT'S HERNIA; APPENDIX. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las hernias femorales se definen como una protrusión del saco peritoneal a 

través del anillo femoral (10). La mayor parte de estas protrusiones tienen 

presentación clínica no común con diferencia de sintomatología (11), esto 

dependerá del contenido de la hernia, el cual puede tener un contenido con 

grasa peritoneal, estructuras abdominales y con contenido poco habitual como 

la hernia de Garengeot; que se define como protrusión de la pared abdominal 

en la región femoral que en su contenido de saco herniario se encuentra el 

apéndice cecal parcial o completa (6). Entre los factores que se asocian a la 

producción de hernias femorales se encuentra la laxitud de tejidos pélvicos, 

disminución o ausencia de grasa preperitoneal y aumento de la presión 

intraabdominal. (11). La hernia de Garengeot tiene una incidencia del 1% de 

todas las hernias femorales y en solo el 0,08% al 0.13% se encuentra en 

concomitancia con apendicitis (11) Como se menciona los signos y síntomas 

pueden llegar a ser indeterminados, por lo cual es importante un correcto 

examen físico y preparación quirúrgica adecuada del cirujano, ya que la 

mayoría se diagnostica durante la operación, por lo que no se debe retrasar la 

cirugía de emergencia inmediata en espera de un conocimiento preciso del 

contenido del saco a través de imágenes. (13) En pacientes que en el examen 

físico presentan una hernia femoral que no se reduce y en exámenes 

complementarios se evidencia signos de un proceso inflamatorio agudo, debe 

existir una alta sospecha clínica de hernia de Garengeot debido al riesgo de 

perforación enmascarado por un revestimiento anatómico alrededor del 

contenido intestinal perforado. (13) (12). Es por esto la importancia de conocer 

acerca de la hernia de la estrangulación es la complicación grave más común 

de una hernia femoral; estas hernias tienen la tasa más alta de estrangulación 

y es una urgencia quirúrgica (10) (14). 

 

MÉTODOS  

El presente artículo de revisión tiene como método descriptivo observacional. 

Se analiza de forma íntegra y completa La sustentación teórica respecto al 

tema que se obtiene por investigación documental a través de la consulta de 

artículos científicos, libros, revistas y otros documentos físicos y virtuales. 
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Donde se incluye los exámenes diagnósticos y tratamientos terapéuticos, para 

describir el cuadro clínico, evolución médica y las complicaciones de la 

patología. 

Dentro de los criterios de inclusión en los documentos científicos se tomó en 

cuenta el tiempo de publicación que no sea mayor a 5 años, la fuente que sea 

correcta con información valedera, el idioma español o inglés y la confiabilidad 

de la fuente de información. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Definición 

Las hernias se definen como protrusión anormal de un tejido o órgano a través 

de un fallo en las paredes que recubren un segmento, ocurren en varias 

localizaciones, por lo general de la pared abdominal sin embargo existen sitios 

en donde son más frecuentes como la región inguinal y femoral (8), en los años 

1700 el científico Rene Jacques Croissant de Garengeot detallo por primera 

vez la hernia femoral que en su contenido se encontraba la apéndice cecal, 

total o parcial que por lo general se acompaña de un proceso inflamatorio 

concomitante (apendicitis) (13), por lo general se presenta como una hernia 

crural estrangulada que se convierte en una urgencia quirúrgica, su diagnóstico 

es un reto, por lo general al momento de la resolución quirúrgica se encuentra 

este hallazgo, es por esto la importancia de la eficacia de cirujano general (19). 

Etiología 

La etiología de la Hernia de Garengeot puede variar generalmente se debe a 

cambios producidos en el anillo femoral durante el embarazo y el crecimiento, 

otras factores que predisponen a la formación de los defectos herniarios son el 

aumento de la presión abdominal, hábitos tóxicos como el consumo de tabaco, 

defectos colágeno y tejido conjuntivo, el aumento progresivo de la edad (19), 

una de las posibles causas de producción de este tipo de hernia es la 

anormalidad en la unión del ciego a la apéndice por un defecto en su rotación, 

lo que ocasiona una ubicación pélvica del apéndice y facilita su introducción en 

la hernia crural (6), debido a los límites del triángulo de Scarpa en donde se 

produce los defectos herniarios femorales por sus bordes rígidos se produce la 

isquemia, estrangulamiento y necrosis de la apéndice, generalmente con 

ausencia de obstrucción interna de apéndice ( apendicolitos) por estas mismas 

características es muy difícil encontrar peritonitis porque se prevee la 

diseminación de la infección intraperitoneal (6).  

Epidemiologia  
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Las hernias femorales representan menos del 5% de todas las hernias 

inguinales. Generalmente existen casos tantos en hombres y mujeres, sin 

embargo, estudios se han evidenciado que hay más incidencia en mujeres esto 

puede deberse a los cambios fisiológicos que se dan en el embarazo y a la 

menopausia. (2) Aunque las hernias femorales se presentan en todas las 

etapas de la vida se relata en la niñez, sin embargo, la prevalencia aumenta 

con la edad bordeando su pico generalmente entre los 60-70 años (18). La 

incidencia de encontrar el apéndice dentro de la hernia femoral se encuentra 

alrededor del 1% de todos los casos de hernia crural, sin embargo, que se 

encuentre apendicitis corresponde menos de 0.8% de todos los casos, a pesar 

que no sea una patología tan frecuente es importante detallar características de 

la patología para realizar un adecuado abordaje diagnóstico y terapéutico (13) 

(2). 

Anatomía Hernia Femoral 

La hernia femoral se conoce como una Protrusión debajo del ligamento 

inguinal, para esto es importante recordar el triángulo femoral definido como 

Triangulo de la cara anteromedial del muslo o también llamado triángulo de 

Scarpa (4). 

Limites triangulo femoral 

Lateral: borde medial del musculo sartorio 

Medial: musculo aductor mediano 

Límite superior ligamento inguinal o ligamento de Popper que se inserta en el 

tubérculo púbico. 

Base o piso compuesto por musculo psoailiaco, pectíneo y aductor mediano. 

Techo. Fascia lata aponeurosis cribiforme contenido vena femoral, arteria 

femoral nervio femoral, nervio safeno interno u nervio del vasto interno. (2) (13) 

La entrada al canal femoral, el anillo femoral, se ubica posterior al ligamento 

inguinal, anterior al ligamento pectíneo, lateral al ligamento lacunar y medial a 

la vena femoral. El anillo femoral es estrecho, fibrótico y el espacio limitado 

dentro de la hernia aumenta el riesgo de incarceración La incarceración del 

apéndice en una hernia femoral puede ser promovida por un ciego grande, un 

ciego colocado bajo en la pelvis o una rotación intestinal anormal. Se informa 

que el esfuerzo físico precede a la hernia de Garengeot y la pérdida excesiva 

de peso y el parto vaginal o la tos también preceden al encarcelamiento. La 
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apendicitis es causada más por encarcelamiento en el cuello de la hernia que 

por apendicolitos . (13) 

Sintomatología 

Las hernias de Garengeot 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 femoral en el lado derecho, 

caracterizado por dolor de gran intensidad localizado a nivel de la masa 

femoral, la importancia del correcto examen físico radica en cuando los 

síntomas son indiferenciados y no específicos, en la revisión de la literatura se 

encontró que muchos de los pacientes solo presentan dolor abdominal como 

características, también se ha evidenciado síntomas sistémicos como es la 

fiebre ¿, decaimiento, también esto puede deberse a la abertura estrecha a 

través del anillo femoral lo que la inflamación se limita a un espacio restringido 

y es muy poco probable que se produzca peritonitis sin embargo puede ser el 

escenario preciso para producirse un absceso. (13) (2) 

Diagnostico 

Como exámenes complementarios se puede evidenciar en exámenes de 

sangre una notable leucocitosis y reactantes de fase aguda en ascenso, por 

otro lado las radiografías no mostraron datos importantes para el diagnóstico 

de la patología, la ecografía estudios demostraron que no es especifica en 

estos casos, sin embargo una ecografía doppler podría ayudar a un diagnóstico 

diferencial con un componente de origen vascular, por otro lado los 

documentos científicos han mencionado la importancia y valor diagnóstico de 

una tomografía computarizada que puede ayudar a tener claro un diagnóstico 

diferencial, menos del 50% de los casos documentados se han evidenciado 

que la tomografía preoperatoria mencione hernia crural con apéndice en su 

interior. sin embargo, siempre y cuando esta no retrase el abordaje terapéutico, 

algunos de los signos que caracterizan son cambios en la densidad de la 

imagen. (13) 

La resonancia magnética por el consumo de tiempo y recursos y la falta de 

accesibilidad no se recomienda en el abordaje de una hernia de Garengeot. 

Grandes estudios revelan que más del 60% se lleva a cabo un diagnostico 

intraoperatorio por lo cual es importante tener en claro la técnica quirúrgica. (4) 

Tratamiento 

La decisión de la técnica quirúrgica dependerá de varios factores, donde se 

incluye hallazgos tomograficos, la laparoscopia diagnostica es una buena 
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herramienta para la visualización directa de la característica de la hernia sin 

embargo los hallazgos como un apéndice inaccesible, base de mala calidad, 

apendicitis el acceso laparoscópico será insuficiente y se tendrá que realizar 

una laparotomía. (8). La reparación más común de las hernias de Garengeot es 

una incisión abierta, en su manejo será importante tener en cuenta la 

necesidad de colocación de drenaje en el caso de ameritarlo en casos de 

apendicitis con supuración, la técnica quirúrgica será una apendicetomía 

posterior a lo cual se realizará la reparación de hernia (4). La utilización de 

malla en caso de apendicitis estudios han demostrado que se produce mayor 

riesgo de infección por lo que no se recomienda el uso de malla al momento de 

la reparación de la hernia (5). 

CONCLUSIONES 

La hernia de Garengeot pese a su baja incidencia se debe tener en mente un 

posible diagnóstico diferencial al observar una hernia femoral encarcelada, por 

lo general el diagnóstico es incidental al momento de la cirugía, con 

sintomatología inespecífica, el contenido de la hernia podría causar síntomas 

sistémicas, por lo cual el manejo dependerá de los hallazgos intraoperatorios, 

es importante mencionar que no se debe retrasar la cirugía de emergencia en 

el caso de no contar con imágenes preoperatorias como imágenes 

tomograficas, el tratamiento es netamente quirúrgico con una incisión para 

resolver el cuadro de apendicitis como el defecto de la pared abdominal, se 

tiene que tener cuidado como se mencionaba con la colocación de materiales 

extracorpóreos como la colocación de malla en el caso de una apendicitis en 

fase 3-4 se menciona que tiene un alto porcentaje de probabilidad de infección, 

por lo tanto en pacientes que presentan una hernia femoral que no se reduce, 

examen complementarios con valores que sugieren proceso inflamatorio debe 

existir alta sospecha de hernia de Garengeot, por su poco incidencia no existen 

datos concretos ni protocolos de diagnóstico y manejo sin embargo como dato 

importante es el uso de la tomografía preoperatoria, la técnica abierta en la 

ingle para la reparación de la hernia es la de elección a comparación del 

manejo laparoscópico. 
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