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Resumo

O presenta caso tem como objetivo relatar um
tipo de hérnia pouco comum dentro todas as
hérnias, hérnia femoral com a presenga do
apéndice no seu conteudo, diagndstico e
tratamento realizado no Hospital Regional de
Sobradinho no ano de 2019. Informagdes
obtidas através de revisao de prontudrio,
anamnese, fotografias intra-operatdrio, revisao
literaria. A hérnia consiste em protusdao de um
conteudo intra-abdominal por um espago
anatomicamente constituido. Dentre todas as
hérnias temos a rara hérnia de Garengeot que ¢
a presenca do apéndice Cecal fazendo parte do
conteido herniario da hérnia femoral,
correspondendo a cerca de 0,9%, associado a
apendicite aguda cerca de 0,1%. O diagndstico

pode ser incidental durante abordagem
cirargica de hérnia femoral ou principalmente
por exames de imagem, pois o diagnostico
clinico ¢ muito dificil. O tratamento para
hérnia de Garengeot nd3o tem uma
padronizagdo, sendo uma decisao tomada pelo
cirurgido no intra-operatorio, alguns optando
por conservar o apéndice cecal em caso de
possibilidade exceto no caso de associacao
com apendicite aguda, outros optando pela
resseccdo mesmo sem apendicite aguda
associada.

Palavras-Chave: Hérnia femoral, apéndice
cecal. Hérnia De Garengeot.

Abstract

The present case aims to report a type of hernia
uncommon within all hernias, femoral hernia
with the presence of the appendix in its
content, diagnosis and treatment performed at
the Sobradinho Regional Hospital in 2019.
Information obtained through medical record
review, anamnesis, intraoperative
photographs, literary review. The hernia
consists of protrusion of an intra-abdominal
content by an anatomically constituted space.
Among all hernias we have the rare Garengeot
hernia, which is the presence of the Cecal
appendix as part of the hernial content of the
femoral hernia, corresponding to about 0.9%,
associated with acute appendicitis about 0.1%.
Diagnosis may be incidental during surgical
approach of femoral hernia or mainly by
imaging, as the clinical diagnosis is very
difficult. Treatment for Garengeot's hernia is
not standardized, a decision made by the
surgeon intraoperatively, some choosing to
retain the Cecal appendix if possible except in
the case of association with acute appendicitis,
others opting for resection even without acute
appendicitis. associated.
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INTRODUCAO

A hérnia ¢ caracterizada pela saida ou
protrusdo de um conteudo intra-abdominal por
um espaco anatomicamente constituido®. A
hérnia femoral é caracterizada pela saida de um
contetdo intra-abdominal pelo espaco femoral,
quando o conteudo do saco herniario € o
apéndice cecal com ou sem apendicite
associado caracteriza a hérnia de Garengeot!"’.
Nesse trabalho relato o caso de uma senhora de

79 anos com diagnostico de Hérnia de

Garengeot intra-operatdrio.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 79 anos,
historia de desconforto na regido inguinal
direita ha 18 meses, com posterior
abaulamento intermitente doloroso. Historico
de tabagismo e HAS. Apods avaliagdo
ambulatorial foi optado por cirurgia. Foi

submetida a avaliagdo pré-operatoria pela

Figura 1: Mostrando incisdo da regiio
femoral

Figura 2: Mostra o saco herniario
dissecado com apéndice exposto. Peca
pos-operatoria

cardiologia e pneumologia, com liberagao para
o procedimento. Durante o ato cirargico foi
identificada a presenca do apéndice cecal
fazendo parte do conteudo, caracterizando a
rara hérnia de Garengeot. Realizada a reducgdo
da hérnia com a técnica de MacVay e optado

pela apendicectomia pela impossibilidade de



redu¢do do apéndice cecal, na tentativa de
prevenir uma nova abordagem local, devido a

possivel apendicite aguda, apesar de ser

DISCUSSAO

As hérnias sdo das patologias
cirurgicas mais comuns no mundo, sendo
responsavel estatisticamente por grande parte
das cirurgias realizadas, principalmente
cirurgias eletivas e em menor parte por

urgéncias/emergéncia.

A hérnia de Garengeot foi descrita pela
primeira vez pelo cirurgido parisiense Rene
Jaques Croissant de Garengeot, em 1731'2,
Vale ressalta que a hérnia de Garengeot ¢ uma
variagdo da hérnia femoral diferente da hérnia
de Amyand®>. A hérnia femoral ¢ mais
prevalente na mulher com cerca 13:1, sendo

portanto, mais comum a hérnia de Garengeot

em mulheres>’.

A fisiopatogenia desse tipo de hérnia ¢
controversa € ha necessidade de mais estudos

visando melhor defini¢ao. Acredita-se que o

considerada rara nessa idade. Recebeu alta no

1° DPO, sem intercorréncias.

que sua presencga possa estar relacionada a uma

posicdo andomala do ceco e/ou apéndice cecal®.

O diagnéstico clinico € extremamente
dificil devido aos sinais e sintomas estarem
relacionados com a hérnia, podendo ser sinais
e sintomas de encarceramento  ou
estrangulamento. Em outros casos, os sinais e
sintomas podem estar relacionados a
apendicite aguda. Nesses casos, o diagnostico
pode ser dado no intra-operatdrio ou por meio

de exames de imagem como: tomografia

computadorizada principalmente?®.

od

aumento do Ceco poderia deslocar o apéndice

para o saco herniario, outros autores acreditam Figura 3: Peca anatomica evidenciando o

saco herniario e o apéndice cecal.



O tratamento ¢ corre¢do da hérnia com
ou sem apendicectomia nos casos nao
associados a apendicite aguda, ndo tendo
consenso com relacdo a melhor escolha. Ja nos
casos associados a apendicite aguda ¢

indubitavel a necessidade de apendicectomia.

CONCLUSAO

A hérnia de Garengeot ¢ uma variacao
rara da hérnia femoral. O diagndstico clinico ¢
extremamente dificil até mesmo quando
associado a apendicite aguda. Usualmente o
diagndstico ¢ feito intra-operatoério ou por
exames de imagem no pré-cirurgico, sendo a
tomografia mais utilizada e com melhor
sensibilidade e especificidade. O presente
relato nos faz levar em consideragdo como
hipotese diagnostica a hérnia de Garengeot em
casos de hérnia femoral com ou sem
encarceramento ou estrangulamento, dor na
foga iliaca direita especialmente em mulheres.
A melhor conduta cirargica nesses casos vai
depender de mais estudos, sendo no momento
uma decisado individualizada para cada

paciente.
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