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Garengeot’s Hernia: Clinical Case Description
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RESUMO

A hérnia de Garengeot (HG) é uma condi¢do rara, caracterizada pela presenca do apéndice cecal no interior de uma hérnia femoral,
frequentemente diagnosticada apenas no intraoperatério devido a apresentacdo clinica inespecifica. Doente do sexo feminino,

51 anos, recorreu ao Servico de Urgéncia com tumefagdo dolorosa em regido inguinal direita, associada a dor abdominal difusa.

Os exames imagioldgicos evidenciaram hérnia femoral encarcerada, sem definicdo do conteldo herniario. Submetida a abordagem
cirGrgica por via inguinal, foi identificado, no intraoperatério, apéndice cecal encarcerado com sinais inflamatérios distais,
confirmando hérnia de Garengeot. Realizou-se apendicectomia e herniorrafia pela técnica de McVay modificada com colocagdo

de prétese de polipropileno. A doente apresentou evolugdo satisfatéria, com alta no segundo dia pds-operatdrio e consulta

de seguimento sem intercorréncias. A HG, embora rara, deve ser considerada no diagnéstico diferencial das hérnias femorais
encarceradas. O diagndstico pré-operatério & desafiador, sendo frequentemente estabelecido durante o ato cirGrgico.

A abordagem deve ser individualizada, considerando os achados intracperatérios, com resultados favoraveis quando a abordagem

é individualizada.
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ABSTRACT

Garengeot hernia (GH) is a rare condition defined by the presence of the vermiform appendix within a femoral hernia sac,

often diagnosed intraoperatively due to its nonspecific clinical presentation. A 51-year-old female presented with a painful right

inguinal bulge associated with diffuse abdominal pain. Imaging studies suggested an incarcerated femoral hernia without clear

identification of its contents. Surgical exploration via inguinal approach revealed an incarcerated appendix with distal inflammatory

changes, confirming the diagnosis of Garengeot hernia. Appendectomy and hernia repair using the modified McVay technique

and polypropylene mesh were performed. The patient had an uneventful recovery, discharged on postoperative day 2, with no

complications during follow-up. Although rare, GH should be considered in the differential diagnosis of incarcerated femoral hernias.

Preoperative diagnosis remains challenging and is often established intraoperatively. Management should be individualized based on

surgical findings, with favorable outcomes when appropriately treated.
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INTRODUCAO

A hérnia de Garengeot (HG) corresponde a uma variante
rara da hérnia femoral, caracterizada pela presenca do
apéndice cecal no saco herniério. O apéndice encontra-se em
cerca de 0,5%-5% das hérnias femorais operadas, sendo a
apendicite aguda uma ocorréncia excecional. O diagnédstico
pré-operatdrio permanece dificil, sendo frequentemente
estabelecido apenas durante a cirurgia."®> Apresenta-se o
caso de uma doente com HG associada a apendicite aguda,
salientando os desafios diagndsticos e terapéuticos.

CASO CLINICO

Doente de 51 anos recorreu ao Servico de Urgéncia por
tumefagdo dolorosa inguinal direita com sete dias de
evolucdo, associada a dor abdominal difusa iniciada trés dias
antes, sem sintomas obstrutivos ou constitucionais relevantes.
Antecedentes de hipertensdo arterial medicada e tabagismo
prévio.

Ao exame objetivo apresentava-se hemodinamicamente
estavel e apirética, com tumefacdo inguinal direita irredutivel
e discretamente dolorosa, sem sinais inflamatérios locais ou

irritacdo peritoneal.

Analiticamente ndo apresentava leucocitose nem alteracdes
relevantes da funcdo renal ou da coagulagéo.

A ecografia revelou hérnia femoral encarcerada, sem
caracterizagdo inequivoca do conteldo herniério. Perante os
achados clinicos e imagiolégicos, foi indicada cirurgia urgente.
Foi realizada abordagem inguinal urgente, identificando-se
intraoperatoriamente apéndice cecal encarcerado no saco
herniério, compativel com hérnia de Garengeot, associado a
apendicite aguda flegmonosa (Guenther lIA). Procedeu-se a
apendicectomia seguida de reparagdo do defeito femoral pela
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técnica de McVay modificada, com reforco por prétese de
polipropileno fixada ao ligamento de Cooper e ao ligamento
inguinal (Fig. 1.

O pds-operatdrio decorreu sem intercorréncias, com alta
clinica ao segundo dia. Na consulta de seguimento aos
15 dias, a doente encontrava-se assintomatica e o exame
anatomopatoldgico confirmou apendicite aguda.

DISCUSSAO

A HG ocorre predominantemente em mulheres e
habitualmente apds a sexta década de vida, embora possa
ocorrer em doentes mais jovens, como neste caso."

Figura 1: Apéndice vermiforme localizado dentro do saco
herniario em canal femoral.



A apresentacdo clinica é inespecifica, sendo frequente a
presenca de tumefacdo inguinal dolorosa sem sinais tipicos de
apendicite, o que dificulta o diagndstico pré-operatdrio. Os
exames laboratoriais ndo apresentam correlagdo consistente
com a presenga ou duragdo dos sintomas, mas desempenham

um papel fundamental na avaliagdo pré-operatéria.2*¢7

Embora a ecografia e a tomografia computorizada possam
identificar o conteGdo herniério, o diagndstico continua a ser
frequentemente intraoperatério.>*¢ O diagndstico diferencial
deve incluir outras causas de massas inguinais, como anexite,
ectasia da veia safena magna, linfomas, lipomas, tumores de

partes moles e nédulos varicosos.!

N3o existe consenso quanto & abordagem cirdrgica ideal. A
estratégia deve ser individualizada em fun¢do dos achados
intraoperatdrios, podendo recorrer-se a cirurgia aberta ou

laparoscopica.>¢-8

A realizagdo de apendicectomia é optativa na auséncia de
sinais inflamatorios, embora seja realizada na grande maioria
dos casos. Quando realizada, a abordagem através do préprio
saco herniario é preferivel, exceto em casos complicados com
perfuracdo ou formagdo de abscesso.! A utilizacdo de prétese
sintética permanece controversa. Embora descrita numa
minoria dos casos publicados, a sua utilizagdo em campo
cirlrgico limpo associa-se a menores taxas de recidiva, sendo

geralmente evitada na presenca de contaminagdo."*®

ETHICAL DISCLOSURES

PONTOS DE APRENDIZAGEM

e A HG é uma condigdo rara de dificil diagndstico pré-

-operatorio.

e A suspeicdo clinica diante de hérnias femorais, especial-
mente em doentes do sexo feminino e idade avancada, é
fundamental, pois o diagnédstico precoce e a interven¢ao
cirGrgica no momento adequado reduzem a probabilidade

de complicagdes.

e A abordagem cirGrgica deve ser individualizada e baseada
nos achados intraoperatdrios. A maioria dos doentes

beneficia da apendicectomia.

e A utilizagdo de préteses sintéticas permanece contro-
versa, devendo sempre ser evitada quando hé alto risco
infeccioso.
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