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Apendicitis gangrenosa en un saco de
hernia crural

por el doctor

J. Salarich

Kl caso que a continuaeion exponemos,
lo creemos interesante, no sélo por su re-
lativa rareza, sino también por las varian-
tes que presenta sobre el caso corriente de
hernia con contenido apendicular.

Dos hechos destacan, como veremos al
exponer el caso, en esta observacion, he-
chos que la dan el interés de que habla-
ba. Uno de ellos la ausencia de sintomas
locales de hernia extrangulada con pre-
sencia de la sintomatologia tipica de la
apendicitis aguda. Otro, el relativamente
buen estado macroscépico del apéndice
y el buen curso post-operatorio a pesar de

las repetidas purgas y de haber pasado

ires dias desde la crisis.

Son diversos log ecasos deseritos de le-
siones apendiculares provocadas por la ex-
trangulacion de una hernia inguinal, eru-
ral o lumbar, cuyo contenido comprende
el apéndice.

Recordaremos los descritos estos ultimos
anos por Higham, Biollate, Shawan, Alt-
man, Du Bourguet, Giraud, Johnstone
eteétera. Todos ellos demuestran la impor-
tancia de esta complicacion justificando
que insistamos una vez mds al exponer el

caso observado por nosotros comentando
sus particularidades que creemos de inne-
;{zll»[u interés.

V.), de 47

anos, casado. Sin antecedentes patolégicos

Se trata de un hombre (R.

importantes que segun explica hacia 2
anos que sufrié después de un esfuerzo
violento, una hernia en la regién erural
derecha, que hizo proeminencia durante
unos dias y luego desaparecié quedando
Desde

ahora, el enfermo nunca notd la existen-

bien contenida, entonces hasta
cia de la hernia, tanto que hasta habia
olvidado el aceidente de que hemos habla-
do. Pasados 2 anos, un dia el enfermo
empieza a notar de subito un dolor en la
fosa iliaca derecha que pranto se hace in-
tenso Yy Sse ('.\Lli"ll(l(' a l()(]u ('1 :l}nll)lll('ll.
toma una purga (una cucharada de sulfa-
to de sosa), no logrando evacuar, el do-

lor aumenta en intensidad.

Pasa asi
el dia, siendo el dolor al dia siguiente lo-
calizado en la fosa iliaca derecha, al mis-
mo tiempo se da cuenta de la aparicién de
un pequeno abultamiento en el lugar de
la antigua hernia, del tamano de una nuez

que no hace prominencia, pero es bien
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perceptible al tacto, no reducible y sin do-
lor. El dolor con calor local se ha apaci-
guado un poco, el enfermo ingiere una
nueva cantidad de sulfato sddico, igual
que ]:| lxl‘ilm‘l':l vez Vv que l:llllluwu surte
 JRelr

efecto. 1 dolor se intensifica progresiva-

mente. no tiene vomitos, tiene fiebre

38¢9), en este estado pasa otras 24 horas y
a los tres dias, el enfermo es visto por nos-
otros de Ill':_:(-ll("!;:.

En este momento. el enfermo estaba a
38 de fiebre, pulso a 129, con nauseas,
llevaba 3 dias sin evacuar ni expelir gases,
el vientre era ligeramente abombado,
contractura

derecha. A

encontrandose una franca

]H(‘il“l:lllil en l;l i‘ll";l i]iii(‘:l

la ]u'l'('ll\it"ll se l'll('ullﬂ';i]nl 1un Snlli(ltl
timpanizado, especialmente en la re-
gién abdominal periumbilical. A la pre-

.\i\l'll ('] !]H]ul‘ es [li(‘ll "I'l'l‘iM) en fn.\‘:l i]f:l(':l
derecha, el resto del abdomen estd sin do-
lor. En la regién crural derecha. palpan-
do, encontramos una tumoracion del ta
mano que el enfermo nos dijo que tenia
desde el primer momento, un poco difieil
de apreciar, debido a la grasa circundante
v no reductible, al hacer presién sobre el
mismo no se causa ningun dolor al en-
fermo que sélo se queja de un aumento de
intensidad en el dolor a fosa iliaca dere-

Por tacto de

localizacién es intensisimo. IFrente a

cha. rectal el dolor dicha
este
(‘ll:ltll'n ('“IIi(‘H, (li:lgl\n*li(‘:lln(» |:l l',\i.\lt'll-
cia de un proceso apendicular agudo que
precisa una intervencion urgente, cosa que
practicamos inmediatamente.

\nestesia etérea. Incision de Jalaguier.

apéndice de situacién inferior estd fijado

exteriorizacion ('iw_m dificultosa.

en la baja pelvis, por lo que alargada la
incision y hecho el campo necesario prac-
ficamos una

;IIN'HI“(‘('('IHHIf.’l l'!'!!'(’)_‘_’l':l!lil.

Una vez el apéndice separado del ciego

vemos como penetra en el orificio erural.

EDI1ICA

en el que esta alojado su tercio inferior.
Liberacion manual relativamente faeil del
mismo, ya que no se encuentra ningun
anillo resistente en el orificio erural, que
se deja dilatar lo suficiente para despren-
der el apéndice introducido en él y con el
cual no lo une ninguna adherencia. Inva-
ginacion del munién apendicular, sutura
por planos de la pared. En la regién cru-
ral observamos la desaparicion del abulta-
miento irreductible que se encontraba an-
tes de la intervencion. Se deja la eura ra-
dical de la hernia para un segundo tiempo.

Iixaminada la pieza, vemos que el ter-
cio inferior del apéndice es de color de
vino, fragil y edematoso, esta poreién que-
da bien limitada del resto completamente
sano en el lugar en que el apéndice se
convertia francamente en crural. Abierto
dicho tercio inferior presenta en la mu-
cosa el tipo de una lesién correspondiente
a una apendicitis gangrenosa de dicha
porcion. Kl enfermo siguié un curso nor-
lllill. (‘l”'«"l(]“ ([(" ‘H']‘) es ‘1”‘1“ ‘l(' Hl‘il a ]”."
13 dias de haber sido intervenido.

(C‘omo le\'lllu.\' (“(‘]I(l. ('l :I[v;'llt“('(' seé en-
cuentra contenido a veces en un saco her-
niario siendo el caso mas frecuente el d
la hernia inguinal congénita, en la que
¢l apéndicz a menudo adhiere al testiculo
en el fondo de un canal vagino-perionea!
que ha persistido; en general, no da sinto
matologia y s6lo se pone de manifiesto al
sufrir una estrangulacién en la que se ob-
serva sobrepuesta a su sintomatologia tipica
la de una apendicitis aguda. Mas rara es la
existencia de una hernia lumbar, conte-
niendo el apéndice de posicién retrocecal
y estrangulado de cuyo tipo es ejemplo el
caso observado por ”i}_{'ll:llll Yy como ésta,
excepcional la hernia erural con con-
tenido apendicular como en nuestro caso.
La facil extraccion del apéndice y la no

existencia de un anillo de estrangulacién
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que fuese necesario seccionar en el mo-
mento de la intervencion, nos hacen dudar
de que se tratase de una hernia estrangu-
lada en el sentido que solemos dar a la
misma y parecen justificar esta manera de
pensar, la relativa benignidad de las le-
siones apendiculares a los tres dias de la
supuesta estrangulacion herniaria, la in-
variabilidad de todo ello al lado de un
cuadro tipico de apendicitis aguda, con
dolor localizado y preciso en fosa iliaca
derecha, vémitos, fiebre paralizacion de
vientre y contractura muscular en fosa
iliaca derecha,

A pesar de lo dicho, no podemos admitir
el hecho de una apendicitis ocurrida en un
apéndice contenido en el saco herniario
independientemente de ¢ste y sin que exis-
ta ningtin hecho de relacién entre la le-
sion apendicular y la hernia, ya que la li-
mitacion de las lesiones de tipo gangre-
noso exactamente en el lugar en que el
apéndice se introducia en el anillo erural,
contrastando con la sanidad y estructura
normal del resto del apéndice libre, nos
obligan a admitir aquella relacion. Hay,
pues, que buscar el mecanismo mediante
(‘l ('“HI se hil l’l")(hl('i(l“ Iil l(‘.\i“'ll le)(']“li*
cular a lo largo de tres dias, lenta y pro-
oresivamente, sin que existiese una flogo-
sis apendicular, sin un anillo de estran
gulacion herniaria.

Segin nuestra opinion, la lesion apen-
dicular no debe explicarse por una com-
presion establecida de una manera brusea
por el cuello herniario al penetrar el apén-
dice en el saco herniario, sino que admi-
timos el hechao 1'1(- que (“(']];[ l)(-ll('ll':ll'i(’m
haya provocado una dificultad, un estasis
en la circulacién correspondiente a la por-
cion de apéndice invaginada, cuyo estasis
produciendo el consiguiente edema al au-
mentar el diametro apendicular hara més

intensa la compresion hasta llegar final-
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mente a provocar una verdadera estran-
gulacién, que ligera en ¢l momento opera-
torio hubiera sido mas intensa ]71‘1).'_'1'(‘>'.l~
vamente hasta conduecir a la necrosis v
perforaciéon de la zona apendicular com-
primida. Se comprende asi. como el apén-
dice se desprenda facilmente del saco a los
tres dias de la erisis, cosa no factible si se
tratase de una verdadera estrangulacion,
y se explica también que al no existir un
proceso inflamatorio, las abundantes pur-
gas ingeridas por el paciente no provoca-
sen en el grado acostumbrado las catastro-
fes que alguna vez vemos todavia en las
apendicitis agudas.

Frente a casos como el que acabamos
de comentar, el cirujano se encuentra en
la duda del cainino a seguir para solucio-
nar el problema quirargico agudo que se
presenta_ es decir: debe seguir la téenica
corriente del tratamiento de toda hernia
que se sospeche o sea verdaderamente es-
trangulada, o bien guiado por la sintoma-

tologia bien precisa debe practicar una la-
|l;llul(ll|lf:l para tratar la lesién ;l}wlu“('ll—
lar en primer lugar? Noosotros nos in-
clinamos por esto tltimo, ya que ereemos
que nos autoriza a ello, por una parte la
indiscutible sintomatologia y por otra las
dificultades téenicas de verificar correcta-
mente la apendicectomia por via crural en
muchos de estos casos. El mismo ecriterio,
hemos visto que ha sido seguido por otros
en casos analogos, es un ejemplo bien de-
mostrativo de lo que decimos el caso des-
crito por Higham en una hernia lumbar.
cuyo saco contenia el apéndice afecto de
una lesién gangrenosa intensa.

En nuestro caso, hemos seguido tam-
bién a Higham, dejando para un segundo
tiempo el tratamiento radical de la hernia,
no prolongando una intervencién en en-
fermos de si ya débiles y poco resistentes.

En resumen, ereemos que la existencia
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de una hernia que se encuentre o se sos-
peche atascada o estrangulada en un indi-
viduo que presente una crisis tipica apen-
dicular aguda acompainada de la sintoma-
tologia caracteristica de esta afeccién. no
tiene que hacer alterar lo mds minimo el
tratamiento de la misma, ya que si toda
la sintomatologia se debe no a un proceso
apendicular agudo independiente de la
hernia, sino a las alteraciones sufridas por
el apéndice contenido en un saco hernia-
rio, la via abdominal es también la tée
nicamente mejor para solucionar el caso
y no debe escogerse la via de acceso co-
rriente en el tratamiento de la hernia cru-
ral, lumbar o inguinal, ya que ésta pasa a
ser secundaria ante el tratamiento de
la lesién apendicular y por tanto se puede
dejar para un segundo tiempo su solucién
si el estado del enfermo lo hace conve-
niente. Sélo asi nos haremos cargo de la
extension de las lesiones y podremos ac-
tuar sobre las mismas con un campo ope-
ratorio suficiente sin peligro de ser en
nuestra terapéutica poco previsores o insu-
ficientes,

RESUM

Descrin U'autor un cas d'apendicitis gangre-
nosa en una hérnia crural a conseqiiéncia de
Uextrangulacio de la mateixa. Cita altres casos
analegs ja descrits, detalla la simptomatologia
del cas per ell observat i analitza les seves
particularitats. Acaba fent un comentari sobre
el bon resultat terapéutic obtingut.

MEDICA

RESUME .

L’auteur s'occupe d'une appendicite gangre-
neuse dans un cas d'une hernie crurale pro-
duite par la strangulation de celle-ci. Il passe
en revue d'autres cas analogues qui ont été
déja décrits. Il donne en détail la symptomato-
logie du cas qu'il a observé. Il en analyse les
particularités et le bon résultat obtenu per le
traitement thérapeutique.

SUMMARY

The author treats upon a gangrenous appen-
dicitis in a case of a crural hernia caused by
the strangulation of the latter. He quotes other
analogous cases which already have been des-
cribed and gives in detail the symptomatology
of the case in question. He analyses its parti-
cularities and the good results obtained by the
therapeutical treatment.

RIASSUNTO

L’autore tratta su una appendicite gangre-
nosa prodottast in un caso di ermia crurale ed
a conseguenza di strangolazione di questa.
Passa in rassegna altri casi analoghi gia des-
critti. Spiega poi la sintomatologia ed analizza
le particularita del caso in questioni e ocmn-
menta esito del trattamiento terapeutico adot-
tato.,

ZUSAMMENFASSUNG

Verfasser berichtet iiber einen Fall von gan-
grenoser Appendicitis in Verbindung mit einer
Schenkel-Hernie und als Folge wvon deren
Abschniirung. Er fithrt andere dhnliche, bereits
beschriebene, Falle an und gehi auf die Symp-
tomatologiec des wvon thm beobachteten Falles
in seinen Einzelheiten ein. Er analysiert die
Besonderheiten seines Falles sowie die quten
durch die therapeutische Behandlung erhalte-
nen Ergebnisse.
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