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Deslizamiento apendicular en
la hernia inguinal derecha

Los autores estudlan la patologia herniaria determi-
nada por el deslizamiento apendicular en las hernias
Inguinales derechas, encontrando una muy baja Incl-
dencla de este hecho. Todos los casos hallados
ocurrieron en hombres. En el 89% de los casos se efec-
tud la apendlicectomia sin complicaciones.
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SUMMARY: Appendicular sliding In right in-
gulnal hernia.

Authors discuss hernlal pathology as determined by
appendicular displacement In right Inguinal hernias,
having found that the Incldence of thlis fact Is very low.
All cases found occurred In men. Iin 89% of cases, ap-
pendectomy was carrled out without complications.

RESUME: Glissement appendiculaire dans
’hernie inguinale drolte.

Les auteurs étudlent la pathologle hernialre déter-
miné par le glissement appendiculalre dans les hernies
Inguinales droltes, falt qui se prodult trés rarement.
Tous les cas étudlés, se sont présentés dans des hom-
mes. Dans le 89% des cas, on a effectué I'appendicec-
tomle, sans complicatlons.
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INTRODUCCION

La presencia del apéndice vermiforme en
los sacos herniarios inguinales derechos es
conocida desde el siglo XVIll; al parecer, la
primera observacion se deberia a De Garen-
geot en 1732, a pesar de que el apéndice
fue reconocido desde siglos antes (Beren-
gerius Carpus en 1524, Vesalio en 1543; Fa-
lopioen 1560 y en 1561 Viduis Vidius le deno-
mina ‘‘apendix vermiformis’). Incluso, la pri-
mera apendicectomia que se reconoce fue
efectuada por Claudius Amayand en 1735 en
un apéndice localizado en un saco herniario.
Sin embargo, Kelly(™ en su libro de 1905 da
crédito a Morgani en 1751 por el reconoci-
miento del apéndice en un saco herniario.
Watson(13) en 1948 dice que el crédito por
este descubrimiento debe ser atribuido al ci-
tado De Garengeot.

Recién en 1907 De Garmot describe el
deslizamiento apendicular en un saco her-
niario inguinal. La presencia del apéndice
deslizado en hernias fue luego descripta en
hernias inguinales oblicuas externas, e inclu-
so directas, femorales y obturatrices. Por le-
jos, el deslizamiento mas frecuente es el que
se produce en la hernia inguinal oblicua ex-
terna derecha(10. 11. 12, 13),

La mayoria de los trabajos citan apéndices
trasladados pero no deslizados. Recién en
1978 Rose y Santullireportan unos pocos ca-
sos(1) en que el mesoapéndice forma el sa-
co de una hernia inguinal y le otorgan en su
serie una incidencia del 0,1%.



DESLIZAMIENTO APENDICULAR

El contenido apendicular en la hernia in-
guinal seria mas frecuente en nifos pe-
quefos y en ancianos(),

MATERIAL Y METODOS

Se trata de 9 casos de deslizamiento
apendicular en hernias inguinales derechas.
Todos los casos correspondieron a indivi-
duos de sexo masculino. Las edades estu-
vieron comprendidas entre 35 y 62 anos,
con una media de 51 afos. Todas fueron
hernias oblicuas externas. Clinicamente en 2
de los casos, la semiologia fisica mostraba
una peculiaridad: pese a una aparente re-
ductibilidad completa del contenido, per-
sistia al tacto una induracién alargada del
corddn en su sector alto.

En 8 de los casos se practicd apendicec-
tomia; en el caso restante se reintegré el
apéndice a la cavidad abdominal.

RESULTADOS

En la serie no existid ninguna complicacién
Intraabdominal ni infeccién parietal.

Los 9 casos se encontraron en una serie
de 1.200 hernlorrafias inguinales derechas,
lo que determina una incidencia del 0,75%.

Los datos de esta serie son asimilables a
los publicados en nifos(".

El valor de 0,75% citado, aun cuando sea
relativo, habla de una incidencia mayor que
la descrita para los nilos(10. 1),

El total de casos corresponde al sexo
masculino, hecho que es compartido en la
serie de otros autores.

En la presente serie de sujetos adultos se
ve un predominioenla 52 y 62 décadas.

En ninguno de los casos se efectud el
diagndstico en el preoperatorio, pero, sin
embargo se ha destacado un hecho semio-
légico sugestivo ya anotado: un ‘‘engrosa-
miento'’ alto, posterior de corddén espermati-
co.
£n 8 de los 9 casos se efectud la apendi-
cectomia. Este aspecto tactico estd avalado
por la conducta de otros autores(10. 11). El ca-
so en el que no se actud sobre el apéndice,
correspondié al paciente de mas edad de la
serie, con un apéndice atréfico y un desliza-
miento distal, por-lo cual no se considero ne-
cesaria la exéresis apendicular.
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No se observaron complicaciones de nin-
gun tipo en esta serie, 1o que esta en concor-
dancia con lo afirmado por otros autores@. 4.
5.8 8.9), En ninguno de los casos se efectud
antibioticoterapia topica ni sistémica. El por-
centaje de complicaciones infecciosas mas
elevado en esta situacion es el relatado por
Elsemants) en 1962 con un 4,7%.

CONCLUSIONES

El deslizamiento apendicular es un hallaz-
go ocasional, de muy baja incidencia, en los
diverticulos periltoneales de la reglén
inguino-crural. La mayoria de los casos se
encuentran en hernias inguinales oblicuas
externas derechas. Su incidencia en nifos ha
sido estimada en 0,1%. En la presente serie
de adultos la incidencia fue del 0,75%.

El diagndstico preoperatorio es muy dificil
aungue en algunos casos se logra palpar un
engrosamiento proximal del funiculo.

Los autores proponen la apendicectomia
sistematica en el curso de la hernlorrafla en
esta situacidn, puesto que sus resultados
practicamente no se ven gravados por com-
plicaciones dependientes de la exéresis.
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