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HERNIA DE GARENGEOT COM APENDICITE SECUNDARIA A ENDOMETRIOSE

DE APENDICE

GARENGEOT'S HERNIA WITH ACUTE APPENDICITIS CAUSED BY ENDOMETRIOSIS

Marcelo Fernandes Maia Lima, ACBC-RJ!; Felipe Aguilar Pinto Dias?; Carlos Henrique Quintao
Valeriano?; Carlaile Soares Franco?; Ana Julia Lopes Valério3; Amanda Campos Francos.

RESUMO

A hérnia de Garengeot é definida pela presenca do apéndice cecal herniado através do canal femo-
ral. A endometriose de apéndice € uma associacdo incomum, com diagnostico quase sempre obtido
no anatomopatolégico. Descreve-se o relato do caso de uma paciente do sexo feminino, 38 anos,
admitida com quadro de dor abdominal, hiporexia, nauseas e picos subfebris, apresentando leuco-
citose, elevacdo de PCR, hematuria e ultrassonografia com sinais de processo inflamatério em fossa
iliaca e regido anexial direita. Optado pela realizacao de laparoscopia onde identificou-se o apéndice
cecal inflamado e encarcerado em orificio de hérnia femoral a direita. Realizada apendicectomia e
proposta correcdo do defeito herniario em segundo tempo. Estudo anatomopatologico do apéndice
cecal, descreveu a presenca de endometriose de apéndice associada a periapendicite. Por ser uma
associacao rara, nao existe consenso sobre a melhor forma de tratamento da hérnia de Garengeot
quando associada a processo inflamatorio do apéndice. Propde-se entdo a apresentacao do seguinte
a fim de fomentar discussdes sobre esta patologia.

Descritores: Hérnia Femoral. Endometriose. Apendicite.

ABSTRACT

De Garengeot hernia is defined by the presence of a femoral hernia with incarceration of the appen-
dix. Appendix endometriosis is an uncommon association, whereby diagnosis is almost always ob-
tained through the anatomopathological analysis of the surgical piece. We report the case of a 38
year old female patient that presented with abdominal pain, hyporexia, nausea and subfebrile
spikes upon admission. Laboratory tests indicated leukocytosis, elevated CRP and haematuria. Ul-
trasonography showed signs inflammation in the iliac fossa and at the right adnexal region. The
presence of an inflamed cecal appendix was evidenced in the laparoscopy, imprisoned in the right
femoral hernia orifice. We opted to perform videolaparoscopic appendectomy with correction of the
defected hernia in the second instance. An anatomopathological study of the cecal appendix showed
the presence of endometriosis of the appendix associated with periapendicitis. De Garengeot hernia
is a rare phenomenon, therefore there is no treatment protocols or best approach on how to treat it,
particularly when associated with the inflammatory process of the appendix. We propose to present
the current case report and to review the available literature, in order to develop further discussions
about this pathology.

Keywords: Hernia, Femoral. Endometriosis. Appendicitis.

INTRODUCAO Em apenas 0,5-5% dos casos o

Descrita pela primeira vez em 1731
pelo cirurgido francés Rene Jaques Crois-
sant de Garengeot, a rara apresentacao da
hérnia femoral conhecida como hérnia de
Garengeot, definida pela presenca do apén-
dice cecal herniado através do canal femo-
ral, € uma patologia de diagnostico dificil,
sendo um diagnoéstico intraoperatorio na
maioria dos casos?!2.

apéndice cecal é a estrutura herniada no
canal femoral. A associacao com apendicite
aguda é ainda mais rara, estando presente
em menos de 0,08-0,13% dos casos23. Esse
tipo de hérnia € mais prevalente no sexo
feminino, principalmente em mulheres na
poés-menopausa?. Posicoes anatomicas anor-
mais, como possiveis graus de rotacao in-
testinal no periodo embrionario ou variacoes

1 Hospital Marcio Cunha, Fundacéo Sao Francisco Xavier, Servico de Cirurgia Geral, Ipatinga, MG, Brasil.
2 Hospital Marcio Cunha, Fundacdo Sao Francisco Xavier, Residéncia em Cirurgia Geral, Ipatinga, MG, Brasil.
3 Centro Universitario de Caratinga - UNEC, Curso de Medicina, Internato, Caratinga, MG, Brasil.
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na fixacao do apéndice no ceco podem ser a
causa dessas herniacoes24. A manifestacao
clinica mais comum nesses casos € a de
uma hérnia femoral estrangulada (dor ab-
dominal, aumento da sensibilidade e tume-
facao eritematosa da virilha) podendo, as
vezes, cursar com manifestacoes de obstru-
cao do intestino delgado ou mais raramente
com fasciite necrotizante. A peritonite €& in-
comum, ja que o colo apertado do saco
herniario isola o apéndice inflamado e evita
a propagacao da inflamacao para a cavida-
de peritoneal23. Os diagnosticos diferenci-
ais incluem hérnia inguinal, linfoma, anexi-
te, lipomas, varizes ou ectasia da veia safe-
na magna, outros tumores de tecido mole e
abscessos retroperitoneais34. Nao ha tra-
tamento padrao, sendo a maioria dos casos
tratada com apendicectomia de emergéncia
e reparo primario de hérnial:5. A infeccéo
da ferida é relatada em até 29% dos pacien-
tes submetidos a correcéo da hérnia®.

A endometriose € uma doenca infla-
matoéria dependente de estrogénio que afeta
de 5 a 10% das mulheres em idade repro-
dutiva. Esta relacionada como causa de
dismenorreia, infertilidade e dor pélvica
cronica. A endometriose intestinal geral-
mente é assintomatica, no entanto, alguns
casos poderao complicar com obstrucéo
intestinal, massa abdominal, dor ou mesmo
hemorragias7.8. O acometimento gastroin-
testinal, apesar de infrequente (cerca de
12% dos casos), pode causar um amplo
espectro de sintomas?9. A localizacdo no
apéndice é rara, com prevaléncia estimada
em 2,8% das pacientes portadoras de en-
dometriose. Os sintomas podem variar de
uma dor simulando apendicite até uma dor
cronica no quadrante inferior direito7.8. A
inspecao intraoperatéria do apéndice pode
nao apresentar alteracoées que sugiram en-
dometriose, sendo fundamental a analise
anatomopatologica nestes casos.

O objetivo deste trabalho € apresen-
tar o caso de uma paciente admitida em
junho de 2018, acometida por hérnia de
Garengeot com apendicite aguda secunda-
ria a endometriose, sendo diagnosticada e
tratada no Hospital Marcio Cunha em Ipa-
tinga, Minas Gerais e fazer uma revisao
bibliografica sobre o tema.

RELATO DO CASO

Paciente feminino, 38 anos, nuliges-
ta, admitida no Pronto-Socorro do Hospital
Marcio Cunha em Ipatinga, Minas Gerais,

com quadro de dor abdominal difusa ha um
dia, associado a hiporexia, nauseas e picos
subfebris, negando alteragcées de habito
intestinal e sintomas urinarios. Relato de
infertilidade, em investigacdo e tratamento
clinico ha trés anos, bem como de hipotire-
oidismo apoOs iodoterapia (indicada para
tratamento de Doenca de Graves refrataria
ao tratamento clinico habitual), fazendo uso
regular de levotiroxina 112mcg / dia.

Encontrava-se em bom estado geral,
estavel hemodinamicamente, normotensa,
eupneica e eucardica, subfebril (37,7°C),
anictérica, com facies de dor. Possibilidade
de gestacdo afastada por se apresentar em
periodo menstrual e apds realizacao de f3-
hCG com resultado negativo. O abdome
apresentava-se doloroso a palpacdo pro-
funda, notadamente em segmentos inferio-
res, com descompressdo brusca dolorosa
em fossa iliaca direita (sinal de Blumberg-
positivo).

Exames laboratoriais apontaram leu-
cocitose (20340 leucécitos/mm?® sem des-
vio a esquerda (1% de bastonetes), elevacao
de PCR (35,30 mg / L) e hematuria a reali-
zacao de Urina de Rotina (paciente em peri-
odo menstrual). Ultrassonografia com si-
nais de processo inflamatorio em fossa ilia-
ca direita e regido anexial direita, sendo
levantadas as hipdteses de abscesso tubo-
ovariano, abscesso secundario a apendicite
e gestacao ectopica (Figura 1).

Figura 1. Ultrassonografia de abdome total rea-
lizada no Hospital Marcio Cunha. Sinais de pro-
cesso inflamatério da fossa iliaca direita, carac-
terizado por espessamento de gordura mesenté-
rica, pequenos linfonodos satélites e pequena
quantidade de liquido livre. No detalhe, forma-
cdo cistica de paredes espessas, ecogénicas e
levemente irregulares, com contetiddo hipoecoi-
co, medindo 3,9 x 3,9 x 3,5cm.
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Submetida a laparoscopia no mesmo
dia da admissao, foi evidenciada a presenca
de apéndice cecal inflamado, encarcerado
em orificio de hérnia femoral a direita, ja
apresentando secrecdo purulenta ao redor
(Figuras 2, 3 e 4). Optou-se pela realizacao
da apendicectomia videolaparoscopica com
posterior abordagem do defeito herniario
devido a presenca de contaminacao bacte-
riana local, inviabilizando a correcdo com
tela de polipropileno em um unico tempo
cirargico.

Figura 2. Videolaparoscopia realizada no Hospi-
tal Marcio Cunha. Apéndice cecal encarcerado
em canal femoral.

Figura 3. Conteudo herniario reduzido para a
cavidade abdominal (apéndice cecal com pro-
cesso inflamatério).

Figura 4. Canal femoral (orificio herniario) apos
reducao e apendicectomia.

Apresentou evolucdao satisfatoria
apos procedimento cirargico, recebendo
alta hospitalar no primeiro dia de pos-
operatorio. Em seguimento ambulatorial,
compareceu a consulta no sétimo e no 11°
dia apos apendicectomia. O estudo anato-
mopatologico do apéndice cecal identificou
a presenca de endometriose de apéndice
associada a periapendicite (Figura 5), sen-
do, portanto, encaminhada para consulta e
acompanhamento com ginecologista, bem
como orientada quanto a realizacao da her-

Figura 5 tolégico realizado no Hospital
Marcio Cunha. Em destaque na seta, foco en-
dometriotico hemorragico em apéndice cecal.

DISCUSSAO

A apresentacao clinica de uma apen-
dicite em uma hérnia femoral pode ocorrer
pelo encarceramento e estrangulamento do
apéndice no canal femoral, distinguindo-se
das etiologias habituais, como: obstrucao
do limen por apendicolito, obstrucdo no
orificio apendicular do ceco (helmintos, se-
mentes, corpo estranho) e hiperplasia lin-
foide2. Teorias foram propostas para expli-
car a ocorréncia desse quadro, como a po-
sicdo anomala do apéndice devido a rota-
coes embriogénicas e o deslocamento do
apéndice pelo ceco para dentro do saco
herniario3.

A hérnia de Garengeot é mais co-
mum no sexo feminino, em uma razao de
incidéncia entre mulheres e homens de 5:1,
com pico de incidéncia por volta dos 70
anos (29-91 anos). Os fatores de risco sao
comuns ao de outras hérnias como o au-
mento da pressao intra-abdominal presente
em gestacoes, ascite, hiperplasia prostatica
benigna e obstipacado cronica. Tabagismo,
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idade avancada e doencas do colageno es-
tdo relacionados a uma maior fragilidade
dos tecidos!o.

A presenca de uma massa irredutivel
dolorosa em regido inguinal direita, abaixo
do ligamento inguinal, é a apresentacao
clinica habitual. Em alguns casos ocorre a
associacao com outros sinais e sintomas
sistémicos, como nauseas, vomitos, hipore-
xia e febres. O desenvolvimento de peritoni-
te €& incomum!!l. O diagnostico pré-
operatorio é raro, encontrando muita limi-
tacdo no exame clinico e de propedéutica
armada*. A admissao hospitalar € comu-
mente realizada por diagnoéstico de hérnia
encarcerada sem causa aparente2. Exames
laboratoriais e de imagem como radiografia
e ultrassonografia pouco auxiliam no diag-
nostico, por serem inespecificos. Ha uma
relevancia maior quando existe suspeita de
obstrucéao intestinal3. No entanto, em cerca
de 44% dos casos a tomografia computado-
rizada foi capaz de detectar a associacao de
apendicite com a hérnia femoral, sendo en-
tdo considerada o exame padrao ouro para
o diagnostico.

Devido a escassez de casos, nao exis-
te padronizacdo do tratamento, sendo a
apendicectomia de emergéncia e reparo
primario de hérnia a alternativa mais reali-
zada#*1l, Cirurgias para correcao do defeito
herniario por via aberta ou laparoscopica
vem sendo realizadas, com ou sem a utili-
zacao de telas sintéticas, podendo ser asso-
ciadas ou nao a apendicectomia em mesmo
tempo cirurgico, a depender da apresenta-
cao clinicalo.lt,

Ja a endometriose € uma doenca in-
flamatéria dependente de estrogénio que
afeta 5 a 10% das mulheres em idade re-
produtiva e caracteriza-se pela presenca de
tecido endometrial fora da cavidade uterina.
E causa de dismenorreia, infertilidade e dor
pélvica cronica. Muitas pacientes que apre-
sentam endometriose intestinal sao assin-
tomaticas. No entanto, algumas delas ne-
cessitarao de atendimento médico por com-
plicacoes como obstrucao intestinal, massa
abdominal, dor ou mesmo hemorragias!2. E
uma doenca comum em mulheres em idade
reprodutiva, ocasionalmente afetando o
apéndicel3. O acometimento do apéndice é
raro, com prevaléncia estimada em 2,8%
das pacientes portadoras de endometriose,
sendo geralmente assintomatico. Complica-
coes como apendicite aguda, mucocele,
massa que mimetiza malignidade e dor cro-

nica sao descritas na literatura®. Sua mani-
festacao clinica mais comum é a dor em
fossa iliaca direital®.

O diagnostico pré-operatoério € dificil,
sendo quase sempre feito através do ana-
tomopatologico da peca cirurgica. Nao ha
um exame padrao ouro, mas a ressonancia
magnética (RM) € o exame complementar
mais utilizado!4. O tratamento consiste
principalmente em resseccao cirurgica dos
focos endometridticos, sendo necessario,
em alguns casos, a retirada em bloco dos
orgaos afetados, associado a terapia hor-
monal para supressao dos ciclos menstru-
ais?.

A presente producao visa promover a
discussao acerca destas condicoes a fim de
torna-las alternativa diagnostica a ser aven-
tada precocemente, o que é de suma impor-
tancia para a terapéutica precoce e correta,
bem como relatar fenéomeno incomum de
associacao de patologias igualmente raras,
evidenciando a aplicabilidade e o interesse
meédico da presente producao cientifica.
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