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INTRODUÇÃO 

Descrita pela primeira vez em 1731 
pelo cirurgião francês Rene Jaques Crois-
sant de Garengeot, a rara apresentação da 
hérnia femoral conhecida como hérnia de 
Garengeot, definida pela presença do apên-
dice cecal herniado através do canal femo-
ral, é uma patologia de diagnóstico difícil, 
sendo um diagnóstico intraoperatório na 
maioria dos casos1,2. 

 
 
Em apenas 0,5-5% dos casos o 

apêndice cecal é a estrutura herniada no 
canal femoral. A associação com apendicite 
aguda é ainda mais rara, estando presente 
em menos de 0,08-0,13% dos casos2,3. Esse 
tipo de hérnia é mais prevalente no sexo 
feminino, principalmente em mulheres na 
pós-menopausa2. Posições anatômicas anor- 
mais, como possíveis graus de rotação in-
testinal no período embrionário ou variações  

RESUMO 
A hérnia de Garengeot é definida pela presença do apêndice cecal herniado através do canal femo-
ral. A endometriose de apêndice é uma associação incomum, com diagnóstico quase sempre obtido 
no anatomopatológico. Descreve-se o relato do caso de uma paciente do sexo feminino, 38 anos, 
admitida com quadro de dor abdominal, hiporexia, náuseas e picos subfebris, apresentando leuco-
citose, elevação de PCR, hematúria e ultrassonografia com sinais de processo inflamatório em fossa 
ilíaca e região anexial direita. Optado pela realização de laparoscopia onde identificou-se o apêndice 
cecal inflamado e encarcerado em orifício de hérnia femoral à direita. Realizada apendicectomia e 
proposta correção do defeito herniário em segundo tempo. Estudo anatomopatológico do apêndice 
cecal, descreveu a presença de endometriose de apêndice associada à periapendicite. Por ser uma 
associação rara, não existe consenso sobre a melhor forma de tratamento da hérnia de Garengeot 
quando associada à processo inflamatório do apêndice. Propõe-se então a apresentação do seguinte 
a fim de fomentar discussões 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. 



Lima et al. 
Hérnia de Garengeot com apendicite secundária à endometriose de apêndice 
_______________________________________________________________________________________Relato de caso 
 

Relatos Casos Cir. 2019;5(3):e2150 

na fixação do apêndice no ceco podem ser a 
causa dessas herniações2,4. A manifestação 
clínica mais comum nesses casos é a de 
uma hérnia femoral estrangulada (dor ab-
dominal, aumento da sensibilidade e tume-
fação eritematosa da virilha) podendo, às 
vezes, cursar com manifestações de obstru-
ção do intestino delgado ou mais raramente 
com fasciíte necrotizante. A peritonite é in-
comum, já que o colo apertado do saco 
herniário isola o apêndice inflamado e evita 
a propagação da inflamação para a cavida-
de peritoneal2,3. Os diagnósticos diferenci-
ais incluem hérnia inguinal, linfoma, anexi-
te, lipomas, varizes ou ectasia da veia safe-
na magna, outros tumores de tecido mole e 
abscessos retroperitoneais3,4. Não há tra-
tamento padrão, sendo a maioria dos casos 
tratada com apendicectomia de emergência 
e reparo primário de hérnia1,5. A infecção 
da ferida é relatada em até 29% dos pacien-
tes submetidos à correção da hérnia6. 

A endometriose é uma doença infla-
matória dependente de estrogênio que afeta 
de 5 a 10% das mulheres em idade repro-
dutiva. Está relacionada como causa de 
dismenorreia, infertilidade e dor pélvica 
crônica. A endometriose intestinal geral-
mente é assintomática, no entanto, alguns 
casos poderão complicar com obstrução 
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 sintomas7,9. A localização no 
apêndice é rara, com prevalência estimada 
em 2,8% das pacientes portadoras de en-
dometriose. Os sintomas podem variar de 
uma dor simulando apendicite até uma dor 
crônica no quadrante inferior direito7,8. A 
inspeção intraoperatória do apêndice pode 
não apresentar alterações que sugiram en-
dometriose, sendo fundamental a análise 
anatomopatológica nestes casos. 

O objetivo deste trabalho é apresen-
tar o caso de uma paciente admitida em 
junho de 2018, acometida por hérnia de 
Garengeot com apendicite aguda secundá-
ria à endometriose, sendo diagnosticada e 
tratada no Hospital Márcio Cunha em Ipa-
tinga, Minas Gerais e fazer uma revisão 
bibliográfica sobre o tema. 
 
RELATO DO CASO 

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

com quadro de dor abdominal difusa há um 
dia, associado à hiporexia, náuseas e picos 
subfebris, negando alterações de hábito 
intestinal e sintomas urinários. Relato de 
infertilidade, em investigação e tratamento 
clínico há três anos, bem como de hipotire-
oidismo após iodoterapia (indicada para 
tratamento de Doença de Graves refratária 
ao tratamento clínico habitual), fazendo uso 
regular de levotiroxina 112mcg / dia. 

Encontrava-se em bom estado geral, 
estável hemodinamicamente, normotensa, 
eupneica e eucardica, subfebril (37,7ºC), 
anictérica, com fácies de dor. Possibilidade 
de gestação afastada por se apresentar em 
período menstrual e após realização de ß-
hCG com resultado negativo. O abdome 
apresentava-se doloroso à palpação pro-
funda, notadamente em segmentos inferio-
res, com descompressão brusca dolorosa 
em fossa ilíaca direita (sinal de Blumberg-
positivo). 

Exames laboratoriais apontaram leu-
cocitose (20340 leucócitos/mm³) sem des-
vio à esquerda (1% de bastonetes), elevação 
de PCR (35,30 mg / L) e hematúria à reali-
zação de Urina de Rotina (paciente em perí-
odo menstrual). Ultrassonografia com si-
nais de processo inflamatório em fossa ilía-
ca direita e região anexial direita, sendo 
levantadas as hipóteses de abscesso tubo-
ovariano, abscesso secundário à apendicite 
e gestação ectópica (Figura 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Figura 1. Ultrassonografia de abdome total rea-
lizada no Hospital Márcio Cunha. Sinais de pro-
cesso inflamatório da fossa ilíaca direita, carac-
terizado por espessamento de gordura mesenté-
rica, pequenos linfonodos satélites e pequena 
quantidade de líquido livre. No detalhe, forma-
ção cística de paredes espessas, ecogênicas e 
levemente irregulares, com conteúdo hipoecoi-
co, medindo 3,9 x 3,9 x 3,5cm. 
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Submetida à laparoscopia no mesmo 
dia da admissão, foi evidenciada a presença 
de apêndice cecal inflamado, encarcerado 
em orifício de hérnia femoral à direita, já 
apresentando secreção purulenta ao redor 
(Figuras 2, 3 e 4). Optou-se pela realização 
da apendicectomia videolaparoscópica com 
posterior abordagem do defeito herniário 
devido à presença de contaminação bacte-
riana local, inviabilizando a correção com 
tela de polipropileno em um único tempo 
cirúrgico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 2. Videolaparoscopia realizada no Hospi-
tal Márcio Cunha. Apêndice cecal encarcerado 
em canal femoral. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3. Conteúdo herniário reduzido para a 
cavidade abdominal (apêndice cecal com pro-
cesso inflamatório). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Figura 4. Canal femoral (orifício herniário) após 
redução e apendicectomia. 

Apresentou evolução satisfatória 
após procedimento cirúrgico, recebendo 
alta hospitalar no primeiro dia de pós-
operatório. Em seguimento ambulatorial, 
compareceu à consulta no sétimo e no 11º 
dia após apendicectomia. O estudo anato-
mopatológico do apêndice cecal identificou 
a presença de endometriose de apêndice 
associada à periapendicite (Figura 5), sen-
do, portanto, encaminhada para consulta e 
acompanhamento com ginecologista, bem 
como orientada quanto à realização da her-
nioplastia femoral após 3-6 meses. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 5. Histopatológico realizado no Hospital 
Márcio Cunha. Em destaque na seta, foco en-
dometriótico hemorrágico em apêndice cecal. 
 
DISCUSSÃO 

A apresentação clínica de uma apen-
dicite em uma hérnia femoral pode ocorrer 
pelo encarceramento e estrangulamento do 
apêndice no canal femoral, distinguindo-se 
das etiologias habituais, como: obstrução 
do lúmen por apendicolito, obstrução no 
orifício apendicular do ceco (helmintos, se-
mentes, corpo estranho) e hiperplasia lin-
foide2. Teorias foram propostas para expli-
car a ocorrência desse quadro, como a po-
sição anômala do apêndice devido a rota-
ções embriogênicas e o deslocamento do 
apêndice pelo ceco para dentro do saco 
herniário3. 

A hérnia de Garengeot é mais co-
mum no sexo feminino, em uma razão de 
incidência entre mulheres e homens de 5:1, 
com pico de incidência por volta dos 70 
anos (29-91 anos). Os fatores de risco são 
comuns ao de outras hérnias como o au-
mento da pressão intra-abdominal presente 
em gestações, ascite, hiperplasia prostática 
benigna e obstipação crônica. Tabagismo, 
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idade avançada e doenças do colágeno es-
tão relacionados a uma maior fragilidade 
dos tecidos10. 

A presença de uma massa irredutível 
dolorosa em região inguinal direita, abaixo 
do ligamento inguinal, é a apresentação 
clínica habitual. Em alguns casos ocorre a 
associação com outros sinais e sintomas 
sistêmicos, como náuseas, vômitos, hipore-
xia e febre8. O desenvolvimento de peritoni-
te é incomum11. O diagnóstico pré-
operatório é raro, encontrando muita limi-
tação no exame clínico e de propedêutica 
armada4. A admissão hospitalar é comu-
mente realizada por diagnóstico de hérnia 
encarcerada sem causa aparente2. Exames 
laboratoriais e de imagem como radiografia 
e ultrassonografia pouco auxiliam no diag-
nóstico, por serem inespecíficos. Há uma 
relevância maior quando existe suspeita de 
obstrução intestinal3. No entanto, em cerca 
de 44% dos casos a tomografia computado-
rizada foi capaz de detectar a associação de 
apendicite com a hérnia femoral, sendo en-
tão considerada o exame padrão ouro para 
o diagnóstico. 

Devido à escassez de casos, não exis-
te padronização do tratamento, sendo a 
apendicectomia de emergência e reparo 
primário de hérnia a alternativa mais reali-
zada4,11. Cirurgias para correção do defeito 
herniário por via aberta ou laparoscópica 
vem sendo realizadas, com ou sem a utili-
zação de telas sintéticas, podendo ser asso-
ciadas ou não à apendicectomia em mesmo 
tempo cirúrgico, a depender da apresenta-
ção clínica10,11. 

Já a endometriose é uma doença in-
flamatória dependente de estrogênio que 
afeta 5 a 10% das mulheres em idade re-
produtiva e caracteriza-se pela presença de 
tecido endometrial fora da cavidade uterina. 
É causa de dismenorreia, infertilidade e dor 
pélvica crônica. Muitas pacientes que apre-
sentam endometriose intestinal são assin-
tomáticas. No entanto, algumas delas ne-
cessitarão de atendimento médico por com-
plicações como obstrução intestinal, massa 
abdominal, dor ou mesmo hemorragias12. É 
uma doença comum em mulheres em idade 
reprodutiva, ocasionalmente afetando o 
apêndice13. O acometimento do apêndice é 
raro, com prevalência estimada em 2,8% 
das pacientes portadoras de endometriose, 
sendo geralmente assintomático. Complica-
ções como apendicite aguda, mucocele, 
massa que mimetiza malignidade e dor crô-

nica são descritas na literatura9. Sua mani-
festação clínica mais comum é a dor em 
fossa ilíaca direita14. 

O diagnóstico pré-operatório é difícil, 
sendo quase sempre feito através do ana-
tomopatológico da peça cirúrgica. Não há 
um exame padrão ouro, mas a ressonância 
magnética (RM) é o exame complementar 
mais utilizado14. O tratamento consiste 
principalmente em ressecção cirúrgica dos 
focos endometrióticos, sendo necessário, 
em alguns casos, a retirada em bloco dos 
órgãos afetados, associado à terapia hor-
monal para supressão dos ciclos menstru-
ais9. 

A presente produção visa promover a 
discussão acerca destas condições a fim de 
torná-las alternativa diagnóstica a ser aven-
tada precocemente, o que é de suma impor-
tância para a terapêutica precoce e correta, 
bem como relatar fenômeno incomum de 
associação de patologias igualmente raras, 
evidenciando a aplicabilidade e o interesse 
médico da presente produção científica. 
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