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4.0 Bernard (1894). —  Observación análoga a la 
a n terio r; sin saco. Pero fué hallado un 
pequeño cuerpo blanquecino, alargado, de 
forma redondeada, haciendo tracción sobre 
el cual aparecía el ciego en el trayecto her- 
niario.

5." Walther (1895). —  Hernia inguinal estran­
gulada ; ningún saco ; el apéndice en mitad 
de una masa de tejido célulo-adiposo infil­
trado de pus.

6." Rostirolla (1896). —  Hernia in g u in a l; sin
saco ; apéndice adherente por su extrem i­
dad a la cabeza del epididimo y  a la vagi­
nal del testículo ; circundado en su parte 
media por los elementos del cordón.

7.° Stecchi (1900). —  H ernia inguinal; sin sa­
co ; apéndice adherido laxamente a los ele­
mentos del funículo.

Los casos en los cuales el apéndice hallábase 
adherido en parte a un saco hem iario, son los si­
guientes :

1.° Baum etz (1859). —  Hernia inguinal dere­
cha, en cuj^o saco hallábase contenida una peque­
ña porción de intestino estrangulado ; el apéndice 
se encontraba por fuera del saco, pero adherente 
al mismo.

2.° y  3.0 Remedí (1891). —  Dos casos : en el 
uno tratábase de una hernia pro-peritoneal dere­
cha ; apéndice por fuera del saco hemiario, ad­
herido sólidamente a la superficie póstero-exter- 
na del mismo. E l autor admite que el apéndice 
habíase deslizado bajo el peritoneo, por tracción 
de un lipoma retroperitoneal y  cree que la adhe­
rencia del saco depende de la apendicitis. E l otro 
caso es sim ilar al anterior.

4-° y  5-° I aí a (1898). —  Dos casos : el apéndi­
ce hallábase junto a los elementos del cordón, por 
fuera del saco, habiendo persistencia del conducto 
peritoneo-vaginal, lo cual permitía que se llenara 
de visceras al poner los individuos de pie.

6 ° Galeazzi (1899). —  Hernia inguinal dere­
cha del apéndice, con saco incompleto.

7.0 Dupariére Ccistaigne (1899). —  Apéndice 
extraperitoneal en una hernia inguinal derecha.

8.°, g.° y  10. Berard y Vignard (1902).— Tres 
casos de hernia inguinal del ciego y  del apéndice, 
con saco incompleto.

t i  y  12. Costa (1906). —  Dos casos : tratábase 
en uno de ellos de una hernia inguino-escrotál de­
recha en un niño de 18 meses ; el contenido del 
saco estaba constituido por la porción del íleon 
que desemboca en el ciego, hallándose dicha por­
ción estrangulada ; el apéndice estaba fuera del 
saco, en medio del tejido pro-peritoneal, saliendo 
apenas por el orificio externo. E l otro caso era 
una hernia inguino-escrotal derecha de adulto, 
cuyo contenido lo constituía el epiploon y  un asa 
del ileon. E n  el lado externo del saco, hallábase el 
ciego desprovisto de serosa y  el apéndice, envuel­
to por una atmósfera adiposa, encontrábase adhe­
rido al peritoneo del saco en una extensión de un 
centímetro.

13. Mariotti (1907). —  E n este caso se da 
cuenta de una hernia inguinal derecha del apén­
dice, irred u ctib le; con el antecedente de una 
apendicitis aguda diez meses atrás. E l saco con­

tenía solamente epiploon ; en su parte súpero-in- 
terna, pero por fuera de él, hallábase el apéndice 
fijado firmemente a los elementos del cordón, por 
adherencias completamente organizadas.

14. Kirm isson  (1908). —  En este caso se hace 
referencia a un niño de cinco años y  medio que 
presentaba una hernia inguinal derecha del apén­
dice, en cu3ra porción póstero-externa hallábanse 
íntimamente adheridos los elementos del cordón. 
E l apéndice estaba desprovisto de saco peritoneal 
y  en su punta estaba fusionado con el conducto 
deferente.

15. Delbet (1910 ). —  H ernia inguinal del 
apéndice adherente al saco tan solo en parte.

16 3' 17 . Mantelli (19 11). —  Tratábase en un 
caso de una hernia inguinal de adulto, pero irre­
ductible .desde la infancia. E l apéndice hallábase 
adherido en un tercio de su circunferencia y en 
casi toda su longitud. Mediante una disección 
minuciosa fué dable encontrar un plano de cliva- 
ge que permitió el aislamiento completo del apén­
dice hasta su implantación en el ciego. E l otro 
caso, semejante al anterior, es más interesante to­
davía : también se trataba de una hernia inguinal 
derecha en un adulto, irreductible desde la infan­
cia. E l apéndice parecía hallarse por fuera del 
saco, aunque estrechamente unido a él ; tirando 
de él suavemente, de modo a hacer aparecer el 
ciego, fué posible aislarlo del cuello del saco, por 
lo cual era de admitir que dicho saco fuera com­
pleto y  que el apéndice, con parte de su meso, 
fuera adherente a una de sus partes.

18 3" 19. Fantino  (19 12 ). —  De estos dos casos 
uno era de hernia estrangulada, encontrándose el 
apéndice por fuera del saco, sin que en el trabajo 
de Fantino se citen más detalles. E l otro caso era 
una hernia inguinal del lado derecho en un adul­
to, cuya fecha databa de dos años. E l ciego 3- el 
apéndice descendían a lo largo de la pared inter­
na y  posterior del saco 3' se mantenían extra-pe- 
ritoneales.

E n todos los casos que preceden el apéndice 110 

se halla libre en el saco, sino adherente en parte.
A  la reseña anterior de sacos total o parcial­

mente adheridos con el apéndice, es necesario 
añadir dos casos más citados por Bérard y  V ig ­
nard (con lo que el total de los citados por dichos 
autores llega a cinco), en los cuales el saco no 
existía. Estos hechos, para comprenderse, nece­
sitan del recuerdo anatómico mencionado 3̂  enton­
ces podremos hacer aplicación al apéndice de todo 
cuanto se ha dicho a propósito del ciego 3’ dedu­
ciremos que : siendo el apéndice un órgano pri­
mitivamente intra-peritoneal y  que como a tal 
persiste, encontrándose perfectamente .libre en el 
abdomen de una manera normal, 110 podrá nunca 
producirse una hernia del apéndice sin saco, con 
mayor razón todavía de las aducidas para justifi­
car la imposibilidad de la misma clase de hernia 
con respecto al ciego. Ahora bien ; un proceso 
cualquiera que conduzca a la adhesión del colon y 
del ciego al peritoneo parietal y  que los mantenga 
a él unidos, puede extenderse hasta el apéndice 
que, como conseraencia, se hará también adhe­
rente ; así lo confirman los casos de Perignon y  
Fergusson, aún cuando para otros, como T u ffier 
3̂  Jeanne, la frecuencia 110 sería tan grande 3'a 
que sólo la citan cuatro veces entre 1 5 0  casos.


