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Een 83-jarige vrouw presenteert zich met al
langer bestaande pijnklachten in de rechter-
lies. Sinds vijf dagen heeft zij ook een zwelling
ter plaatse bemerkt. Bij lichamelijk onderzoek
wordt een pijnlijke, vaste, niet reponibele zwel-
ling in de rechterlies gevoeld. Bij echografie
wordt een beeld gezien verdacht voor een
beklemde liesbreuk rechts, met in de breukzak
een darmlis. Er wordt besloten de breuk direct
operatief te herstellen.

Er wordt gekozen voor endoscopisch herstel
door middel van een TEP (Totale Extraperitone-
ale Procedure). Peroperatief blijkt het om een
beklemde femoraalbreuk rechts te gaan. In de
breukzak wordt een necrotische appendix ge-
zien. Omdat er geen aanwijzingen zijn voor een
appendicitis acuta, wordt de breuk met behulp
van een mesh gecorrigeerd. Vervolgens vindt
een laparoscopische appendectomie plaats.
Perioperatief krijgt patiénte Augmentin. Patiénte
wordt na zestien dagen poliklinisch gecontro-
leerd. Zij is klachtenvrij; de Augmentin wordt
gestopt en de controles worden beéindigd.

In de breukzak wordt een necrotische appendix gezien.

Een hernia femoralis waarbij in de breukzak de
appendix wordt gezien, heet een De Garengeot-
hernia, naar de ontdekker de Franse chirurg
René-Jacques Croissant de Garengeot.1 Van
alle hernia’s die gediagnosticeerd worden,
betreft het in 3 procent van de gevallen een
hernia femoralis.? In 0,8 tot 1 procent van

de gevallen wordt in de breukzak de appendix
aangetroffen.3 4 Dit maakt de diagnose De
Garengeot-hernia uiterst zeldzaam. Dit type her-
nia wordt vrijwel uitsluitend bij vrouwen gezien.5
De diagnose wordt meestal peroperatief ge-
steld. Patiénten presenteren zich vaak met buik-
klachten en een pijnlijke zwelling in de lies. De
behandeling bestaat uit het verrichten van een
appendectomie en het sluiten van de breuk-
poort, open of endoscopisch. Over de volgorde
verschillen de meningen.6 Indien er sprake is
van een appendicitis acuta wordt aanvankelijk
alleen een appendectomie verricht en wordt de
hernia later hersteld. Indien er geen sprake is
van een appendicitis heeft direct herstel van de
hernia met een mesh de voorkeur.
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