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Reporte de Caso: Hernia de Amyand

Case Report: Hernia de Amyand
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RESUMEN
La hernia de Amyand constituye un raro tipo de herniacién inguinal en
la que su contenido es el apéndice vermiforme, siendo infrecuente en-
contrarnos con un apéndice inflamado en el interior del saco herniario,
y excepcional realizar su diagndstico preoperatorio, siendo pocos los
casos descritos en la literatura. Dada la rareza del cuadro y la escasa bi-
bliografia médica existente, resulta complicado unificar criterios sobre
el manejo éptimo de esta patologia. A pesar de esto, consideramos que
la mejor opcion es la reduccion del apéndice al interior de la cavidad
abdominal sin exéresis de este en los casos en los que no exista cuadro
de apendicitis concomitante, junto con una reparacion del defecto her-
niario segtin las técnicas habituales. Presentamos un caso de paciente de
sexo masculino de 40 anos de edad, sin patologia de base, con diagnos-
tico intraoperatorio de hernia de amyand, cuya resoluciéon quirrugica
fue reduccion del apéndice a cavidad adbominal y correcion del defecto
herniario con malla protésica.

Palabras claves: Hernia de Amyand, Apendice, Hernioplastia, Lo-
sanoff

SUMMARY

Amyand’s hernia constitutes a rare type of inguinal herniation in which
its content is the vermiform appendix, being uncommon to find an in-
flamed appendix inside the hernial sac, and exceptional to perform its
preoperative diagnosis, with few cases described in the literature. Given
the rarity of the condition and the scarce existing medical literature, it is
difficult to unify criteria on the optimal management of this pathology.
Despite this, we consider that the best option is the reduction of the
appendix to the interior of the abdominal cavity without exeresis of this
in cases in which there is no concomitant appendicitis, together with a
repair of the hernia defect according to the usual techniques. We present
a case of a 40-year-old male patient, without underlying pathology, with
an intraoperative diagnosis of amyand hernia, whose surgical resolution
was reduction of the appendix to the adbominal cavity and correction of
the hernia defect with prosthetic mesh.
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INTRODUCCION

La presencia del apéndice vermiforme en el interior de un saco
herniario inguinal se denomina hernia de Amyand. La inciden-
cia de hernias inguinales conteniendo el apéndice vermiforme se
sitiia entorno al 0,28—1%(1) Normalmente se trata de una hernia

inguinal que contiene el apéndice vermiforme sin inflamacién, y
es un hallazgo casual durante la intervencién quirdrgica. Si este
apéndice cecal aparece en una hernia crural, esta se denomina
«hernia de Garengeot». La incidencia de una apendicitis en el
saco de una hernia inguinal es del 0.07-0.13%"

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 40 afnos de edad, consulta de
forma ambulatoria por consultorio. En el interrogatorio refiere
episodios de dolor en region inguinal derecha de larga data,
desde hace 18 mes aprox. que se acompaian del esfuerzo fisico,
al examen fisico se constata tumoracién de 2 cms de didmetro
aprox. de bordes y limites netos de consistencia blanda elasti-
ca, reductible coercible en region inguinal derecha que protuye
con maniobras de valsalva, no dolorosa a la palpacion. Se deci-
de programar cirugia con diagnoéstico hernia inguinal indirecta
no complicada.

Ecografia

Intervencién terapéutica: Se realiza abordage quirtrgico segun
técnica de Lichtenstein, se constata saco herniario de 5 cm de
didmetro, a la apertura del mismo se constata contenido apendi-
ce cecal no congestivo, sin signos de inflamacion, por lo cual se
decide la re introduccion del mismo a la cavidad abdominal, se
procede a la hernioplastia por la técnica anteriormente mencio-
nada (Figural y 2).

DISCUSION

La hernia de Amyand es una patologia con muy baja prevalen-
cia. Normalmente se trata de una hernia inguinal que contie-
ne el apéndice vermiforme sin inflamacion, y este puede en-
contrarse inflamado, abscesificado e incluso perforado. Se ha
publicado una mortalidad, principalmente relacionada con la
difusién peritoneal de la infeccidn, de entre el 5.5 % y el 30 %(3)
El diagndstico preoperatorio de la hernia de Amyand es excep-
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Figura 1.

Figura 2.

Tabla 1 - Clasificacién de Losan

Tipo de hernia il 2 3 4
Apéndice Normal Apendicitis aguda sin Apendicitis aguda con Apendicitis aguda asociada
peritonitis peritonitis a otra patologia abdominal
Tratamiento  Apendicectomia 6 Apendicectomia Apendicectomia Apendicectomia

reduccion (segin edad) laparotomica laparotomica
Hernioplastia Herniorrafio hernioplastia Hemniorrafia Hernioplastia cherniorrafia

con material biologica segiin sepsis

Figura 3.

cional, por lo que debe sospecharse ante una hernia inguinal de-
recha (excepcionalmente izquierda), incarcerada con signos de
peritonitis local y datos sépticos clinico.

Analiticos sin cuadro de obstruccién intestinal”. Es de
especial importancia, en caso de sospecha clinica, no realizar
maniobras de taxis. La fiebre y la leucocitosis no son constan-
tes, tal como se dio en nuestro caso®. La mayoria de las her-
nias de Amyand se diagnostican durante la cirugia, porque ésta
se indica ante la sospecha de una hernia inguinal complicada,
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