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RESUMEN

La hernia de Amyand constituye un raro tipo de herniacion inguinal en la que su contenido es el apéndice vermiforme, siendo infrecuente
encontrarnos con un apéndice inflamado en el interior del saco herniario, y excepcional realizar su diagnostico preoperatorio, siendo pocos
los casos descritos en la literatura. La forma de presentacion mas frecuente es como una hernia inguinal incarcerada. La sospecha clinica,
junto con la realizacion de pruebas de imagen, fundamentalmente la tomografia computarizada, permitiran una aproximacion diagndstica.
El tratamiento depende de los hallazgos intraoperatorios, realizdndose apendicectomia transherniotomia o laparotdomica, con herniorrafia o
hernioplastia inguinales, dependiendo de la presencia de inflamacion apendicular o sepsis abdominal. Presentamos el caso de un paciente
con una hernia de Amyand diagnosticada preoperatoriamente, con apéndice inflamado y retrocecal, sin evidencias de herniacién a la explo-
racion, al que se practicd apendicectomia por via laparotdomica con reparacion herniaria en un segundo tiempo.
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Amyand’s hernia: description of one case with presurgical diagnosis

SUMMARY

Amyand’s hernia is a rare form of inguinal hernia in which the content is the appendix. It is rare to find an inflamed appendix in the ingui-
nal hernia sac and exceptional to perform a presurgical diagnosis, the number of cases described in the literature being small. The most
frequent presentation form is as an incarcerated inguinal hernia. The diagnostic approach is based on the clinical suspicion together with
imagery techniques, basically computerized tomography. The treatment depends on the intrasurgical findings, either appendix inflammation
or abdominal sepsis indicating transherniotomy or laparotomic appendectomy, with inguinal herniorrhaphy or hernioplasty. We present one
patient with an Amyand’s hernia diagnosed prior to the surgery, with an inflamed retrocecal appendix, without evidence of hernia on clinical

examination. A laparotomic appendectomy was carried out and in a second stage the hernia repair.
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INTRODUCCION

La presencia del apéndice vermiforme en el interior de un saco
herniario inguinal se denomina hernia de Amyand. La incidencia
de hernias inguinales conteniendo el apéndice vermiforme se sitia
entorno al 0,28-1%"2. Todavia es mas infrecuente la presencia de
apendicitis en el interior de una hernia inguinal, con una incidencia
del 0,07-0,13%"2; y es excepcional realizar un diagndstico preope-
ratorio, encontrandose en un revision de la literatura 1 caso de diag-
ndstico correcto en 40 afos’.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varén de 89 afios que acude a urgen-
cias por presentar oliguria, nduseas y dolor localizado en la fosa
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iliaca derecha de 16 horas de evolucion. Entre sus antecedentes per-
sonales destacan adenocarcinoma de prostata radiado hace 9 afios,
actualmente en tratamiento con hormonoterapia. En la exploracion,
el abdomen se encontraba globuloso, blando y depresible, doloro-
so a la palpacion profunda en la fosa iliaca derecha, con signo de
Blumberg positivo y dolor en region inguinal derecha sin evidencias
de herniacion. El paciente se encontraba afebril, con una tension ar-
terial de 153/65 mmHg y una frecuencia cardiaca de 101 ppm. En la
analitica de sangre se muestran los siguientes resultados: leucocitos,
15.780/ul; neutroéfilos, 92,2%; linfocitos, 3,8%; glucosa, 166 mg/dl;
sodio, 133 mEq/l. Las radiografias de torax y de abdomen fueron
normales. Ante la duda clinica se realiza ecografia abdominal y de
la fosa iliaca derecha con sonda de alta frecuencia, no visualizan-
dose claramente el apéndice, observando a nivel de los vasos ilia-
cos una lengiieta liquida de aproximadamente 2 cm de tamafio. Al
no ser concluyente la ecografia, se realiza TAC abdominopélvico,
observando en la fosa iliaca derecha una evidente alteracion de la
grasa peritoneal, que muestra un aspecto edematoso y trabeculado,
identificandose un apéndice retrocecal que se introduce en el con-
ducto inguinal, donde se observa una afectacion similar del tejido
adiposo (Fig 1). Ante estos hallazgos, y el diagnostico radiologi-
co de probable apendicitis aguda, con herniacion inguinal indirecta
del apéndice inflamado, se decide intervencion quirdrgica urgente,
practicando laparotomia paramedia derecha, encontrando el apén-
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Figura 1. TAC abdominopélvico en el que se visualiza el apéndice
vermiforme inflamado dentro del conducto inguinal.

dice vermiforme gangrenoso, largo, dentro del conducto inguinal
derecho (Fig. 2) con presencia de pus periapendicular. Se practica
apendicectomia reglada y cierre del peritoneo parietal. El diagnds-
tico anatomopatologico fue apendicitis aguda gangrenosa. Presentd
una evolucion postoperatoria satisfactoria y fue dado de alta a los
nueve dias después de la intervencion.

COMENTARIOS Y DISCUSION

La hernia de Amyand se presenta habitualmente como una masa
sensible, tensa e irreductible en region inguinal derecha®, aunque
también ha sido descrita en el lado izquierdo®®, acompafada de gra-
dos variables de dolor abdominal y vomitos. La presencia de fiebre
y leucocitosis no es constante. En nuestro caso, el paciente presen-
taba dolor en la regién inguinal derecha sin evidencias de hernia-
cion, estaba nauseoso y tenia leucocitosis con neutrofilia, pero se
encontraba afebril. Es méas comun que la hernia sea indirecta y se
presente en varones de mas de 60 afos’, como en el caso que pre-
sentamos, habiéndose descrito también en nifios. La mayoria de las
hernias de Amyand se diagnostican durante la cirugia, porque ésta
se indica ante la sospecha de una hernia inguinal complicada, siendo
excepcional su diagndstico preoperatorio. La TC es muy util para
su diagnoéstico en adultos, asi como la ecografia lo es en nifnos. La
hernia de Amyand ha sido definida y clasificada en cuatro tipos se-
gun contenga un apéndice no inflamado, inflamado, perforado o un
tumor apendicular o masa abdominal concomitante, proponiéndose
como tratamiento la apendicectomia transherniotomia o laparotomi-
ca con hernioplastia o herniorrafia, dependiendo de la presencia de
inflamacion o sepsis abdominal®-1°,

Figura 2. Apéndice vermiforme gangrenoso, largo, introduciéndose
en el conducto inguinal derecho.

Nosotros elegimos la via laparotomica para realizar la apendi-
cectomia en las mejores condiciones, asegurando una buena expo-
sicion y control del campo operatorio y para drenar un posible abs-
ceso apendicular, minimizando el riesgo de infeccion de la herida
quirargica. Asimismo, optamos por realizar la reparacion herniaria
mediante hernioplastia en un segundo tiempo, en ausencia de conta-
minacion de la pared abdominal.
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