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Resumen:

La hernia de Amyand es un diagndstico inusual donde el apéndice cecal es parte del contenido
del saco herniario en una hernia inguinal. Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino
de 71 aiios de edad, con diagnostico de hernia inguinal derecha tratado quirirgicamente en-
contrandose como hallazgo transoperatorio una hernia de Amyand. Se realiza apendectomia y
hernioplastia con evolucion clinica favorable. El egreso del paciente fue al segundo dia del posto-
peratorio sin complicaciones.
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Abstract:

Amyand’s hernia is an unusual diagnosis where the cecal appendix is part of the hernial sac
contents in an inguinal hernia. It shows a case report of a 71-year-old male patient with a diag-
nosis of right inguinal hernia treated surgically. Amyand’s hernia was an intraoper tive finding.
It performed an appendectomy and hernioplasty with favorable clinical evolution. It discharged
on the second postoperative day without complications..
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Introduccion
La hernia de Amyand es definida como una
hernia inguinal y protrusién del contenido abdo-
minal a través del canal inguinal que contiene al

diagnosticada en el periodo preoperatorio, su ha-
llazgo es incidental en la mayoria de casos'.

CGaso clinico

apéndice vermiforme, con o sin inflamacion del
mismo"? Es una condicién quirtrgica infrecuente
que se presenta en menos del 1% de casos de hernias
inguinales si cursa sin inflamacién y 0,08 a 0,13%
de casos cuando el apéndice encarcelado en el saco
herniario esta inflamado'”. Por la dificultad de ser

Paciente masculino de 71 afios de edad que
acude a la consulta de cirugia por una masa inguinal
derecha que aumenta progresivamente de tamario
durante el dltimo ano, asociada a dolor abdominal de
moderada intensidad que empeora con la actividad
fisica sin impedir las actividades cotidianas. Como
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antecedente quirtrgico refiere herniorrafia inguinal
izquierda realizada hace 20 anos. Al examen fisico se
evidencia abultamiento en la region inguinal derecha
que protruye a través del conducto inguinal al reali-
zar la maniobra de Valsalva. Inicialmente se plantea
como diagndstico diferencial una hernia inguinal ver-
sus quiste inguinal. Se realiza ecografia de la region
inguinal, donde se observa solucion de la pared ab-
dominal de aproximadamente 15 mm, con salida de
contenido epiploico y formacion de saco herniario de
aproximadamente 32 mm con presencia de epiplon,
asas intestinales y liquido en su interior. El contenido
se desplaza hacia la region escrotal ipsilateral sin in-
troducirse en el escroto (figura 1y 2). Se establece el
diagndstico inicial de hernia inguinal derecha encar-
celada sin signos de isquemia por lo que se programa
la resolucion quirurgica.

Figura 1. Presencia de asa intestinal con modera-
da cantidad de liquido en su interior, sin signos de
isquemia en regidn inguinal derecha.

Figura 2. Saco herniario con contenido des-
plazado hacia la region escrotal.

_ AN

Reporte de caso

Bajo anestesia raquidea se aborda el canal
inguinal, disecandose el saco herniario indirecto
donde se identifica al apéndice cecal como conte-
nido del saco herniario. En el apéndice impresiona
engrosamiento de la pared y la adherencia en su ter-
cio distal al peritoneo parietal que también forma
parte del contenido del saco herniario. Se realiza
apendicectomia convencional, invaginacion del epi-
plon contenido en el saco, cierre del saco herniario
y finalmente hernioplastia con colocaciéon de malla
plana de polipropileno, mediante la técnica de Lie-
chtenstein (ver figuras 3 y 4). El control postopera-
torio por consulta externa se efectu6 a los 7 dias, sin
detectarse complicaciones, observandose a la herida
cicatrizada sin signos de infeccion o inflamacion.

Figura 3 y 4. Exposicion quirtrgica del saco her-
niario y su contenido: apéndice cecal.

El paciente cursa el periodo postoperatorio
sin complicaciones y es dado de alta a las 48 ho-
ras. El informe histopatoldgico del apéndice cecal
reporta areas de erosion epitelial, infiltrado po-
limorfo nuclear acompafnado de congestion vas-
cular y edema compatible con apendicitis aguda
supurada (figuras 5y 6).
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Figura 5y 6. Resultado histopatoldgico: pre-
sencia de polimorfonucleares en el apéndice cecal,
compatible con apendicitis.

Discusion

La hernia de Amyand define a la localizacion
del apéndice como contenido del saco herniario. Su
incidencia es variable en la literatura médica con
rangos entre 0,19% a 1,7%. En el Hospital San Fran-
cisco, de todos los procedimientos para tratar her-
nias inguinales, la incidencia en 4 anos fue 0,25%,
siendo este el primer caso reportado. El diagndsti-
co preoperatorio es complejo, al punto que los estu-
dios de imagen realizados al paciente no reportan
la presencia del apéndice como parte del contenido

Referencias

herniario. El diagndstico es transoperatorio, situa-
cién clinica que coincide con el reporte de Haldo
Pinol y Pelayo'. El caso fue manejado con cirugia
electiva con hallazgos macroscopicos de apéndice
normal que se contrapone con los resultados del
examen histopatolégico que revel6 cambios infla-
matorios agudos, correspondiente al tipo 1 segun
la observaciéon macroscopica y al tipo 2 en la clasi-
ficacién de Lossanoft y Basson, segtin los hallazgos
microscopicos>’. Segun lo reportan otros estudios,
los resultados histopatolégicos no son concluyen-
tes para determinar si los hallazgos se deban a ma-
nipulacién transquirirgica del apéndice o al pro-
ceso inflamatorio previo. Acorde a la propuesta de
manejo de Lossanoff y Basson, la implantacién de
material protésico no tiene contraindicaciones en
los tipos 1y 2. La técnica utilizada fue colocar una
malla ultraligera con técnica de Lichtenstein; pese
ainiciar el proceso con un area limpia y pasar a una
limpia-contaminada, no se registraron complica-
ciones postoperatorias como es la infeccion del si-
tio operatorio. Al ser un reporte de caso, no puede
determinarse la asociacion entre el procedimiento
y las complicaciones.

Conclusion

La hernia de Amyand es de diagnostico in-
usual por las caracteristicas y sintomatologia que
presenta; en la mayoria de casos ocurre durante el
transoperatorio. El manejo depende de la clasifica-
cién que se determine en el transoperatorio refe-
renciandose la clasificacion de Lossanoft y Basson;
el procedimiento quirurgico depende de la prefe-
rencia del médico segin su destreza.
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