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RESUMEN

La hernia de Amyand es poco frecuente, se define por la presencia del apéndice cecal en el saco de una
hernia inguinal, el cual puede ser normal o presentar distintos grados de inflamacion. Caracteristicamente
es de diagndstico intraoperatorio y de resolucion quirdrgica.

La principal controversia surge de sus opciones terapéuticas, en cuanto al tratamiento del apéndice cecal
y de la reparacion parietal.

Presentamos dos casos de esta rara entidad atendidos en nuestro servicio, ambos cursando una apen-
dicitis. Se realizé apendicectomia y reparacion parietal con malla.

PALAVRAS CLAVE: Apéndice; Apéndice Cecal; Apendicectomia; Apendicitis; Hernia de Amyand;
Hernia Inguinal.

ABSTRACT

Amyand's hernia is rare, it is defined by the presence of the cecal appendix in the inguinal hernia sac,
which can be normal or present different degrees of inflammation. It is typically diagnosed intraoperatively
and surgically resolved.

The main controversy arises from its therapeutic options, in terms of treatment of the cecal appendix and
parietal repair.

We present two cases of this rare entity seen in our service, both with appendicitis. Appendectomy and
parietal repair with mesh were performed.

KEY WORDS: Appendix; Appendectomy; Appendicitis; Amyand’s hernia; Hernia, Inguinal.

RESUMO

A hérnia de Amyand é rara e é definida pela presenga do apéndice cecal no saco inguinal da hérnia, que
pode ser normal ou ter diferentes graus de inflamagao. Normalmente é diagnosticado intra-operatoria-
mente e resolvido cirurgicamente.

Recibido para evaluacion: Enero 2020

Aceptado para publicacion: Abril 2020

Correspondencia: Av. 8 de Octubre 3020. C.P.11600. Montevideo, Uruguay. Tel.: (+598) 24876666 int. 7173.
E-mail de contacto: sebastianfraga@gmail.com

70




Hernia de Amyand

A principal controvérsia surge a partir de suas opgdes terapéuticas, em termos de tratamento do apéndice

cecal e reparo parietal.

Apresentamos dois casos desta rara entidade tratada em nosso departamento, ambos com apendicite.
Foram realizadas a apendicectomia e o reparo parietal com malha.

PALAVRAS CHAVE: Apéndice; Apendicectomia; Apendicite; Hérnia de Amyand; Hérnia Inguinal.

INTRODUCCION

La hernia de Amyand se define como la presen-
cia del apéndice cecal en el saco herniario de una
hernia inguinal, pudiendo encontrarse el apéndice
normal en el contexto de una reparacién herniaria
electiva o inflamado cursando una apendicitis (1).
Es una situacion poco frecuente, la incidencia es
variada desde el 0.19% al 1.7% de los casos re-
portados como hernias, con un promedio de 0.1%.
La incidencia de apendicitis aguda en una hernia
inguinal es de 0.07% y 0.13% (2).

La hernia de Amyand fue descrita por primera vez
en 1735 en un nifio de 11 afios llamado Hanvil
Anderson, por el Cirujano Francés Claudius Amyand
en el St. George’s Hospital de Londres (fundado en
1733). El paciente presentaba una apendicitis
aguda perforada dentro del saco de una hernia
inguino-escrotal derecha (2).
Caracteristicamente se trata de una situacion de
diagndstico intraoperatorio, siendo el diagnésti-
co preoperatorio excepcional, por ser poco fre-
cuente y por carecer de una clinica especifica (1).
Se presentan a continuacion dos casos clinicos
y su resolucion.

CASO 1

Hombre, 58 anos. Hipertenso. Portador de una
hernia Inguinal derecha de afios de evolucion.
Consulta por episodio de irreductibilidad aguda
dolorosa de 12 horas de evolucién. No presen-
ta fiebre ni alteraciones del transito digestivo. Al
examen se constata una hernia inguinal dere-
cha tensa, dolorosa a la palpacion e irreductible.
Con planteo de hernia estrangulada se decide ci-
rugia de urgencia.

Se realiza un abordaje inguinal anterior, se libera
y abre el saco herniario y se constata la presencia

del ciego vital y el apéndice cecal con signos in-
flamatorios, sin liquido y sin pus (figura 1). No hay
elementos de gangrena apendicular.

Se realiza apendicetomia y reparacion parietal
mediante una plastia con polipropileno.

No hubo complicaciones en la evolucién con se-
guimiento hasta un afio después de la cirugia.

Ciego «———

Apéndice emergiendo del
Ciego

Apendicitis distal o

Figura 1. Saco herniario.
CASO 2

Hombre, 65 afios. Fumador. Portador de una hernia
inguinal derecha de afios de evolucion, reductible,
que en las ultimas 24 horas se vuelve irreductible
y dolorosa. Junto a este cuadro presenta nauseas
y vomitos sin alteraciones del transito digesti-
vo bajo. No fiebre. Al examen fisico se constata
una hernia inguinal derecha irreductible, dolorosa
a la palpacién y sin otros elementos a destacar.
Se decide cirugia de urgencia con planteo de her-
nia inguinal estrangulada. Se realiza un abordaje
inguinal anterior, se libera y abre el saco hernia-
rio y se constata la presencia del apéndice cecal
inflamado, sin elementos de perforacion ni pus
(figura 2). Se realiza apendicetomia y reparacion
parietal mediante plastia con malla de polipropile-
no. No hubo complicaciones en la evolucion con
seguimiento hasta un afio después de la cirugia.
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Apéndice inflamado (agarrado
con pinza)

Figura 2. Abordaje inguinal anterior.

DISCUSION

La hernia de Amyand es una patologia poco fre-
cuente, con una incidencia baja, que difiere en
las distintas series con un promedio de 0.1% (2).
Es mas comun en hombres, con una presentacion
bimodal en neonatos y mayores, siendo tres ve-
ces mas frecuentes en los nifios, debido a la pre-
valencia del conducto peritoneo vaginal permea-
ble. La forma de presentacion mas usual es como
una hernia inguinal irreductible, en la mayoria de
los casos dolorosa, predominantemente a dere-
cha, tal y como se presentaron ambos pacientes
que mostramos (3).

Se han descrito casos del lado izquierdo asociado
a Situs Inversus, a mala rotacioén intestinal 0 a un
ciego no acolado (4).

El diagndstico preoperatorio es excepcional,
siendo lo mas habitual su diagndstico intraope-
ratorio. Como pruebas diagnésticas adicionales
la tomografia computada (TC) de abdomen, per-
mite identificar el apéndice dentro del saco en
el canal inguinal o la cercania del ciego al saco.
La presencia de liquido en el escroto, edema y
gas, son sugestivos de perforaciéon (2). Para el

tratamiento de la hernia de Amyand existen di-
ferentes opciones tanto en la conducta respecto
al apéndice como a la reparacion parietal. Con
respecto al apéndice algunos autores realizan la
apendicectomia unicamente si presenta cambios
inflamatorios, las razones se deben a que la rea-
lizaciéon de la apendicectomia implicaria mayor
riesgo de infeccion, fistula y recidiva herniaria, en
un paciente con un apéndice sano (3,5-7). Otros
autores consideran que la apendicetomia se de-
beria realizar en todos los casos. Las razones
para realizarla serian evitar posibles complica-
ciones, posibles errores diagndsticos al no inter-
pretar la inflamacién apendicular correctamente,
y que es posible la realizacién de hernioplastia
con material protésico asociado a cobertura anti-
bidtica (5,8). En cuanto a la reparacion herniaria
con malla protésica, el conflicto surge en los ca-
sos de apendicitis aguda, ya que algunos auto-
res consideran este hecho una contraindicacién
para el uso de malla, otros la contraindican en
caso de perforacion o pus y otros utilizan mallas
bioldgicas (1,5-8). El abordaje puede ser abierto
o laparoscopico. La incidencia del abordaje lapa-
roscopico estda en aumento y se han publicado
incluso abordajes extraperitoneales.

Existe una clasificacion elaborada por Losanoff
(tabla 1) que asocia el tipo de hernia de Amyand
(9), con el tratamiento del apéndice cecal y la
reparacion herniaria realizada. Aunque solo se
basa en la experiencia personal del autor, es la
unica estandarizacion de esta patologia y podria
usarse como referencia a la hora de nombrar es-
tas hernias, siendo mas controvertido el aparta-
do de tratamiento (5).

Tipo Tipo | Tipo Il

Tipo Il Tipo IV

Apéndice Normal Apendicitis sin peritonitis

Apendicitis con peritonitis

Apendicitis asociada a otra patologia abdominal

Apendicetomia o
reduccion.
Hernioplastia

Apendicetomia

Tratamiento Herniorrafia / Hernioplastia

Apendicetomia
Herniorrafia

Apendicetomia
Herniorrafia / hernioplastia seguin sepsis
abdominal

Tabla 1. Clasificacion de Losanoff (9).
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CONCLUSION

La hernia de Amyand es una patologia poco
frecuente, caracteristicamente de diagndstico
intraoperatorio.

Es dificil establecer un protocolo de tratamien-
to ya que admite distintas opciones en cuanto
al tratamiento del apéndice cecal y a la repara-
cion parietal, por lo que creemos que este debe
adaptarse a cada situacién clinica en particular.
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