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RESUMEN

La hernia de Amyand (Claudius Amyand 1680 - 1740), presencia del apéndi-
ce cecal dentro de un saco herniario inguinal, es una patologia infrecuente,
constituye menos del 1% de todas las hernias en adultos. El apéndice puede
encontrarse perforado, con signos de inflamacion en el 0.08% - 0.13%, o normal.
Los pacientes presentan un cuadro clinico caracterizado por dolor abdominal
de gran intensidad localizado en region inguinal, con presencia de masa. Al
realizar el examen fisico, podemos encontrar una hernia inguinal estrangulada
o incarcerada, ademas de tener sintomatologia inespecifica para un diagnos-
tico de apendicitis aguda. Es recomendable que todos los pacientes con dolor
y protrusion inguinal acudan a los controles para la respectiva valoracion y
programacion quirdrgica de su patologia, y con mayor razon aquellos pacientes
con comorbilidades. El realizar una intervencion quirdrgica programada redu-
ce complicaciones, estancia hospitalaria y costo economico para el Estado.
El personal de salud debe realizar una valoracién completa prequirdrgica de
emergencia para tener un diagnostico claro y evitar errores al no considerar
esta patologia por ser poco frecuente.

1. E-mail: msgt_97@hotmail.com
ORCID iD: 0000-0002-0290-6194

18

Fecha recepcion:  15-02-2023
Fecha aceptacion: 27-03-2023
Fecha publicacion: 25-04-2023

PALABRAS CLAVE:
Hernia Amyand, apéndice
cecal, hernia inguinal




° - abri HcC
N° 7 | enero - abril 2023 =

ABSTRACT

Amyand s hernia (Claudius Amyand 1680-1740), meaning the presenc of the cecal
appendix within an inguinal hernia sac, is an uncommon condition constituting less
than 1% of all hernias in adults. The appendix may be perforated, with signs of
inflammationin 0.08% - 0. 13% or normal. The clinical presentation is characterized
by abdominal pain of great intensity, localized in the inguinal region with the
presence of a mass. Physical examination can show an inguinal hernia strangled
or incarcerated, and also have non-specific symptomatology for a diagnosis of
acute appendicitis. It is recommended that all patients with pain and inguinal
protrusion are controled and thoroughly evaluated for surgical resolution of their
pathology and with greater reason those patients with comorbidities. Performing
a scheduled surgical intervention represents reducing complications, hospital
stay and economic cost for the state. The health personnel should perform a
full pre-surgical assessment of the patient to have a clear diagnosis, and avoid
making mistakes considering the rarity of this disease.
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INTRODUCCION

La hernia de Amyand (Claudius Amyand 1680- 1740)
se define como la presencia del apéndice cecal
dentro de un saco herniario inguinal. Es una pato-
logia infrecuente, constituye menos del 1% (1) de
todas las hernias en adultos; el apéndice puede
encontrarse perforado, con signos de inflamacion
en el 0.08% - 0.13% @3 o normal. El diagnostico
de hernia de Amyand es raro en el preoperatorio,
comunmente el diagnostico es intraoperatorio ¥;
adicionalmente, la escasa bibliografia médica pu-
blicada y su baja incidencia hacen dificil la unifi-
cacion de criterios, tanto para su diagnéstico como
para su tratamiento. La mayoria de los pacientes
presentan un cuadro clinico caracterizado por dolor
abdominal de gran intensidad localizado en region
inguinal, con presencia de masa. Al realizar el exa-
men fisico, podemos encontrar una hernia inguinal
estrangulada o incarcerada ® ©® y un 83% presenta
hernia inguino-escrotal ), ademas de tener sinto-
matologia inespecifica para un diagnostico de apen-
dicitis aguda.

Clasificacion de la hernia de Amyand ® ©
Clasificacion segun los hallazgos intraoperatorios,
propuesta por Losanoff y Basson: tipo 1, apéndice

cecal normal; tipo 2, apéndice cecal con algun gra-
do de apendicitis aguda; tipo 3, apéndice cecal con
apendicitis aguda mas sepsis abdominal o apendici-
tis aguda perforada; vy, tipo 4, apéndice cecal con
apendicitis aguda y otras enfermedades de origen
abdominal no asociadas 9.

Tipo 1. La hernia de Amyand contiene el apéndice
normal manejado por la reparacion de la hernia con
malla, sin realizar apendicectomia a menos que el
paciente sea joven.

En las hernias tipo 2 a 4, se realiza la apendicec-
tomia de forma rutinaria, ademas de la reparacion
primaria de la hernia. Las de tipo 3 requieren de la-
parotomia para irrigaciéon abdominal, y, las de tipo
4, de investigaciones adicionales de la patologia
asociada ® (1"

Es recomendable que todos los pacientes con dolor
y protrusion inguinal acudan a los controles para la
respectiva valoracién y programacion quirdrgica de
su patologia, via abierta o laparoscépica (12 (13 (14 y
mucho mas aquellos pacientes con comorbilidades
e infeccion 9. El personal de salud debe realizar
una valoracion prequirirgica de emergencia com-
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pleta para tener un diagndstico claro y evitar equi-
vocarse al no considerar esta patologia por ser poco
frecuente.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 30 afnos, género masculino, con an-
tecedente de VIH diagnosticado hace 4 anos, con
tratamiento retroviral esquema Tenofovir (TDF)-En-
tricitabina(FTC)-Efavirenz (EFV), sin antecedentes
quirlrgicos, hernia inguinal bilateral. Acude a emer-
gencia con cuadro clinico de 8 horas de evolucion,
dolor abdominal en epigastrio y posterior localiza-
cion en fosa iliaca derecha, intensidad 9/10, tipo
colico que se exacerba con el aumento de la presion
intraabdominal; no cede con cambio de posicion ni
con analgésicos antiespasmadicos, protrusion a ni-
vel inguinal derecho no reducible, estrangulada,
nauseas, vomitos en 3 ocasiones y alza térmica no
cuantificada.

Al examen fisico FC 80, FR 17, PA 120/70 mmHg,
abdomen suave, doloroso en forma difusa, dolor
y masa no reductible en region inguinal derecha,
signo de Blumberg positivo. Los examenes de labo-
ratorio realizados muestran 14400 leucocitos, neu-
trofilos 84.4 %, ecografia abdominal reporta imagen
tubular dolorosa, que no se modifica a la compre-
sion, mide 41 x 13 mm, lo que corresponde a apen-
dicitis aguda.

Se admite al paciente con diagnostico de abdomen
agudo CIE 10 R100, con el respectivo llenado de
formularios, historia clinica Unica, consentimiento
informado, parte operatorio, profilaxis antibiotica
con ceftriaxona 1 g. iv. Se realiza laparotomia ex-
ploratoria preperitoneal por abdomen agudo mas
herniorrafia inguinal derecha encarcelada mas
apendicetomia, encontrandose como hallazgos li-
quido purulento 100 cc, peritonitis generalizada,
hernia inguinal derecha encarcelada conteniendo
apéndice cecal perforada; se realiza lavado de ca-
vidad y region inguinal derecha. En el estudio histo-
patologico, apéndice subserosa grado Il de implan-
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tacion a alta, perforada con plastron apendicular. EL
paciente egresa despierto de quiréfano, estable he-
modinamicamente, se realiza terapia para el dolor
con infusion de tramado | a 10 ml/hora; luego de 4
dias de posoperatorio, el paciente es dado de alta.

DISCUSION

La hernia de Amyand, una patologia poco frecuente,
se encuentra en menos de 1% de las hernias ingui-
nales operadas, la prevalencia varia en las diferen-
tes series entre el 0.19 y 1.7% del total de hernias
inguinales intervenidas. La presencia de apendicitis
dentro del saco herniario es menor: 0.08 al 0.13 %
de total de apendicitis operadas.

La presentacion frecuente es de una hernia ingui-
nal no reducible encarcelada o estrangulada, con
dolor intenso en fosa iliaca derecha. El diagnosti-
co de hernia de Amyand se realiza intraoperatoria-
mente de forma incidental ', el apéndice cecal se
encuentra formando parte del contenido herniario
inguinal, sea directo o indirecto, puede encontrarse
normal, inflamado o perforado, de lo que depende-
ra el cuadro clinico, complicaciones y tratamiento
médico y quirdrgico. Para el presente caso, se cla-
sifica hernia de Amyand tipo 3, apéndice cecal con
apendicitis aguda mas sepsis abdominal o apendici-
tis aguda perforada.

En el 2015, realizo la publicacién de 3 casos en
adultos mayores.

Caso 1.- Paciente de 85 anos que ingresé con cua-
dro clinico de hernia inguinal derecha irreductible,
no fiebre, no nauseas, no vomitos, se indico cirugia
urgente donde se encontro los siguientes hallazgos:
hernia inguinal indirecta, hidrocele, apéndice cecal
gangrenado y absceso localizado en el interior del
saco herniario .

Caso 2.- Paciente de 67 afnos con tumoracion in-
guinal derecha reducible, no evidencia de fiebre o
dolor, fue intervenido y se evidencid saco herniario
voluminoso con componente escrotal, se abrio en
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saco herniario y se evidencio el contenido del apén-
dice cecal sin signos de inflamacion (8,

Caso 3.- Paciente de 64 anos, hernia inguinal dere-
cha reducible fue intervenida quirirgicamente en-
contrandose saco herniario indirecto con contenido
de apéndice cecal sin signo de inflamacion (%),

CONCLUSION

Es recomendable que todos los pacientes con dolor y pro-

trusion inguinal acudan a los controles para la respectiva
valoracion y programacion quirurgica de su patologia, y
con mayor razon aquellos pacientes con comorbilidades.
El realizar una intervencion quirirgica programada re-
presenta reducir complicaciones, estancia hospitalaria
y costo economico para el Estado. El personal de salud
debe realizar una valoracion prequirdrgica de emergen-
cia completa para tener un diagnostico claro, con el fin
de evitar errores al no considerar esta patologia por ser
poco frecuente.

Imagen 1. Hernia inguinal in-
directa con contenido y con-
tinente

Imagen 2. Hernia inguinal
indirecta y apéndice cecal
en el trayecto del conducto
inguinal
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