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Resumen

La hernia de Amyand es una enfermedad rara que se observa en aproximadamente el 1 %
de todas las hernias, y sus complicaciones como la apendicitis aguda o perforada, son aun
mas raras, aproximadamente el 0,1 %. Su diagnéstico es muy dificil en el periodo
preoperatorio y suele ser un hallazgo incidental. Se recibié6 un paciente masculino de
setenta y tres afios de edad que acudio al servicio de emergencias debido a dolor abdominal
tipo punzante de moderada intensidad localizado en region inguinal derecha de 4 dias de
evolucion, no refiri6 otros sintomas acompafantes. Se diagnosticé una hernia inguinal
Nyhus Ill, Amyand tipo 2 y se le realizé apendicectomia incidental y reduccién del saco
herniario. Durante el postoperatorio no se observaron complicaciones.

Palabras clave: Hernia de Amyand, hernia de Garengeot, hernia inguinal, apendicitis
aguda, apéndice cecal.

Abstract

Amyand's hernia is a rare disease seen in approximately 1% of all hernias, and its
complications such as acute or perforated appendicitis are even rarer, approximately 0.1%.
Its diagnosis is very difficult in the preoperative period and is usually an incidental finding. A
seventy-three-year-old male patient was received who came to the emergency service due
to stabbing abdominal pain of moderate intensity located in the right inguinal region of 4
days of evolution, he did not refer other accompanying symptoms. A Nyhus Ill, Amyand type
2 inguinal hernia was diagnosed and incidental appendectomy and reduction of the hernial
sac were performed. During the postoperative period, no complications were observed.

Keywords: Amyand hernia, Garengeot hernia, inguinal hernia, acute appendicitis, cecal
appendix.
Introduccion

La hernia inguinal es definida como la protrusion de un 6rgano o fascia a través de la pared
abdominal debilitada. El apéndice cecal dentro del saco herniario, suele ser un diagnéstico
incidental ya que suele hallarse durante el intraoperatorio®2.
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Segun la literatura, aproximadamente el 1 % de las hernias inguinales contienen el apéndice
cecal, la misma que puede estar inflamada o no, perforada o infectada. Esta enfermedad
puede afectar a ambos sexos y a cualquier edad?.

En 1731 Rene Jacques Croissant de Garangeot, cirujano francés del siglo XVIII, el primero
en encontrar el apéndice cecal no inflamado dentro del saco peritoneal de una hernia crural.
Posteriormente, en 1735 Claudius Amyand realiz6 la primera apendicectomia en un nifio
de 11 afios con apéndice perforado dentro de un saco herniario inguinal. Por lo tanto, debe
sospecharse de una hernia de Amyand si se detecta una hernia inguinal derecha
irreducible, con signos de peritonitis local, dolor en la fosa iliaca derecha y ausencia de
oclusién intestinal®*.

Presentacion del caso

Paciente masculino de setenta y tres afios de edad, con antecedentes de hipertension
arterial en tratamiento desde hace 5 afnos, y herniorrafia inguinal derecha hace 5 afnos, no
refiere alergias ni antecedentes patolégicos familiares.

Acude a la emergencia por presentar desde hace 4 dias, dolor agudo localizado en fosa
iliaca derecha de moderada intensidad y una masa inguinal derecha, refiere como causa
aparente sobreesfuerzo fisico. Al examen fisico, consciente, orientado, signos vitales en
parametros normales. En la region inguinal derecha se detectd edema, rubor y dolor a la
palpacién. Con la maniobra de Valsalva se observé una protuberancia a nivel inguinal
derecha. La region inguinal contralateral no present6 hallazgos patoldgicos.

Se realiz6 ecografia abdominal donde se diagnosticO una hernia inguinal derecha
recidivante encarcelada y se programé cirugia electiva. El paciente fue ingresado en el
servicio de cirugia donde se le realizO exdmenes preoperatorios, los cuales fueron
normales.

La cirugia programada fue hernioplastia laparoscopica. Se inici6 formando el
neumoperitoneo con CO:2 a presiones de 15 mmHg y exposicion instrumental
laparoscopico, luego se aplicéd los trocares en tres puntos: umbilical (trocar de 10 mm),
flanco izquierdo (trocar de 5 mm) y flanco derecho (trocar de 10 mm).

A la exploracion, se observé hernia inguinal de mas o menos 5 centimetros de diametro
gue contenia en su interior el apéndice cecal con signos de inflamacion aparentemente
(Figura 1). También se encontraron adherencias firmes entre ciego, peritoneo y cordén
espermatico (Figura 2). Se realiz6 apertura de peritoneo parietal, se identidicaron elementos
del corddn espermético derecho, finalmente se realiz6 apendicectomia incidental con la
reduccion del saco herniario inguinal derecho con material reabsorbible (Figura 3). Se
realizé control de hemostasia y concluy6 sin complicaciones. Durante el postoperatorio no
se observaron complicaciones, por lo que el paciente fue dado de alta después de las 24
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horas posquirdrgico. Se citd a la consulta externa a los 8 ocho dias para control
posquirargico, aparentemente sin complicaciones.

NS5, 24 06-20

Figura 3. Apendicectomia incidental con reduccion del saco hernlarlo con sutura
absorbible.

Discusién
El abordaje quirtrgico de la hernia de Amyand se basa en la clasificacién propuesta por
Losanoff y Basson, como se observa en la Tabla 1.
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Tabla 1. Clasificacion del tratamiento de hernia de Amyand por Losanoff y Basson, con la
modificacién de Singal y Gupta®

Clasificacion

Descripcion

Manejo quirdrgico

Tipo | Apéndice normal dentro de la hernia Herniorrafia inguinal mas malla.
inguinal Apéndicectomia en jévenes
Tipo Il Apendicitis aguda dentro de la hernia Herniorrafia inguinal sin malla

inguinal sin sepsis abdominal

Apendicectomia

Tipo 3

Apendicitis aguda dentro de la hernia
inguinal con sepsis abdominal

Apendicectomia por laparotomia mas
herniorrafia inguinal sin malla

Tipo 4 Apendicitis aguda dentro de la hernia Manejo anterior e investigar y tratar la
inguinal, relacionada o no con patologia patologia secundaria.
abdominal.

Tipo 5a Apéndice normal dentro de la hernia Apendicectomia mas eventrorrafia mas
incisional. malla.

Tipo 5b Apendicitis aguda dentro de la hernia Apendicectomia mas eventrorrafia sin
incisional, sin sepsis abdominal malla.

Tipo 5¢ Apendicitis aguda dentro de la hernia Manejo como la tipo 4

incisional, con sepsis abdominal o

patologia secundaria.

La modificacién a la clasificacion de Losanoff y Basson desarrollada por Singal y Gupta3,
esta relacionada con afadir un quinto tipo, el cual a su vez se subdivide en tres, ubicando
el apéndice cecal dentro de una hernia incisional.

Aunque la clasificacion propuesta por Losanoff y Basson esta aceptada, en ocasiones suele
desviarse de esta guia, pues el abordaje final depende de los hallazgos observados durante
el intraoperatorio y de la experiencia del cirujano.

El paciente present6 una hernia inguinal Nyhus Ill, Amyand tipo 2, por lo tanto, se le realiz6
apendicectomia incidental y reduccién del saco herniario con vycril 2-0. Segun la literatura,
no se recomienda reparar con material protésico, debido al mayor riesgo de infeccion del
sitio quirdrgico, asi como, la posible formacién de fistulas. Otros autores recomiendan la
extraccion del apéndice cecal para prevenir la recurrencia.

Conclusiones

La hernia de Amyand es una entidad quirdrgica rara que se presenta con mayor frecuencia
en hombres y casi exclusivamente en el lado derecho. El paciente presenté dolor abdominal
agudo, edema y eritema en fosa iliaca derecha por lo que se sugirié realizar ultrasonido
abdominal para corroborar el diagnéstico. Se diagnosticé una hernia inguinal Nyhus I,
Amyand tipo 2 y se le realizé apendicectomia incidental y reduccion del saco herniario. Se
sugiere seguir investigando la utilidad de la imagenologia en el diagnéstico, para la mejora
de protocolos y guias que permitan el tratamiento rapido y definitivo, debido a que el retraso
del mismo puede conllevar consecuencias desastrosas.
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