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RESUMEN
La Hernia de Amyand se define como la presencia del apéndice cecal en el interior del saco

de una hernia inguinal, es una entidad poco frecuente representando el 1% del total de casos
de hernias inguinales. En la actualidad sigue existiendo controversia si se debe realizar
apendicectomia ante la aparicidon del apéndice sano o sélo hernioplastia. Se trata de paciente
masculino sin antecedentes patoldgicos conocidos quien refiere inicio de enfermedad actual
hace 8 anos cuando posterior a esfuerzo fisico presenta aumento de volumen en regién



inguinoescrotal derecha, 7 dias previos a su ingreso se asocia al cuadro clinico dolor de fuerte
intensidad y cambios en el patrén evacuatorio con tendencia al estrenimiento; al examen
fisico se evidencia aumento de volumen en regién inguinal derecha de 15x10cm que se
extiende a region escrotal, doloroso a la palpacion profunda, parcialmente reductible que
exacerba con maniobras de Valsalva. Diagndstico: Hernia inguino-escrotal derecha, se realizd
hernioplastia inguinal derecha logrando evidenciar el apéndice dentro del saco herniario; por
lo cual se anexd a la intervencidon quirdrgica la apendicectomia apicobasal. El paciente fue
conferido de alta en estables condiciones y en controles posoperatorios a los 8 y 15 dias de la
cirugia no presentd complicaciones. Considerando los hallazgos intraoperatorios se utilizo la
clasificacion de Losanoff para catalogar la Hernia de Amyand del presente caso como Tipo 1.
Segun Losanoff la conducta seria preservar el apéndice cecal, sin embargo, se realizd
apendicectomia planteando que dicha conducta puede reducir el riesgo de una futura
intervencidn quirdrgica en el paciente.
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AMYAND'S HERNIA: A RARE ENTITY. CASE REPORT

SUMMARY

Amyand's hernia is defined as the presence of the cecal appendix inside the sac of an inguinal
hernia, it is a rare entity representing 1% of the total cases of inguinal hernias. Currently, there
is still controversy as to whether an appendectomy should be performed in the presence of a
healthy appendix or only hernioplasty. This is a male patient with no known pathological
history who reports the onset of current disease 8 years ago when, after physical exertion, he
presented an increase in volume in the right inguino-scrotal region, 7 days prior to admission,
the clinical picture was associated with pain of strong intensity and changes in the evacuation
pattern with a tendency to constipation; Physical examination showed an increase in volume
in the right inguinal region of 15x10cm that extended to the scrotal region, painful on deep
palpation, partially reducible that was exacerbated by Valsalva maneuvers. Diagnosis: Right
inguino-scrotal hernia, right inguinal hernioplasty was performed, evidencing the appendix
within the hernia sac; therefore, apicobasal appendectomy was added to the surgical
intervention. The patient was discharged in stable condition and in postoperative controls 8
and 15 days after surgery he did not present complications. Considering the intraoperative
findings, Losanoff's classification was used to classify the Amyand's hernia in the present case
as Type 1. According to Losanoff, the procedure would be to preserve the cecal appendix,
however, an appendectomy was performed, suggesting that this procedure may reduce the
risk of future surgical intervention in the patient.
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HERNIA DE AMYAND: UNA ENTIDAD POCO FRECUENTE. REPORTE DE CASO

INTRODUCCION

Las hernias inguinales son una de las entidades clinicas mas comunes en el area de la cirugia



general(1), existiendo variaciones en su presentacion siendo la mas comun la presencia de
intestino delgado o grueso, o sélo epipldn en el saco herniario, sin embargo, menos frecuente
y @ menudo diagnosticada en el intraoperatorio encontramos la Hernia de Amyand definida
como la presencia total o parcial del apéndice cecal con o sin signos de inflamaciéon dentro
del saco herniario(2,3). con una prevalencia del 1% de todos los casos de hernias inguinales.
La complicaciéon con apendicitis se reporta en el 0,07- 0,13% de los casos y en menor
incidencia 0,1% el apéndice perforado; acoplado a una mortalidad que oscila entre 15-30%
debido a peritonitis en estos casos (3). Debido a lo infrecuente de la patologia y lo
inespecifico del cuadro clinico el diagndstico suele ser intraoperatorio y en la actualidad aun
existe controversia sobre la conducta quirdrgica en estos casos considerando si es favorable o
no la apendicectomia profilactica en los casos de Hernias de Amyand tipo 1. El objetivo de
este trabajo es compartir nuestra experiencia con esta entidad clinica mediante el abordaje y
resultado de un caso clinico.

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente masculino de 60 anos sin antecedentes patoldgicos conocidos quien refiere inicio
de enfermedad actual hace 8 anos cuando posterior a esfuerzo fisico presenta aumento de
volumen en regidén inguinal derecha, 7 dias previos a su ingreso se asocia al cuadro clinico
dolor de fuerte intensidad en el drea que no cede con el uso de analgésicos, persistencia del
aumento de volumen en region inguinal derecha y cambios en el patréon evacuatorio con
tendencia al estrenimiento, motivo por el cual acude a este centro y se decide su ingreso.
Los hallazgos clinicos encontrados fueron un abdomen plano con ruidos hidroaéreos
presentes sin alteraciones, blando, deprimible, no doloroso a la palpacidén superficial;
doloroso a la palpacion profunda en fosa iliaca derecha sin signos de irritacién peritoneal, se
evidencia aumento de volumen en region inguinal derecha de 15 x 10 cm que se extiende
hasta la regién escrotal y exacerba con maniobras de Valsalva, parcialmente reductible con
maniobra de taxis. Genitales masculinos normoconfigurados, doloroso a la palpacién de
testiculo derecho, tacto rectal impresiona prostata discretamente aumentada de tamano. Se
realizaron estudios preoperatorios incluyendo radiografia de térax y electrocardiograma cuyo
resultados no contraindicaban la intervencidén quirdrgica, analitica de sangre Hb: 13.5g/dl;
Hto: 39%; GB: 12000UL; Neu: 67%; Plag: 225000UL, reactantes de fase aguda sin alteraciones
y unha ecografia de piel y partes blandas en regién inguinal derecha que reveld dilatacion del
anillo inguinal profundo con protrusion de saco herniario.

Tratamiento realizado:

Se realiza abordaje quirdrgico segun técnica de Lichtenstein logrando evidenciar anillo
inguinal derecho profundo dilatado de 5cm y saco herniario de 10x8cm encontrdndose en
su interior apéndice cecal sin cambios de coloracion (figura 1,2), se realiza exéresis del
mismo (figura 3) y la pared inguinal es reconstruida con una malla fija de polipropileno de
8x8cm, el procedimiento quirdrgico finalizd sin complicaciones perioperatorias. El paciente
fue conferido de alta hospitalaria 24hrs después de la intervencion quirdrgica en buenas



condiciones generales y en el seguimiento postoperatorio a los 8 y 15 dias no hubo
complicaciones de la herida quirudrgica.

Figura 1: Diagndstico intraoperatorio de Hernia de Amyand. Apéndice cecal como
contenido de saco herniario.



Figura 2: Hernia de Amyand. Imagen intraoperatoria de saco herniario abierto con apéndice
cecal en su interior.



Figura 3: Exéresis del apéndice cecal cecalcecalcecal

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El diagndstico de la Hernia de Amyand habitualmente se realiza intraoperatoriamente ya
gue su presentaciéon clinica es inespecifica de una hernia inguinal complicada por lo que
debe ser conocida por el cirujano general, esta entidad clinica tiene baja prevalencia
representando el 1% del total de casos de hernias inguinales y sélo el 0,07- 1.2% reportan
apendicitis con unamortalidad del 15-30% en casos donde el apéndice se encuentre
perforado (4). Actualmente no se ha definido un manejo estandar; el enfoque del
tratamiento debe individualizarse en cada paciente tomando en consideracion la integridad
del apéndice, la edad y las comorbilidades del paciente y los hallazgos quirdrgicos son
determinantes a la hora del cirujano tomar una decisién que resulte favorecedora para el
paciente (5,6). En el ano 2007 Losanoff y Basson propusieron una clasificacién (Tabla 1) (7),



Clasificacién | Descripcién | Manejo

Tipo 1 Apéndice normal en una hernia Reduccion de la heria, reparacion con
inguinal malla

Tipo 2 Apendicilis aguda en una heria Apendicectomia, cierre primario de la
inguinal sin sepsis abdominal hernia sin malla

Tipo 3 Apendicilis aguda en una hernia Laparotomia exploratoria,apendicectomia,

inguinal con absceso de pared  reparacién primaria de la hernia sin malla
| abdominal o sepsis peritoneal ,
Tipo 4 Apendicitis aguda en una hernia Manejo como tipo 1-3, investigar la
inguinal méas cualquier patologia | patologia segun sea necesario
| intraabdominal

asociando el tipo de Hernia de Amyand con el tratamiento a nivel del apéndice cecal y la
reparacion herniaria a realizar; aun cuando se base en la experiencia personal del autor; es la
Unica estandarizacién de esta entidad clinica y utilizada por los cirujanos generales como
orientacion a la hora de toma de decisiones en estos casos. Existe controversia acerca de la
realizacion o no de apendicectomia ante hallazgos del apéndice cecal sano y el uso o no de
mallas para la reparaciéon del saco herniario en casos de apendicitis (8,9); en la literatura
algunos autores describen que la apendicectomia proporciona una menor tasa de
morbimortalidad basandose en la teoria de que la manipulacion del apéndice durante la
intervencion quirurgica puede dar lugar a la evolucidén de una futura apendicitis y que el uso
de malla resulta seguro en ausencia de apendicitis, en los casos que el apéndice presente
algun grado de inflamacion estaria indicado la apendicectomia y evitar el uso de malla en la
reparacion del defecto herniario debido al riesgo de infeccién de la herida quirdrgica(10,11).
Considerando los hallazgos intraoperatorios del presente caso se clasifica la Hernia de
Amyand en Tipo 1 al evidenciarse dentro del saco herniario el apéndice cecal sano; aun
cuando la clasificacion de Losanoff y Basson indica que la conducta a seguir es reparacion de
la hernia sin realizacion de apendicectomia, en el presente caso se realizdé apendicectomia
planteando que esto disminuye el riesgo en el paciente de un futuro procedimiento
quirudrgico. Concluyendo los cirujanos generales deben conocer esta infrecuente condicion
clinica en casos de hernia inguinal derecha complicada y también deben conocer las
diferentes perspectivas de manejo quirurgico (12); considerando que la Hernia de Amyand es
una entidad clinica de baja prevalencia y pocos estudios publicados, no existen protocolos
estdndar de tratamiento para la hernia de Amyand por lo cual se recomienda considerar la
edad del paciente, el riesgo de desarrollar una futura apendicitis, el tamano y las
caracteristicas anatomicas del apéndice y el papel importante del buen juicio del cirujano
general orientandose en la clasificacion de Losanoff y Basson para el manejo quirurgico de
esta patologia.
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