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Correspondencia.: RESUMEN

La hernia de Amyand, caracterizada por presentar el apéndice cecal dentro del saco herniario,
constituye una entidad rara, generalmente diagnosticada durante el intraoperatorio, a pesar de
estudios imagenoldgicos disponibles. Presentamos el caso de una paciente de 78 anos con masa
inguinal palpable, irreductible, eritematosa y dolorosa a la palpacién. La ecografia evidencié hernia
Teléfono: 393896807 inguinal incarcerada. Los hallazgos operatorios fueron hernia de Amyand asociada a necrosis y
perforacién cecal. Se le redlizé herniotomia, apendicetomia convencional, reparacién primaria de
perforacién cecal e ileostomia. Se recomienda considerar esta patologia en el diagndstico diferenciall
en casos con signos clinicos de hernia inguinal derecha incarcerada.
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SUMMARY

Amyand's hernia, characterized by presenting the cecal appendix within the hernial sac, is a rare entity,
generally diagnosed intraoperatively, despite available imaging studies. We present the case of a 78-
year-old patient with a palpable, ireducible, erythematous and painful to palpation inguinal mass. The

ultrasound revealed incarcerated inguinal hernia. The operative findings were Amyand's hernia
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associated with necrosis and cecal perforation. An herniotomy, conventional appendectomy, primary

) repair of cecal perforation and ileostomy were performed. It is recommended to consider this pathology
Aceptado: 06/12/21 in the differential diagnosis in cases with clinical signs of incarcerated right inguinal hemia.
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INTRODUCCION

La hernia de Amyand se define como la presencia
del apéndice cecal, normal o en estado de apendicitis
aguda, dentro de una hernia inguinal (1)(2). Se
presenta con mayor frecuencia en neonatos y en
adultos mayores de 70 afios (2). Tiene mayor
predileccion por el sexo masculino, pero en
ocasiones puede manifestarse en mujeres
posmenopausicas (3).

La incidencia de este tipo de hernia es poco comun,
ocurre en el 1% de todas las hernias inguinales, de
las cuales del 0,08 al 0,13 % se presenta con
apendicitis aguda, del 0,5 al 1 % con apéndice cecal
normal y con perforacién del apéndice solo en el
0,1% de todos los casos. Tiene una mortalidad del 5,5

% (4).

Se desconoce la fisiopatologia exacta de esta
enfermedad, pero se cree que el apéndice cecal se
hernia a través de un proceso vaginal patente. Una
banda fibrosa que conecta el saco herniario
posiblemente participa en la atraccién y guia del
apéndice cecal, el cual puede permanecer en dicho
saco sin sintomas durante toda la vida del paciente
(3). En el caso de apendicitis aguda dentro de una
hernia inguinal, probablemente se deba a una
obstruccién extraluminal generada por aumento de
la presion en el cuello herniario que limita el flujo
sanguineo, lo cual resulta en inflamacién vy
proliferacion bacteriana (1).

Las manifestaciones clinicas de la hernia de Amyand
incluyen fiebre, vomitos, dolor tipo célico, episédico
y de inicio subito en regién epigastrica o
periumbilical, con sensibilidad localizada en el
cuadrante inferior derecho asociada a una masa
dolorosa irreducible en la regién inguinal o region
inguino-escrotal. El diagndstico se realiza durante
el proceso intraoperatorio (5).

El objetivo del estudio es presentar un caso de una
paciente de 78 afios con hernia de Amyand
complicada con perforaciéon cecal.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente mujer de 78 afios procedente de
Angasmarca, La Libertad-Perd. Consult6 a
establecimiento de salud por dolor pélvico desde
hace tres dias, asociado a masa inguinal derecha
irreductible, luego de haber realizado maniobras de
Valsalva (levantar a su esposo), ademas refiri6
nduseas y vOmitos. Al examen fisico se encontré
funciones vitales estables. Se evidenci6 masa
irreductible en la regiéon inguinal, dolorosa a la
palpacién, con piel eritematosa. No presenta
distensiéon abdominal y los ruidos hidroaéreos son
normales. Los examenes de laboratorio revelaron
leucocitosis de 14 400/mm3 y creatinina sérica de
0,43 mg/dL.

Se realiz6 una ecografia de partes blandas
observando piel y tejido subcutdneo hiperecoico,
escaso edema, ganglios de aspecto inflamatorio. A
nivel de canal inguinal derecho se evidenci6
conglomerado de asas intestinales en saco herniario,
doloroso a la ecopresiéon y no reducible, llegando a
la conclusién hernia inguinal incarcerada (Figura 1).

La paciente fue ingresada a sala de operaciones y a
través de incision mediana infraumbilical, se
evidenci6 hernia inguinal indirecta incarcerada que
contenia apéndice cecal de apariencia normal,
asociada a necrosis y perforacion cecal (figura 2). Se
le realizd herniotomia (extirpacion del saco
herniario), apendicetomia convencional, reparaciéon
primaria de perforacion cecal e ileostomia. Ademas,
el tejido celular subcutdneo y la fascia de la region
inguinal tuvieron  signos de  necrosis,
evidencidndose secrecién purulenta con mal olor,
por lo que se procedi6 a realizar inguinotomia y
limpieza quirtargica, dejando dicha herida
quirargica abierta. La paciente permanecié
hospitalizada por 48 horas evolucionando
favorablemente. Posteriormente se le realizo
curaciones diarias ambulatorias de herida abierta, la
cual cerr6 por segunda intencién (Figura 3).
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TABLA 1. Clasificacién Losanoff y Basson de la hernia de Amyand

CLASIFICACION DESCRIPCION MANEJO QUIRURGICO
g . Reduccién de hernias, reparacién con
Apéndice normal con hernia ] ) .
TIPO 1 L malla, apendicectomia en pacientes
inguinal .,
jovenes
Apendicitis aguda dentro de . . . >
N . . Apendicectomia por hernia, reparacion
TIPO 2 una hernia inguinal, sin sepsis h . L
. endégena primaria de hernia, sin malla
abdominal
Apendicitis aguda dentro de Laparotomia, apendicectomia,
TIPO 3 una hernia inguinal, pared reparacion primaria de hernia, sin
abdominal o sepsis peritoneal malla
ff:ﬁi;g:;siigﬁﬁaijer:fglgeia Manejar como hernias de tipo 1 a 3,
TIPO 4 & 34 & investigar o tratar la segunda patologia

abdominal relacionada o no
relacionada
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FIGURA 1: En la ecografia de la region inguinal se aprecia asas intestinales conglomeradas en el saco
herniario, asociado a hernia incarcerada.
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FIGURA 2: En el intraoperatorio se aprecia el apéndice vermiforme después de ser extraido del saco herniario,
asi como la perforacion cecal.
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FIGURA 3: Postoperatorio. Se aprecia ileostomia y herida inguinal abierta con tejido de granulacién. Tomada

10 dias después de la cirugia.
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DISCUSION

La hernia de Amyand es una hernia inguinal que
contiene el apéndice cecal dentro del saco herniario.
Esta entidad suele ser asintomética o tener sintomas
leves y en raras ocasiones puede volverse incarcerada
o causar obstruccion del apéndice (6)(7).
Posiblemente la paciente ha tenido este defecto en la
pared abdominal durante afios, pero se exacerbo tras
la maniobra que realizé. La paciente presenté un
cuadro tipico de hernia de Amyand complicada, que
incluye bulto doloroso e irreducible en el area de la
ingle, hinchazén del tejido y enrojecimiento de la piel
suprayacente, ademés de nauseas, vOmitos, y una
leucocitosis, pero en estado afebril.

El diagnodstico generalmente es intraoperatorio (8),
como sucedié con la paciente. Sin embargo, también
se diagnostica tras ecografia y/o tomografia, asi lo
reportaron Mehmet y col (9).

El tratamiento para la hernia de Amyand depende de
la condicién del apéndice dentro del saco herniario.
Losanoff y Basson crearon un sistema de clasificacién
para la hernia de Amyand (Tabla 1). La paciente
present6 una hernia de Amyand tipo 4, ya que la
hernia esta asociada a perforacion cecal, necrosis y
fascitis, a pesar de no haberse presentado un cuadro
de apendicitis.

El manejo quirargico para las hernias de Amyand
tipo 3 y 4 implica una apendicectomia con reparacién
primaria de la hernia y evitacion de la malla. Si bien
la utilizaciéon de material protésico en una
hernioplastia disminuye la recurrencia hasta en un 75
% respecto a las técnicas sin malla (10), no hay una
recomendacion fuerte para el uso de proétesis en el
reparo de hernias inguinales en heridas sucias o
contaminadas (11), en esta paciente se evité la
colocacién de malla por la gran contaminacion
(perforacion cecal, necrosis y fascitis).

Son necesarias més investigaciones que brinden a los
médicos mejores evidencias y estdndares para el
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manejo de la hernia de Amyand en beneficio de la
salud y recuperacién postoperatoria de los pacientes.
Asimismo, debido a las caracteristicas del caso
presentado, se recomienda considerar a la hernia de
Amyand en el diagnostico diferencial en pacientes
con signos clinicos de hernia inguinal incarcerada.
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