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Hernia de Amyand en paciente con diagnostico de

hernia inguino escrotal

Amyand's hernia in a patient with diagnosis of inguinoescrotal hernia

Jorge Luis Ortiz Martinez*

Hospital Militar Central de las Fuerzas Armadas. Asuncién, Paraguay

RESUMEN
La reparacion de la hernia en la region inguinocrural es una de las
operaciones mas frecuentes en la préactica quirirgica. Pueden en-
contrarse el apéndice cecal contenido en el saco herniario inguinal
o crural, lo que se denomina hernias de Amyand y Garengeot, res-
pectivamente. La hernia de Amyand constituye un tipo de herniacion
inguinal en la que su contenido es el apéndice vermiforme, dada la
rareza del cuadro resulta complicado unificar criterios sobre el ma-
nejo de esta patologia.

Palabras claves: Hernia de Amyand; Hernia de Garengeot;
Apendice cecal; Hernioplastia

ABSTRACT

Hernia repair in the inguinocrural region is one of the most frequent
operations in surgical practice. The cecal appendix may be found
contained in the inguinal or crural hernial sac, which is called Amyand
and Garengeot hernias, respectively.

Amyand’s hernia constitutes a type of inguinal hernia in which its
content is the vermiform appendix. Given the rarity of the condition,
it is difficult to unify criteria on the management of this pathology.

Key words: Amyand's hernia; Garengeot's hernia; Appendix; Her-

nioplasty.

INTRODUCCION

La reparacion de la hernia inguinal es una de las operaciones
mas frecuentes en la practica quirtrgica. Sin embargo, siempre
puede constituir un dilema técnico para el cirujano, incluso para
aquellos de mds experiencia. Pueden encontrarse hallazgos in-
usuales, como el apéndice cecal parcial o completamente conte-
nido en el saco herniario, inflamado o no, o que presenta otras
complicaciones?.

La presencia del apéndice vermiforme en el interior de un
saco herniario inguinal se denomina hernia de Amyand. La in-
cidencia de hernias inguinales conteniendo el apéndice vermi-
forme se sitta en torno al 0,28-1 %. Todavia es mds infrecuente
la presencia de apendicitis en el interior de una hernia inguinal,
con una incidencia del 0,07-0,13 %; y es excepcional realizar un
diagndstico preoperatorio®.

Historicamente Claudius Amyand describi6 en 1735 la pre-
sencia de un apéndice perforado dentro de un saco herniario in-
guinal incarcerado; y fue Rene Jacques Croissant de Garengeot
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quien describi6 en 1731 la primera intervencién de una her-
nia crural conteniendo el apéndice no inflamado. La primera
apendicitis en una hernia crural, algo todavia mas infrecuente,
fue intervenida por Hevin en 1785. Asi el apéndice puede en-
contrarse en este tipo de hernias sin alteraciones, con distintos
grados de apendicitis o de congestion por la incarceracion, de-
biendo usarse el epénimo de hernia de Amyand para calificar
un apéndice dentro de una hernia inguinal irreductible y de
Garengeot para describir la incarceracién del apéndice dentro
de un saco femoral“®.

No existe un protocolo estandar para el manejo de este tras-
torno. Sin embargo Losanoff y Basson publicaro una guia para
el manejo de la hernia de Amyand, que se resume en la Tabla
1. Factores como la presencia de un apéndice inflamado, con-
taminacion del campo quirtrgico, edad del paciente y hallazgos
anatémicos de los tejidos son determinantes importantes para
una cirugia apropiada‘®.

Dado que estas hernias constituyen un diagnéstico histori-
co y que su confirmacion en la mayoria de los casos se establece
en el acto quirurgico, se revisa la bibliografia sobre el tema con
el objetivo de desarrollar un material de apoyo para los pro-
fesionales implicados en la atencién de estas raras entidades
quirurgicas.

PRESENTACION DE CASO CLINICO
Varén de 70 afos, que acude al servicio de urgencias por epi-
sodios de dolor en region inguinal en varias oportunidades, ul-
timo hace 5 dias en regién inguinal derecha, de inicio brusco
tipo puntada moderada intensidad que irradia a region escrotal
mismo lado, se exacerba con el esfuerzo fisico y cede con el re-
poso. Ademds, se agrega tumoracion en region escrotal de inicio
insidioso, crecimiento lento y progresivo, niega sensacion febril,
detencion de heces y gases, u otros sintomas acompanantes.
Refiere episodios similares desde hace 4 afios aproximada-
mente. Al examen fisico se constata en regién escrotal derecha
una tumoracion de 6 cm, no doloroso a la palpacion con consis-
tencia blanda elastica de bordes y limites difusos, no reductible.
La analitica sanguinea retorna sin parametros alterados,
la ecografia revela en el canal inguinal derecho protrusion del
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Tabla 1. Clasificacién de Losanoff y Basson para el manejo de hernia de Amyand (6)

Clasificacion Descripcion Tratamiento de la hernia

Tipo 1 Apéndice normal Reduccion del apéndice, o apendicectomia (en
pacientes jovenes). Hernioplastia con malla

Tipo 2 Apendicitis aguda sin peritonitis Apedicectomia a través de la hernia.
Reparacion sin malla

Tipo 3 Apendicitis aguda con peritonitis Apedicectomfa por laparotomia. Reparacion
sin malla

Tipo 4 Apendicitis aguda asociada a otra Apendicectomia. Realizaciéon de otros

patologia abdominal procedimientos segun sea necesario.

Reparacién con o sin malla

contenido abdominal (tejido adiposo con asas intestinales) tras
maniobras de Valsalva, reductible parcialmente, por fuera de los
vasos epigastricos inferiores a través de solucion de continuidad
de la pared de 21 mm de didmetro.

Con el diagndstico de hernia inguinal indirecta derecha va-
riedad escrotal L3P segun clasificacién EHS(5), en el acto qui-
rurgico se constata un saco herniario de 8 cm que se procede a
la diseccidn, apertura del mismo se constata deslizamiento del
ciego y del apéndice cecal sin signos inflamatorios, este ultimo
se encuentra fijo en el extremo del saco, se procede a la apen-
dicectomia clésica y posteriormente hernioplastia inguinal por
técnica de Liechtenstein, sin otro hallazgo patolégico. El posto-
peratorio transcurri6 sin incidentes.

El informe de anatomia patoldgica arrojaro: Saco herniario
de pared fibroadiposa con sectores de hialinizacion. Se observa
la pared muscular externa longitudinal e interna circular, con el
area central ocupada por fibrosis y tejido adiposo. Esta estructu-
ra por su morfologia es compatible con extremo distal de apén-
dice cecal con obliteracion fibrosa luminal. Ausencia de atipias

DISCUSION

La hernia de Amyand se presenta habitualmente como una masa
sensible, tensa e irreductible en regién inguinal, acompafada de
grados variables de dolor abdominal y vémitos. El hallazgo del
apéndice cecal dentro del saco herniario en gran porcentaje es
de forma casual y es de ahi donde se debe tomar la decision co-
rrecta a cerca del tratamiento, basaindose en pardmetros clinicos,
laboratoriales e imagenes y teniendo como respaldo la clasifica-
cion de Losanoff. En el presente caso se decidié la apendicec-
tomia debido a las adherencias del apéndice al saco herniario.

Figura 1. Panel A: se observa paciente con hernia inguinal derecha
L3P segun clasificacion EHS. Panel B: posterior a la apendicetomia

Conflicto de intereses se observa la adherencia al saco. Panel C: apéndice cecal liberado

Los autores de este trabajo declaran no tener ningun conflicto de inte- del saco sin signos inflamatorios aparentes.

reses.
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