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Hernia de Amyand

Amyand'’s hernia

IMAGENESEN CIRUGIA

Pablo Vidal Gonzalez,* Rafael Contreras,** Gabriel Sanchez,* Luis Manuel Flores,* Walter Kunz,*

Ana Luisa Menéndez,* Jorge Cervantes***

Se llama hernia de Amyand a aquella que contiene el
apéndice cecal inflamado a través de un defecto her-
niario inguinal. Fue descrita por primera vez por Clau-
dius Amyand en 1736. Es un padecimiento raro ya que
se presenta s6lo en 0.13% de los casos!? y el diagnés-
tico generalmente se realiza en el transoperatorio, ya
qgue en la mayoria de los casos se confunde con una
hernia inguinal encarcelada.®

La incidencia exacta de la hernia de Amyand se
desconoce, pero se calcula que el hallazgo de apéndi-

ce cecal no inflamado en una hernia inguinal es de
aproximadamente 1%, mientras que la apendicitis en
ésta, soOlo se presenta en aproximadamente 0.3%.*

En cuanto a la fisiopatologia, se dice que al pasar el
apéndice por el anillo inguinal, este dltimo puede com-
prometer la circulacién apendicular, la cual conduce a
inflamacion similar a la que se produce por obstruccion
secundaria a un fecalito.® Sin embargo, también puede
producirse obstruccion de la luz apendicular de mane-
ra habitual.

Figs. 1 Ay B. Se observa
eritema y aumento de vo-
lumen en regién inguinal
derecha. C Apéndice cecal
y epiplén en region ingui-
nal derecha. D Liquido
purulento en regién ingui-
nal secundario a apendici-
tis aguda.
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Presentamos la imagen de una paciente de 74 afos
de edad la cual inici6 8 meses antes de su ingreso con
aumento de volumen en regién inguinal derecha, sin
dolor. Tres dias antes de su ingreso present6 dolor en
region inguinal derecha, el cual se irradiaba a genitales
y region lumbar, fue incrementando en intensidad pro-
gresivamente.

Se realiz6 diagnéstico de hernia inguinal encarcela-
da con probable estrangulamiento (Figuras 1 Ay B)y
se decidié tratamiento quirdrgico. Se realiz6 explora-
cién inguinal derecha identificando apéndice cecal con
apendicitis y absceso localizado (Figuras 1 C y D). Se
realiz6 apendicectomia tipo Pouchet por misma inci-
sion y se regresé ciego a cavidad abdominal. Se pinz6
y cortd ligamento redondo y se realizé jareta para liga-
dura alta del saco. Se realizé lavado exhaustivo y plas-
tia inguinal tipo Bassini.

Si bien es una situacion poco frecuente, siempre
gue se estudie un paciente con hernia inguinal derecha
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complicada debera tenerse en cuenta como diagnésti-
co diferencial.
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