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Hernia de Amyand, Manejo Quirurgico ante un
Diagnostico Infrecuente

Amyand'’s Hernia, Surgical Management for an Infrequent Diagnosis

Natascha Vrsalovic Muller™*, AdrianaVeronica Aviles Cozzi**, Freddy Miguel Ortiz Aparicio>

Resumen

La hernia de Amyand es un tipo raro de presentacién de la hernia inguinal cuyo contenido es el apéndice cecal, con reportes de
incidencia menor al 1%. Debido a la baja frecuencia en la presentacion de este tipo de hernia, resulta interesante analizar el caso de
un paciente masculino de 80 afios con cuadro clinico de dolor inguinal derecho de inicio subito e imagenes compatibles con una
hernia inguinal derecha complicada. El hallazgo del apéndice cecal durante el tiempo operatorio resulta impactante, donde finalmente
se decide realizar una hernioplastia asociada a apendicectomia. Es conocido que la hernioplastia estd entre los procedimientos mas
frecuentes y con técnicas quirurgicas estandarizadas. Sin embargo, en la literatura encontramos divergencia sobre el manejo adecuado
de una hernia tipo Amyand. Por tanto, tras una revision bibliografia motivada por el caso, es posible considerar que para la reparacion
final de una hernia de Amyand debe tomar en cuenta a la presentacion clinicas y patoldgica de cada paciente, la experiencia del
cirujano y los insumos disponibles en el ambito intrahospitalario para mayor beneficio que guiaran la mejor terapia para el paciente.
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Abstract

Amyand's hernia is a rare type of inguinal hernia presentation whose content is the cecal appendix, with reports of an incidence lower

than 1%. Due to the low frequency in the presentation of this type of hernia, it is interesting to analyze the case of an 80-year-old male
patient with a clinical case of sudden onset right inguinal pain, with CT scan compatible with a complicated right inguinal hernia. The
finding of the cecal appendix in the hernial sac comes on as a surprise, where finally it was decided to perform a hernioplasty associated
with an appendectomy. It is known that hernioplasty is among the most frequent procedures with standardized surgical techniques.
However, in the literature, we find disagreements about the proper management of an Amyand-type hernia. Therefore, after a review
of the bibliography that was motivated by the case, it is possible to consider that for the final repair of an Amyand hernia, the clinical
and pathological presentation of each patient, the experience of the surgeon and the supplies available in the operating room must be
taken into account for a greater benefit that will guide the best therapy for the patient.

Keywords: appendicitis, hernia, indirect inguinal hernia

La hernia de Amyand es definida como la presencia del
apéndice cecal dentro del saco herniario correspondiente
a una hernia inguinal derecha.

Adopta el epénimo en honor a Claudius Amyand, quien
en 1736, realizé una apendicectomia en un nifio de 11 aflos, a
través de un abordaje via canal inguinal'.

La frecuencia de presentacién de una hernia inguinal con
la presencia del apéndice cecal como contenido, es muy baja,
alrededor del 1%. El riesgo de una complicacién del apéndice
cecal con inflamacién aguda es mucho menor, alcanzando
0,07% a 0,13%>.

Ante la baja frecuencia de presentacion de este tipo de
hernias, cabe la importancia de discutir sobre la opciéon de
incluir como diagnostico diferencial dentro de cuadros como
abdomen agudo o hernia inguinal complicada. Ademas de
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revisar el manejo quirdrgico adecuado para el tratamiento del
paciente.

Presentacion del caso

Se trata de un paciente masculino, 80 afos, antecedentes
médicos de Diabetes Mellitus no insulino requiriente y hernia
inguinal derecha de larga data, este ultimo sin manejo. Como
antecedente quirurgico destaca una reseccién prostitica
transuretral sin mayor incidencia. Paciente ingresa por
urgencia relatando cuadro de 2 dias, dolor inguinal derecho
de inicio stbito y atribuido a maniobra de Valsalva. Durante el
examen fisico, no se evidencianalteraciones cardiopulmonares,
abdomen se presenta sin signos de irritacién peritoneal,
con dolor leve difuso durante palpacion profunda. A nivel
inguinal se evidencia, aumento de volumen inguinal derecho
y bolsa escrotal ipsilateral, palpando una masa dura, de 4 por
4 cm aproximadamente, bordes irregulares y no reductible.
No se evidenciaron eritema o signos fisicos de complicacion.
Durante la evaluacién de urgencia, se complementa estudio
con laboratorios, donde destaca la ausencia de elevacién
de pardmetros inflamatorios, sin leucocitosis con resto de
resultados dentro de pardmetro normal.
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Se amplia evaluaciéon con una tomografia axial de
abdomen y pelvis contrastada, que describe una hernia
inguinal derecha complicada, con protrusién de asa de ileon
con cambio de calibre distal y dilatacién proximal asociado
signos de epiploidocele (Figura 1 y 2). Ante persistencia de
sintomatologia ademas del informe radioldgico se opta por
manejo quirurgico.

Se realiza abordaje inguinal donde evidencia una hernia
indirecta (Figura 3), con gran saco hacia bolsa escrotal con
contenido de asas intestinales que se auto reduce durante
bloqueo espinal. Durante la apertura del saco herniario
se evidencia un apéndice cecal con paredes integras y
caracteristicas congestivas, sin signos de complicacion,
por lo que se completa la apendicectomia sin incidentes.

Figura 2. Tomografia Axial Computada. Corte Coronal, hernia
inguinal derecha

Figura 1.Toograf|’a axial computada. Corte axial, hernia inguinal derecha

Ampliacion del orificio inguinal interno para evaluacion de

asas intestinales, las que se muestran con vitalidad conservada.
Finalmente, se completa cierre de pared posterior y

reparacion de defecto segun técnica de Lichtenstein.

Paciente evoluciona de forma adecuada y sin
complicaciones. Alta hospitalaria al segundo dia, seguimiento
ambulatorio sin complicaciones en herida quirurgica. Durante
ler control postoperatorio, se obtiene resultado de anatomia
patologica que concluye con diagndstico de Apendicitis aguda
flegmonosa. Se completa el alta definitiva a las 4 semanas.

Discusion

La Hernia de Amyand tiene una baja incidencia y una
forma de presentacion clinica variable. La incidencia es dificil
de establecer, sin embargo varios estudios retrospectivos
reportan un 0,14 a 1,3%*’. Ademas aunque pueda ocurrir en
cualquier edad existe una distribucién bimodal. Manatakis
et al, describe que el primer grupo afectado es en lactantes
de 1 mes a 1 aflo por tener el anillo inguinal interno
relativamente alargado al nacer, asi como un proceso
vaginal permeable, que no se cierra después del descenso
de los testiculos. El segundo grupo mas afectado es en la
edad avanzada, alrededor de los 70 afos®

La patogénesis es incierta y existen diversas teorias
propuestas. Dentro de la patogénesis de la enfermedad,
Jhonson et al. sugieren que la apendicitis en algunos casos se
debe a una compresion extrinseca en vez de una obstruccion
luminal®.

Asi como ocurrié en el caso descrito, un diagndstico
preoperatorio es muy raro, ya que en la mayoria de los casos el
hallazgo se da de manera casual en el intraoperatorio de una
cirugia de correccién de una hernia inguinal®. Asi, en el caso
aun mds raro, pero no imposible donde el apéndice estuviera
inflamado, el signo de McBurney pudiera estar ausente debido
al apéndice estar en una posiciéon mas baja de lo normal’. Por
tal motivo la sospecha clinica estara entre una apendicitis o
una hernia inguinal complicada.

Cuando nos enfrentamos a un  caso con estas
caracteristicas, la cirugia se convierte en una herramienta

1\% enero - junio 2022 ® Gac Med Bol 2021; 45(1):60-63

61



Figura 3. Hernia inguinal derecha. Apéndice cecal como contenido de saco.

diagndstica y terapéutica. Asi el cirujano debe tener presente
3 preguntas: ;Es necesaria la apendicectomia? ;Qué abordaje
es el adecuado para resolver la apendicectomia? ;Qué tipo de
reparacion debe realizarse a la hernia?

El tratamiento clasico de la hernia de Amyand incluye la
apendicectomia y hernioplastia por la misma incisiéon”®. En
2007 Losanoff y Basson propusieron una clasificacién para
estandarizar el enfoque comun (Tabla 1), misma que contintia
vigente y orienta a la toma de decisiones .

La laparoscopia, podria ser utilizada en casos de hernias
de pared abdominal con reduccién espontinea y en los
pacientes con baja sospecha de necesitar reseccion intestinal.
Sin embargo aun no existe una recomendacion solida sobre
el tema, asi algunas gufas como WSES 2017, otorgan una
recomendacion de muy baja a moderada’.

Aunque existe consenso en la literatura sobre la conducta
de los tipos 3 y 4, no se ha podido determinar la decisiéon
de realizar o no una apendicectomia al encontrarse con un
apéndice normal, esto se debe a que algunos autores describen
que solo debe retirar el apéndice en caso de estar inflamado,
otros toman en cuenta distintos parametros del paciente como
la edad, la esperanza de vida o el riesgo de tener apendicitis
aguda en un segundo momento®'.

Un factor importante para tomar en cuenta son los casos
que situan al paciente fuera de la clasificacion presentada,

casos como cuando nos encontremos con conexiones fibrosas
entre el apéndice y el saco herniario, ya que al disecar el
apéndice para poder reducirla puede causar una “apendicitis
secundaria” por la manipulacién quirargica®®.

En relacién al uso de malla protésica para la correccion
del defecto herniario en caso de encontrarse con un apéndice
inflamado, puede existir una tasa de infecciéon tan alta
como del 50% después de su reparaciéon. Aunque exista una
literatura quirtrgica amplia recomendando el uso de malla
en casos de hernia ventral limpia , limpia-contaminada o
contaminada, hay escasez de literatura con respecto a las tasas
de éxito de la reparacion de la hernia de Amyand o el tipo
de malla a utilizar’. Nuevamente es posible rescatar algunas
recomendaciones basadas en evidencia como la gufa WSES
sobre el uso de malla sintética en hernias ventrales con heridas
consideradas “limpias-contaminadas”, que otorgan una alta
recomendaciéon basada en una fuerte evidencia’.

Por tanto, no existe un estandar oro para el manejo de la
hernia de Amyand, ni una guia clinica establecida, quedando
al criterio del equipo quirurgico y escuela formadora, la
mejor técnica para resolucion de este tipo de pacientes. Asi
por ejemplo, Suha et al. describen una técnica hibrida, en la
que se realiza la reparacion de la pared bajo técnica abierta,
con posterior apendicectomia laparoscdpica. Existen otros
reportes, como el de Rehman et al. quienes describen una

Tabla 1. Clasificacion losanoff y basson - Tipos de Hernia de Amyand y su tratamiento quirdrgico.

Clasificacion Descripcion

Tipo 1 Apéndice normal dentro de una hernia inguinal

Tipo 2 Apendicitis aguda dentro de una hernia inguinal,
sin sepsis abdominal

Tipo 3 Apendicitis aguda dentro de una hernia inguinal,
con sepsis peritoneal

Tipo 4 Apendicitis aguda dentro de una hernia inguinal,

asociada o no con patologia abdominal

Manejo quirurgico
Reduccion de hernia, reparaciéon con malla,
apendicectomia en pacientes jovenes.
Apendicectomia a través de la hernia y
reparacion primaria sin malla.
Laparotomia, apendicectomia y reparacién
primaria de la hernia sin malla
Manejar como hernia tipo 1 a 3, investigar o
tratar etiologia asociada

Fuente. Amyand hernia repair with mesh and appendectomy. Holmes and Guinn. Surgical Case Reports, 2019
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resolucion completamente laparoscdpica delaapendicectomia
mas reparacion laparoscopica de la hernia en un lactante de 8
semanas>'’.

Conclusion

La hernia de Amyand es una patologia poco frecuente,
cuya conducta debe ser considerada dentro del razonamiento
clinico asi como un diagnoéstico diferencial de abdomen
agudo. Algunos cirujanos se ven expuestos solamente una

vez frente a una hernia con estas caracteristicas, por lo tanto
es muy importante tener una base de conocimiento para el
eventual manejo. Si bien la clasificacion de la Hernia de tipo
Amyand segun Losanoff y Basson nos da una guia sobre
conducta quirurgica, al ser una patologia poco frecuente
y ante la ausencia de un consenso sobre la mejor conducta,
la decision del manejo sera individualizada en base a la
presentacion clinica, estado del paciente, habilidad quirurgica
e insumos quirurgicos disponibles en el momento.
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