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Resumen

Introduccién: Se denomina hernia de Amyand a aquella hernia inguinal que contiene el apéndice ileocecal en su
interior.
Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 72 afios que presenta un plastron inflamatorio de unos 10 cm
de diametro en region inguinal derecha, con fistulizacion a piel sobre una placa necrotica en la zona central. En la
tomografia computarizada abdominal se observa una hernia de Amyand complicada con perforacion del apéndice y
formacion de un absceso de 4 x 4 x 6 cm a nivel de la region inguinal. En la intervencion quirtrgica urgente se realiza
apendicectomia con lavado y desbridamiento del tejido celular subcutaneo, reparacion del defecto herniario mediante
. sutura directa, sin empleo de material protésico por la importante contaminacion local.
Recibido: 11-03-2018 Discusién: El término hernia de Amyand fue descrito por primera vez por Claudius Amyand en 1735 al identificar
Aceptado: 08-05-2018 una apendicitis aguda perforada en el interior de una hernia inguinal. En 2008 Losanoff y Basson proponen un sistema
de clasificacion de la hernia de Amyand basandose en la constatacion durante la cirugia de la existencia o no apendici-
tis asociada y de su repercusion intraabdominal. El tratamiento quirtrgico de este tipo de hernias es variable en funcion
Palabras clave: del tipo de hernia. El tratamiento quirurgico puede diferir de unos casos a otros segtin los hallazgos intraoperatorios. La
Hernia, Amyand, perforacion, hemiq de Amyand es una entidad infrecuente, cuyo diagr_léstico puede ser diﬁcqltoso erido a su baja inci@encia, es-
casa sintomatologia y hallazgos ambiguos en pruebas de imagen y en la que la cirugia tiene un papel tanto diagnostico
como terapéutico. El manejo quirargico se basa en los hallazgos intraoperatorios que nos permiten diferenciar el tipo
de hernia segun la clasificacion de Losanoff y Basson y llevar a cabo el tratamiento quirurgico adecuado.

recidiva.

Abstract

Introduction: Amyand’s hernia is an uncommon entity, which is characterized by the presence of the ileocecal
appendix in an inguinal hernial sac.

Case report: We present a case of a 72-year old male with a 10 cm mass in the right inguinal region showing cu-
taneous fistulization with a central necrotic ulcer. Computerized tomography reveals a complicated Amyand’s hernia
with a perforated appendicitis and an adjacent 4 x 4 x 6 cm abscess. The patient underwent an open appendectomy with
lavage and debridement of the subcutaneous tissue, and direct suture of the fascial components of the hernia defect. No
prosthetic material was used due to the significant local contamination.

Discussion: Amyand’s hernia was first described by Claudius Amyand in 1735, when he diagnosed an acute ap-
pendix in a hernial sac. In 2008 Lossanoff and Basson described the first classification of this type of hernia based
Key words: on the existence or not of an associated inflamed appendix and an abdominal extension of the infection. The surgical
treatment depends on the intraoperative findings that classify the type of hernia. Amyand’s hernia is an uncommon
entity, due to its low incidence and that it often presents with mild symptoms and ambiguous findings on diagnostic
imaging tests, representing in most cases a diagnostic challenge. Surgical treatment plays not only a therapeutic role,
but also a diagnostic one.

Hernia, Amyand, perforation,
recurrent hernia.
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A. de la Hoz Rodriguez et al.

Introduccién

Se denomina hernia de Amyand a aquella hernia inguinal que
contiene el apéndice ileocecal en su interior. En la mayoria de los
casos el apéndice no muestra signos inflamatorios, representando
el 1 % de todas las hernias inguinales, si bien puede manifestarse
en el seno de una apendicitis aguda, siendo esta circunstancia
muy infrecuente'? cuyo diagnostico puede ser dificultoso debido
a su baja incidencia, escasa sintomatologia y hallazgos ambiguos
en pruebas de imagen y en la que la cirugia tiene un papel tanto
diagnostico como terapéutico.

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 72 aflos con antecedentes de
mieloma multiple estadio IIIA de Durie-Salmon y EPOC severo
tipo enfisema, intervenido de baipas femorofemoral izquierdo y
hernioplastia inguinal bilateral hace 15 afos. El paciente presen-
taba una tumefaccion dolorosa en region inguinal derecha de 15
dias de evolucion, que en las tltimas 24 horas asociaba secrecion
purulenta espontanea, motivo por el que acude a Urgencias. A
la exploracion fisica destacaba un plastron inflamatorio de unos
10 cm de diametro en regién inguinal derecha, con fistulizacion
a piel sobre una placa necrdtica en la zona central. E1 abdomen
era blando y depresible, sin datos de peritonismo. Analiticamen-
te presentaba un leve aumento de los leucocitos (10 360/mm?®) y
la procalcitonina (0.28 ng/mL). Se completo el estudio con una
tomografia computarizada abdominal en la que se encontr6 una
hernia de Amyand complicada con perforacion del apéndice y for-
macion de un absceso de 4 x 4 X 6 cm a nivel de la region inguinal
(fig. 1). Ante estos hallazgos se decide intervencion quirtrgica
urgente. Mediante una incision de Gregoire se explor6 la region
inguinal identificando la protrusion del apéndice inflamado a tra-
vés de malla de la hernioplastia previa (fig. 2), con perforacion de
su punta y absceso periapendicular. A través de este mismo abor-
daje, se realizo la apendicectomia con lavado y desbridamiento del

Figura 1. TC abdominal en plano sagital: extravasacion de contraste
oral y absceso de 4 x 4 x 6 en region inguinal.

Figura 2. Apéndice cecal perforado a través de malla de hernioplastia
previa.

tejido celular subcutaneo. Se repard el defecto herniario mediante
sutura directa, sin empleo de material protésico por la importante
contaminacion local. La evolucion posoperatoria fue favorable.

Discusién

El término hernia de Amyand fue descrito por primera vez por
Claudius Amyand en 1735, al identificar una apendicitis aguda
perforada en el interior de una hernia inguinal. Este cuadro es
mas frecuente en varones y en el lado derecho del abdomen dado
la localizacion del apéndice, aunque existen casos publicados
de hernias izquierdas asociados a situs inversus, malrotaciones
intestinales o ciegos muy moéviles®*. En 2008, Losanoff y Bas-
son, proponen un sistema de clasificacion de la hernia de Amyand
basandose en la constatacion durante la cirugia de la existencia
o no de apendicitis asociada y de su repercusion intraabdominal.
Asi, el tipo 1 seria un apéndice normal; el tipo 2 una apendicitis
en el interior de la hernia, pero sin extension intraabdominal; el
tipo 3 apendicitis con infeccion intraabdominal asociada; y el tipo
4 seria una apendicitis asociada a otra patologia abdominal.

El tipo 1 suele diagnosticarse como hallazgo incidental en el
transcurso de una hernioplastia programada o en una prueba de
imagen realizada por otro motivo. El diagndstico de los tipos 2-4
es dificil y suelen diagnosticarse en el contexto de un episodio
agudo. La principal patologia con la que hay que realizar un
diagnostico diferencial es con la hernia inguinal incarcerada. La
realizacion de TC abdominal puede ayudarnos en el diagnostico,
como en nuestro caso’”’.
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El tratamiento quirtrgico de este tipo de hernias es variable en
funcion del tipo de hernia. En el tipo 1 de Lossanoff se recomienda
realizar una hernioplastia reglada, siendo controvertida la necesi-
dad de apendicectomia®. En el tipo 2 esta indicado la realizacion
de apendicectomia y reparacion de la hernia sin colocacion de
material protésico, aunque esta descrita la reparacion con malla
bioldgica®. En el tipo 3, ademas, serd necesario el control de foco
de infeccion intraabdominal, generalmente mediante laparotomia.
Y en el tipo 4, se realizard consenso multidisciplinar para el tra-
tamiento de la patologia abdominal asociada’.

El tratamiento quirtrgico puede diferir de unos casos a otros
segun los hallazgos intraoperatorios, en nuestro paciente fue nece-
sario realizar un amplio desbridamiento del tejido subcutaneo. Aun-
que existen casos de reparacion de hernia de Amyand mediante
laparoscopia de pacientes diagnosticados intraoperatoriamente, no
esta estandarizado su papel en el manejo de estos pacientes®'.

El caso que presentamos se trata de una hernia de Amyand tipo
2 segun la clasificacion de Losanoff'y Basson, con apendicitis per-
forada y fistula enterocutanea, en la que se realizo apendicectomia
mediante abordaje inguinal y reparacion herniaria mediante her-
niorrafia. En nuestro conocimiento, no existe hasta la fecha ningtiin
caso publicado de hernia de Amyand sobre recidiva herniaria. El
manejo quirirgico se basa en los hallazgos intraoperatorios que nos
permiten diferenciar el tipo de hernia segtin la clasificacion de Losa-
noff'y Basson y llevar a cabo el tratamiento quirtirgico adecuado.
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