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Resumen

Introduccion: La herniade Amyand se define por la presencia del apéndice vermiforme dentro del saco
herniario de una herniainguinal. Debe su nombre a Claudius Amyand, cirujano francés que lo describio por
primeravez en un paciente de 11 afios. El objetivo es presentar un caso de herniainguinal conteniendo el
apendice cecal como diagnostico diferencial de hernia sintomética.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 64 afios que acudio a Urgencias por la aparicion
de un bulto en laregién inguina derecha de una semana de evolucion, no doloroso. No presentaba cuadro
obstructivo. A la exploracion, se encontraba afebril, hemodinamicamente estable. Se objetivo unatumoracion
inguinal inmAvil con maniobras de Valsalva, no dolorosa ni reductible, sin cambios troficos a nivel cuténeo
ni signos de inflamacion. Los estudios analiticos no mostraron alteraciones resefiables. Se realizo una
ecografiadirigida, con halazgo, en laregion inguinal derecha, de un saco herniario con una estructura
tubular en su interior compatible con el apéndice cecal. Se completd el estudio mediante un TAC abddémino
pélvico, donde se identifico un apéndice vermiforme con un trayecto descendente hacia una hernia de
contenido graso, junto con importantes cambios inflamatorios en la grasa herniada y liquido asociado. Se
diagnostico una hernia de Amyand. La paciente fue intervenida de forma programada, realizandose una
hernioplastiainguinal junto con apendicectomia abierta, con colocacion de malla en el mismo acto.
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Imagen de TAC donde se aprecio el saco herniario con una estructura tubular en su interior, correspondiente al apéndice cecal
(flecha azui).

imdgenes de o cirugia donde se muestra la diseccion del soco herniario (1), asi como fo extroceion del apéndice cecal del interior del
soco (2 v 3).

Discusion: Laincidencia de la hernia de Amyand segun laliteratura es de en torno a 1%, con un 0,13% de
complicaciones, en forma de apendicitis. No se han reconocido causas precipitantes evidentes, aunque la
hiperlaxitud del colon derecho es un hallazgo comun. La edad de aparicion mas comin es la cuarta década.
Su forma de presentacion mas habitual es una herniairreductible y dolorosa, de poco tiempo de evolucion,
acompariada en ocasiones de signos y sintomas tipicos de apendicitis. Debido alalocalizacion del apéndice,
su situacion mas frecuente es laregion inguinal derecha. La mayor parte de las hernias de Amyand se
descubren de manera intraoperatoria. No obstante, tanto el TAC cdmo la ecografia son métodos Utiles para su
diagndstico. En cuanto a su tratamiento, la presencia o ausencia de apendicitis marcala diferencia. En
general, no esta indicada la realizacion de apendicectomia en caso de ausencia de apendicitis, ya que puede
convertir una herida limpia en una contaminada. En ese caso, la simple reparacion de la hernia mediante
colocacion de una malla previa reduccion del apéndice a cavidad abdominal suele ser suficiente. En presencia
de apendicitis, por €l contrario, estéindicada la realizacion de apendicectomiay reparacion de laherniasin
colocacién de malla durante la misma. En la poblacion infantil, no obstante, es frecuente asociar la
apendicectomiaen cualquier caso, dado el alto riego de apendicitis posterior. Lareparacion por via abiertaes
la més habitual. En pacientes ancianos, |a asociacion de orquiectomia es una posibilidad a valorar.
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