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Resumen

Introduccion: El objetivo principal es describir nuestra experiencia con 2 casos clinicos de herniade
Amyand, laforma de presentacién clinicay € abordaje de cada uno para su tratamiento. El objetivo
secundario esrealizar una breve revision de laliteratura sobre hernia de Amyand sintométicay como
hallazgo casual y dar laincidencia de nuestra serie. Descripcién de una serie de 2 casos clinicos en el ultimo
afo en nuestro centro y realizacion de revision y actualizacion de la literatura. Describimos nuestra
experiencia de 2 casos clinicos de hernia de Amyand diagnosticados en una serie de 198 hernias inguinales
intervenidas en el Ultimo afo. Laincidencia de nuestra serie es del 1,01%.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 52 afos con herniainguinal derecha sintoméatica que se intervino de forma
programada mediante laparoscopia transabdominal preperitoneal. Durante la exploracion laparoscopica se
evidencié hernia de Amyand sin signos inflamatorios. Se realizo flap peritoneal, diseccion preperitoneal,
reduccion herniariay colocacién de malla de polipropileno fijada con tackers absorbibles a ligamento de
Cooper. Finalmente se realizo la reperitonizacidn con sutura monofilamento continua de absorcion lenta.
Caso 2: vardn de 83 afios con herniainguinal derechaincarcerada de meses de evolucion. Acudio a urgencias
por dolor inguinal, fiebrey en laexploracién fisica presentaba celulitisinguinal. Serealizé6 TAC donde se
evidenciod apendicitis perforada en herniainguinal. Decidimos intervencién urgente mediante abordaje
abierto por incision de McBurney. Realizamos apendicectomiay cierre del defecto herniario con puntos de
sutura de monofilamento de reabsorcion lenta. Ambos casos evolucionaron sin complicaciones durante el
postoperatorio.

Discusion: Laincidencia de la hernia de Amyand con apéndice normal esdel 1%y el 0,1% como apendicitis.
El abordaje laparoscopico permite un diagndstico de forma sencilla. La apendicectomia no estéindicadaen
caso de apéndice sin signos inflamatorios. La reparacion herniaria se debe realizar con malla de polipropileno
pero en casos de apendicitis o peritonitis se recomienda evitar colocar material protésico.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

