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Resumen

Introduccion: La presenciadel apéndice vermiforme en el saco de una herniainguinal eslo que se conoce
como herniade Amyand. Es més comun en lainfancia, por persistencia del conducto peritoneo-vaginal. La
incidencia de apendicitis aguda en la poblacion general es del 8%; sin embargo laincidencia de apendicitis
agudaen e contexto de una hernia de Amyand es del 0,1%.

Caso clinico: Mujer de 75 afios sin antecedentes personales de interés, que acude ala urgencia por dolor
abdominal de 24 horas de evolucion. Refiere dolor en fosailiaca derecha que se irradia aregion inguinal con
fiebre de 39 OC asociada. A la exploracion presenta dolor localizado en fosailiaca derecha con Blumberg
positivo y herniainguinal derecha no complicada levemente dolorosa. En analitica sanguinea se objetiva
elevacion de reactantes de fase aguda (leucocitosis de 12.000 y proteina C reactiva de 20 ml/dL). Serealiza
TAC abdominal con contraste en el cual se visualiza herniainguina derecha que contiene el apéndice cecal
con engrosamiento parietal y realce de la mucosa, hallazgos sugestivos de apendicitis aguda. Por todo ello se
decide intervencidn quirdrgica urgente, realizandose por vialaparoscopica. Como hallazgos intraoperatorios
se visuaiza orificio inguinal derecho ocupado por apéndice cecal con signos de apendicitis aguday
perforacion en punta. Se realiza apendicectomias laparoscdpicay amplio lavado de conducto inguinal. La
anatomia patol 6gica confirmo la sospecha de apendicitis aguda flemosa con perforacién en punta.
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Discusion: En conclusion, la hernia de Amyand es una entidad poco frecuente. En caso de presentarse como
una apendicitis aguda requiere de una intervencién quirdrgica urgente. El tratamiento es controvertido, pero
en series de casos descritos se recomienda en pacientes que asocian una apendicitis aguda un manejo en dos
tiempos. Realizando en primer lugar una apendicectomia con objetivo de controlar lainfeccion local, y
posteriormente plantear una reparacion quirdrgica del conducto inguinal.
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