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Resumen

I ntroduccion: Presentamos dos casos de hernia de Amyand excepcional es que consideramos de gran interés
puesto que se trata de patologia poco frecuente y que suele precisar de manejo urgente. Su conocimiento
resultaimprescindible para un cirujano general. Adjuntamos iconografia de ambos casos.

Métodos: Se trata de dos casos clinicos que describen la forma de presentacion, exploracion, diagndstico y
tratamiento de la hernia de Amyand. Caso 1: vardn, 80 afios. Antecedente de carcinoma de prostata en
tratamiento médico. Consulta por cuadro de dolor y tumoracién inguinal de 8 dias de evolucion. A la
exploracién presenta herniainguinal derechaincarcerada. Analiticamente sin hallazgos resefiables. En
ecografia se describe herniainguinal derecha con punta apendicular inflamada en su interior. Con diagndstico
de hernia de Amyand incarcerada se decide intervencion quirdrgica urgente. I ntraoperatoriamente se observa
herniainguinal incarceraday apéndice con cambios isquémicos sin signos de apendicitis aguda,
procediéndose arealizar apendicectomiaregladay hernioplastiainguina con malla de polipropileno segin
técnica de Liechtenstein. Caso 2: varon, 89 afios. Antecedentes de hipertension arterial, cardiopatia por
arritmia'y broncopatia cronica severa. Acude por cuadro de malestar general, sudoracion, frio e hipotension.
Refiere mol estias abdominales en hemiabdomen derecho y vomitos. A la exploracion, herniainguinal
izquierda recidivada gigante incoercible, con abdomen no peritonitico. Analiticamente muestra aumento de
reactantes de fase agua, acidosis metabdlicay lactato elevado. Ante sospecha de sepsis de origen abdominal,
serealiza TC con hallazgo de gran hernia inguinoescrotal izquierda conteniendo €l apéndice inflamado en su
interior. Los hallazgos intraoperatorios fueron de apendicitis aguda purulenta en saco de herniainguino-
escrotal gigante, conteniendo colon derecho y mas de un metro de ileon terminal, con un diverticulo de
Meckel no complicado. Se realiz6 apendicectomia reglada, orquiectomiaizquierda de necesidad y cierre del
orificio inguinal profundo. El paciente del Caso 1, no presentd complicaciones. Probablemente debido ala
ausencia de peritonitis ya que se trataba de un apéndice incarcerado. El paciente del Caso 2, present6 un
postoperatorio térpido, comenzando con fracaso multiorganico, hipotensién y anuria, falleciendo alas 48
horas de la cirugia. Esta evolucion fatal probablemente fuera debido a varios factores: situacion de gravedad
asu llegadaa Servicio de Urgencias, sepsis de origen abdominal con tratamiento tardio debido a ausenciade
sospechay poca correlacion clinico-analitica. Todo esto en un paciente de edad avanzaday con
comorbilidades importantes.
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Discusion: Laprevaenciade la hernia de Amyand es baja, alrededor de 1%. L a presentacion asociada a
cuadro de apendicitis aguda es alin menos frecuente. En estos casos, es obligada la realizacion de
apendicetomia. En cuanto ala areparacion de la pared, la utilizacion de material protésico es controvertido
por €l ato riesgo de infeccion. El Caso 2 es excepcional. Por una parte, se trata de una hernia de Amyand
izquierda. Por otra parte, resulta alin méas inusua el hallazgo concomitante con hernia de Littre, que
corresponde a la presencia de un diverticulo de Meckel en saco herniario. No se ha encontrado bibliografia al
respecto en laliteratura revisada.
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