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P-497 - LA HERNIA DE AMYAND QUE NO LO FUE
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Resumen

Introduccion: Una hernia de Amyand es aquella herniainguinal que contiene el apéndice cecal. Debido al
incremento en la realizacion de exploraciones radiol 6gicas, cada vez se diagnostica con mas frecuencia
preoperatoriamente. Sin embargo, laimagen radiol 6gica no siempre se corresponde con una hernia de
Amyand. Presentamos el caso de un paciente intervenido por un hallazgo radioldgico de una hernia de
Amyand con apendicitis aguda que finamente no lo fue.

Caso clinico: Paciente varén de 42 afios que consulté por dolor abdominal, con antecedentes de orquiectomia
bilateral y que diez dias antes habia sido tratado por una uretritis gonocécica. Presentaba dolor en fosailiaca
derechay unatumoracion inguinal dolorosa e irreducible orientada como una adenopatia. Analiticamente
mostraba leucocitosis y elevacion de PCR. Se realizé una ecografia en la que se observé una estructura
tubular, aperistélticay no compresible procedente de la cavidad peritoneal que se introduciaen el canal
inguinal derecho, y seguidamente una TC que informo de que se trataba del apéndice cecal inflamado en una
herniainguinal. Con los diagnésticos de hernia de Amyand y apendicitis aguda se realiz6 un abordaje
laparoscopico por puerto Unico, hallando un apéndice de aspecto normal. En cambio, cruzando sobre los
vasos iliacos derechos, se observo el conducto deferente con evidentes signos inflamatorios. Dado que el

paci ente estaba orquiectomizado, se disecO y se tracciono del deferente inflamado hasta extraerlo del canal
inguinal y se secciond anivel de los vasos iliacos para remitirlo a estudio. Dado que €l orificio inguinal
profundo no mostraba defectos, no se realizo reparacion herniaria. Al diasiguiente el paciente confesd no
haber cumplido con € tratamiento para su gonorrea, y fue dado de alta bajo tratamiento antibiético. El
informe anatomopatol 6gico fue de conducto deferente con inflamacion aguda (vasitis).

Discusion: En el error diagnéstico de este caso influyeron varios factores. Si e paciente hubiese informado
de que no habia cumplido con el tratamiento probablemente se habria dado laimportancia que tenia a este
antecedente y no se habrian realizado |as exploraciones radiol 6gicas. El diagnéstico también habriasido més
sencillo si el paciente hubiese tenido testicul os, ya que lainfeccion habria provocado una orquiepididimitis,
gue es maés facilmente identificable. Al revisar laliteratura, se observa que las hernias de Amyand han pasado
en |los ultimos afios de ser un diagnostico intraoperatorio a ser diagnosticadas mediante exploraciones

radiol 6gicas. La posibilidad de confundir laimagen ecogréfica de una hernia de Amyand con lade una vasitis
ya ha sido publicada previamente, considerandose que la TC es Util paraaclarar € diagnéstico. Sin embargo,
en este paciente dado que estaba orquiectomizado, €l deferente amputado se confundié con el apéndice cecal.
Al encontrar una estructura tubular inflamada en el canal inguinal mediante expl oraciones radiol 6gicas,
deberia considerarse en € diagnostico diferencial la posibilidad de una vasitis. Cuando se tenga una alta
sospecha de que se trata de una hernia de Amyand, la exploracién | aparoscdpi ca puede ayudar a descartar
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otros diagnosticos, y por dicha via se pueden realizar |a apendicectomiay lareparacion herniaria.
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