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P-323 - DIAGNOSTICO DE HERNIA DE AMYAND DURANTE INTRAOPERATORIO
DE HERNIOPLASTIA INGUINAL PROGRAMADA EN REGIMEN DE CMA
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Resumen

Introduccion: Laherniade Amyand es aguella herniainguinal o inguinocrural cuyo saco herniario contiene el
apendice cecal de caracteristicas normales 0 en un estado de apendicitis aguda. Constituye una entidad
quirdrgicarara, cuyabagaincidencia dificulta el diagnostico. Presentamos un caso de hernia de Amyand
diagnosticada de forma intraoperatoria durante intervencién quirdrgica programada por herniainguina no
complicada en régimen de cirugia mayor ambulatoria (CMA).

Caso clinico: Paciente varén de 63 afios sin antecedentes personales de interés que ingresaen el Servicio de
Cirugiaen régimen de CMA por herniainguinal derecha no complicada de meses de evolucion para
hernioplastiainguinal. El paciente refiere dolor anivel inguinal desde el dia previo aintervencion quirdrgica,
no acudiendo al Servicio de Urgencias por programacién quirdrgica prevista. A la exploracién presenta
herniainguinal dolorosa a palpacion, que protruye con maniobras de Valsalvay reductible con maniobras de
taxis, sin signos de incarceraci én/estrangulamiento. Durante liberacién y apertura de saco herniario se
objetiva apéndice cecal engrosado y con signos inflamatorios, cuya luz se haya ocupada por material fecal y
un apendicolito en tercio distal, asociado a presencia de liquido seroso en saco herniario. Se procede a
apendicectomia transherniaria seguin técnica habitual, con cierre del saco herniario y hernioplastiatipo
Lichtenstein con malla protésica. El postoperatorio cursa sin incidencias, siendo dado de altaen el mismo dia
de laintervencion. La anatomia patol 6gica se informa como inflamacion cronica moderada inespecifica.

Discusion: Lahernia de Amyand constituye menos del 1% del total de hernioplastias en el adulto. Predomina
en varonesy principalmente en el lado derecho. Laforma de presentacion mas frecuente es como hernia
inguinal incarcerada, siendo rarala asociacién a apendicitis aguda (incidenciadel 0,08 al 0,13%). La
presencia de apendicitis aguda se debe probablemente a una obstruccidn extraluminal secundariaa un
aumento de presién en € cuello herniario que limita el flujo sanguineo y determina unainflamacion y
proliferacion bacteriana. El diagndstico preoperatorio mediante ecografia o tomografia computarizada es casi
de certeza, aungue excepcional, siendo en lamayoria de |os casos un diagndstico intraoperatorio. Como
entidad quirdrgicarara, €l abordaje quirurgico depende de la situacion clinica del paciente, los hallazgosy las
preferencias del cirujano. La apendicectomiatransherniariay la hernioplastia constituyen el tratamiento
recomendado en la mayoria de |os casos.
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