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388/13 - NO TODAS LASHERNIAS SON LO QUE PARECEN: HERNIA DE AMYAND

L. Morros Blancol, E. Esteban?, M. Andrés Matias3, A. Ruiz Aguilera?, L. Arbizu Sastre?, T. Esteban Hernandez.

IMédico Residente de tercer afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Joaquin Elizalde. Logrofio. La Rioja.2
Médico Adjunto. Servicio de Urgencias. Hospital San Pedro. La Rioja. 3Médico Adjunta. Servicio de Cirugia. Hospital San Pedro. La
Rioja. 4Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Joaquin Elizalde. Logrofio. La Rioja.®
Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Joaquin Elizalde. Logrofio. La Rioja.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 60 afios de edad sin antecedentes médicos de interés que acude a la consulta
de Atencidn Primaria por dolor inguinal derecho de 4 horas de duracion. A la exploracion fisica se aprecia
una masa no reductible adicho nivel de caracteristicas blandas, sin aumento de temperatura ni alteraciones
troficas. Ante la sospecha de una posible herniainguinal complicada, el paciente es derivado a Servicio de
Urgencias del hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias. En el servicio de Urgencias se realizé un estudio analitico y una
radiografia de abdomen sin apreciarse alteraciones. Para completar €l estudio, se realizé una ecografia
abdominal que indico la presencia de un saco herniario en lazonainguinal derecha de 32x12x11 milimetros
con presenciaen su interior detgjido graso y €l apéndice sin signos inflamatorios y menor de 6 milimetros de
diametro. A lapresencia dentro de la hernia de dicha estructura se le conoce como hernia de Amyand. Con la
confirmacion diagnostica, se realizo la reduccion de la hernia previa administracion de diazepam 5
miligramos endovenoso y se decidio el alta hospitalaria programando revision ambulatoria por €l Servicio de
Cirugia asi como intervencion programada de la hernia.

Juicio clinico: Hernia de Amyand.

Comentario final: La herniade Amyand es una patol ogia infrecuente con unaincidencia del 1%. En el 0.1%
de los casos esta complicada con una apendicitis. Es mas frecuente en varones con una mayor incidencia en
ancianosy nifios. La exploracién fisica no difiere de una herniainguina complicada aunque, a diferencia de
esta, el dolor suele ser intermitente. La clinica depende del estado del apéndice (normal, inflamado, perforado
0 gangrenoso), apareciendo segun esto sintomatol ogia acompariante como fiebre, vémitos u obstruccion
intestinal. De no presentar complicaciones, el diagndstico suele ser intraoperatorio en laintervencion
programada de una hernia. Las pruebas de laboratorio no suelen presentar alteraciones, y la elevacion de
marcadores inflamatorios no se correlaciona con el estado del apéndice. Su diagnostico se realiza con
técnicas de imagen como la ecografiay latomografia axial computerizada. En la ecografia se aprecia una
estructura tubular conectada a ciego que se engloba en el saco herniario. Si dicha estructura es superior a6
milimetros de diametro indica apendicitis. El tratamiento depende del estado del apéndice, variando desde la
reduccion de la hernia e intervencion programada hasta la apendicectomiay hernioplastia urgente. La
apendicectomia profiléctica es discutiday no estéd recomendado el uso de malla en los casos de apendicitis
por riesgo de infeccion. En conclusion, la hernia de Amyand es una patologia infrecuente de diagnéstico
casual intraoperatorio de no presentar complicaciones. Ante la presencia de dolor inguinal intermitente y
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herniaadicho nivel (conocida o no) irreductible, esta patologia ha de estar presente en el diagnéstico
diferencial dada la posible necesidad de una intervencién quirdrgica urgente.
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