
do, con buena aireación de los 3 lóbulos, comprobado ra-
diológicamente.

Estos tumores pueden mostrar invasión linfática, zonas
de celularidad elevada y un grado variable de atipia. Se
diagnostica con mayor frecuencia a los 40-50 años de
edad1. Nosotros presentamos el caso de 1 paciente in-
fantil. En este caso la localización en el bronquio interme-
diario y la afectación de los lóbulos medio e inferior po-
drían haber justificado una bilobectomía, pero al realizar
únicamente la resección en manguito del bronquio inter-
mediario con reimplante posterior del lóbulo medio y del
lóbulo inferior derecho permitió conservar los 3 lóbulos,

sin morbimortalidad asociada. Este tipo de cirugía cobra
más importancia al tratarse de una paciente infantil, ya
que preservar la mayor cantidad de parénquima pulmo-
nar puede condicionar su calidad de vida posterior. La
técnica usada se ha mostrado eficaz sin estenosis cicatri-
ciales ni granulomatosas, por lo que debe ser la técnica
de elección siempre que sea posible, asegurándonos la
completa resección tumoral4,5.
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La asociación hernia inguinocrural y apéndice dentro
del saco herniario se conoce como hernia de Garan-
geot1. La combinación hernia inguinocrural incarcerada y
apendicitis se conoce como hernia de Amyand2.

Presentamos el caso de una mujer de 61 años, con
masa inguinocrural derecha de aparición brusca, con do-
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lor, tumefacción y enrojecimiento, sin otros síntomas
acompañantes. La exploración física evidenció una her-
nia crural derecha estrangulada.

La radiografía de tórax y abdomen fue normal. La ana-
lítica mostró discreta leucocitosis (12.000) con neutrofilia
(85%).

Se decide una intervención urgente mediante incisión
parainguinal derecha típica. Tras la disección se objetiva el
saco herniario con signos de afección vascular y contenido
isquémico, y se identifica la punta del apéndice estrangula-
do y abceso periapendicular. Al no ser accesible por esta
vía, se repara el defecto mediante puntos sueltos de prole-
ne 2:0 tras extirpación del saco herniario y posteriormente
se explora la cavidad abdominal por laparotomía media in-
fraumbilical, en la que se observa peritonitis localizada en
la fosa ilíaca derecha y apendicitis gangrenosa (fig. 1), por
lo que se lleva a cabo una apendicectomía (fig. 2), lavado
y cierre. La evolución postoperatoria fue favorable.

La baja incidencia de la hernia de Amyand dificulta el
diagnóstico. En una revisión de la literatura se encontró
60 casos en 40 años, y tan sólo un autor llevó a cabo un
diagnóstico correcto preoperatorio3. La alta sospecha de

hernia inguinocrural complicada obliga al tratamiento qui-
rúrgico urgente, y por tanto al diagnóstico de certeza in-
traoperatorio4.

El tratamiento recomendado por la mayoría de los au-
tores es apendicectomía transherniotomía y herniorrafia
por la infección concomitante3.

Debemos tener en mente la hernia de Amyand en los
casos de hernia inguinocrural incarcerada derecha, con
pródromos y analítica sospechosos de apendicitis aguda
sin síntomas obstructivos. Una tomografía computarizada
o una ecografía abominal proporcionarían un diagnóstico
casi de certeza5.
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Fig. 1. Laparotomía postherniorrafia: apendicitis aguda gangreno-
sa e isquémica por estrangulación del contenido herniario.

Fig. 2. Apendicectomía según técnica convencional.


