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del saco herniario se conoce como hernia de Garan-
geot'. La combinacion hernia inguinocrural incarcerada y

Correo electronico: juanmanuelsanchezhidalgo@hotmail.com apendicitis se conoce como hernia de Amyand?.
Presentamos el caso de una mujer de 61 afos, con
Manuscrito recibido el 4-1-2007 y aceptado el 25-1-2007. masa inguinocrural derecha de aparicion brusca, con do-
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Fig. 1. Laparotomia postherniorrafia: apendicitis aguda gangreno-
sa e isquémica por estrangulacion del contenido herniario.

lor, tumefacciéon y enrojecimiento, sin otros sintomas
acompanantes. La exploracién fisica evidencié una her-
nia crural derecha estrangulada.

La radiografia de térax y abdomen fue normal. La ana-
litica mostré discreta leucocitosis (12.000) con neutrofilia
(85%).

Se decide una intervencién urgente mediante incisién
parainguinal derecha tipica. Tras la diseccion se objetiva el
saco herniario con signos de afeccion vascular y contenido
isquémico, y se identifica la punta del apéndice estrangula-
do y abceso periapendicular. Al no ser accesible por esta
via, se repara el defecto mediante puntos sueltos de prole-
ne 2:0 tras extirpacién del saco herniario y posteriormente
se explora la cavidad abdominal por laparotomia media in-
fraumbilical, en la que se observa peritonitis localizada en
la fosa iliaca derecha y apendicitis gangrenosa (fig. 1), por
lo que se lleva a cabo una apendicectomia (fig. 2), lavado
y cierre. La evolucion postoperatoria fue favorable.

La baja incidencia de la hernia de Amyand dificulta el
diagndstico. En una revision de la literatura se encontr6
60 casos en 40 afos, y tan so6lo un autor llevo a cabo un
diagndstico correcto preoperatorio®. La alta sospecha de
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Fig. 2. Apendicectomia segun técnica convencional.

hernia inguinocrural complicada obliga al tratamiento qui-
rargico urgente, y por tanto al diagnostico de certeza in-
traoperatorio®.

El tratamiento recomendado por la mayoria de los au-
tores es apendicectomia transherniotomia y herniorrafia
por la infeccion concomitante?.

Debemos tener en mente la hernia de Amyand en los
casos de hernia inguinocrural incarcerada derecha, con
prodromos y analitica sospechosos de apendicitis aguda
sin sintomas obstructivos. Una tomografia computarizada
0 una ecografia abominal proporcionarian un diagnéstico
casi de certeza®.
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