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Hernia de Amyand complicada con necrosis cecal:
Presentacion de un caso y tratamiento quirurgico.

Amyand's hernia complicated with cecal necrosis: Presentation of a case and surgical treatment.
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RESUMEN

Introduccion: La presencia del apéndice vermiforme, inflamado o
no, dentro de un saco herniario se conoce como hernia de Amyand
(HA). Esta representa un 1 por ciento de todas las hernias inguinales 'y
un tercio de estas se asocian con apendicitis aguda. Esta presentacion
es una entidad poco frecuente y la mayoria de las ocasiones se
presenta como hallazgo durante el evento quirdrgico.

Caso clinico: Reportamos un paciente masculino de la quinta
década de la vida que consulto por un cuadro de 10 dias de evolucion
con aumento de volumen en region inguinal derecha asociado a dolor
e incapacidad a la reduccion. Se practico laparotomia exploradora
que requirio hemicolectomia derecha.
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CITA ESTE TRABAJO

Resultados: Durante el transoperatorio se evidencia saco
herniario con contenido de ciego y apéndice cecal con necrosis en su
base. Se realiza hemicolectomia derecha y elaboracion de ileostomia
bajo anestesia regional.

Discusion: Los pacientes que presentan este tipo de hernia
pueden presentar un cuadro clinico similar al de una hernia inguinal
estrangulada acompanado de sintomas clasicos de apendicitis aguda.
El diagnostico se considera un reto, es esencial una historia clinica
formal acompanado de exploracion fisica minuciosa; la tomografia
computarizada es Qtil en adultos, asi como la ecografia en pacientes
pediatricos, sin embargo, el hallazgo intraoperatorio confirmara el
diagnostico.

Conclusiones: La hernia de Amyand representa un reto diagnostico,
en la mayoria de las ocasiones se considera un diagnostico
intraoperatorio incidental. No existe un tratamiento protocolizado,
sin embargo, el grado inflamatorio del apéndice es el que guiara el
abordaje quirdrgico.

Palabras clave: hernia abdominal, hernia inguinal, apéndice,
hernia de Amyand.
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ABSTRACT

Introduction: The presence of the vermiform appendix, whether
inflamed or not, inside a hernial sac is known as Amyand's hernia
(AH). This represents 1 percent of all inguinal hernias and one third
of these are associated with acute appendicitis. This presentation is
a rare entity and most of the times it presents as a finding during the
surgical event.

Clinical case: We report a male patient in his fifth decade of
life who consulted for a 10-day history of increased volume in the
right inguinal region associated with pain and inability to reduce.
An exploratory laparotomy was performed, which required a right
hemicolectomy.

Results: During the intraoperative period, a hernial sac with cecum
content and cecal appendix with necrosis at the tip was evident. Right
hemicolectomy and ileostomy preparation are performed under
regional anesthesia.

Discussion: Patients with this type of hernia may present with
clinical findings similar to that of a strangulated inguinal hernia
accompanied by classic symptoms of acute appendicitis. The diagnosis
is considered a challenge, a formal clinical history accompanied by a
thorough physical examination is essential; Computed tomography is
useful in adults, as well as ultrasound in pediatric patients, however,
the intraoperative finding will confirm the diagnosis.

Conclusions: Amyand's hernia represents a diagnostic challenge,
in most cases it is considered an incidental intraoperative diagnosis.
There is no protocolized treatment, however the inflammatory degree
of the appendix is what will guide the surgical approach.

Key words: abdominal hernia, inguinal hernia, appendix, Amyand’s
hernia.

INTRODUCCION

Una hernia inguinal es una protrusion del contenido de la cavidad
abdominal a través del canal inguinal . El saco de una hernia inguinal
puede contener cualquier 6rgano abdominal, incluido el intestino
delgado o grueso. La hernia de Amyand (HA) es una forma muy rara e
infrecuente de hernia inguinal en la que el apéndice vermiforme esta
presente dentro del saco herniario’.Esta condicion fue descrita por
primera vez por el cirujano francés Claudius Amyand, quien realizo
una apendicectomia exitosa en 1735"2La HA tiene una incidencia
del 1% y solo el 0,8 a 0,13% de los casos se complica con apendicitis
aguda®*. Los factores de riesgo para este tipo de hernia incluyen,
edad avanzada, sexo masculino, indice de masa corporal disminuido,
antecedente de prostatectomia o radioterapia®.

El abordaje diagnostico de la HA puede resultar desafiante, ya
que puede ser asintomatica, cursar con encarcelamiento o incluso
convertirse en apendicitis aguda dentro del saco herniario y esto
puede resultar en perforacion y/o formacion de abscesos™** siendo
un hallazgo casual durante una intervenciéon quirdrgica®. Las HA
se pueden clasificar utilizando el sistema creado por Losanoff y
Basson, el cual aborda el tratamiento quiriirgico recomendado para
diferentes tipos de HA. Este enfoque permite reconocer y manejar las
variaciones de presentacion de la HA (Tabla 1), pero en general, la
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apendicectomia dentro del saco herniario aunado a la reparacion del
defecto y antibioticoterapia es un tratamiento curativo.

Tabla 1. Clasificacion de Losanoff y Basson.

Clasificacion Descripcion Manejo quirdrgico
Apéndice normal con hernia Reduccion de hernias,
Tipo 1 inguinal reparacion con mallay
apendicectomia
Apendicitis aguda en Apendicectomia por
Tipo 2 saco herniario, sin sepsis hernia, reparacion
abdominal enddgena primaria de
hernia sin malla
Tipo 3 Laparotomia,
Apendicitis aguda dentro de apen_d}cec_tomig,
hernia inguinal y peritonitis reparacion primaria de
hernia sin malla
Tipo 4 Apendicitis aguda dentro de Manejar como hernia

hernia inguinal, con patologia
relacionada o no relacionada

tipo 1 a 3, investigar o
tratar patologia segun
corresponda

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 41anos de edad,
originario y residente del estado de Nuevo Leon, acude por medios
propios al servicio de urgencias por cuadro de 10 dias de evolucion,
siendo su sintomatologia principal dolor y aumento de volumen en
region inguinal derecha asociado a fiebre y nausea que llega al vomito
de contenido gastrointestinal. Durante su anamnesis se comprobo
que no era portador de enfermedades cronico degenerativas,
alergias ni cirugias previas. Al examen fisico tenia una temperatura
de 38 grados centigrados, normotenso, taquicardico a 110 latidos por
minuto y taquipneico con frecuencia respiratoria de 22 respiraciones
por minuto. A la palpacion el abdomen presentaba aumento de
volumen doloroso en region inguinal y escrotal derecha el cual no era
reductible, sin evidencia de irritacion peritoneal. Bioquimicamente se
encontrd un recuento elevado de globulos blancos 26.9 x 109 /L a
expensas de neutrofilia de 87 %. Ante hallazgos clinicos se integro
sospecha de hernia inguinoescrotal encarcelada, se decide manejo
quirdrgico. Entre los hallazgos transoperatorios se observo un saco
herniario de contenido asa de ciego y apéndice cecal con cambios
isquémicos, necrosis en su base y abundante liquido de reaccion
inflamatoria (Figura 1), por lo que se decide conversion a laparotomia
realizando hemicolectomia derecha mas elaboracion de ileostomia
tipo brooke (Figura 2). El paciente recibi6 tratamiento antibidtico con
cefalosporina de tercera generacion y fue dado de alta al tercer dia
de posoperatorio.
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Figura 1

Hallazgos transoperatorios, se muestra necrosis en base
apendicular, asi como cambios isquémicos a nivel de ciego.

Figura 2

Imagen durante la cirugia, se observa resultado de
hemicolectomia derecha.
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DISCUSION

La HA es un tipo raro de hernia inguinal con una prevalencia
menor al 1%, se asocia a apendicitis complicada en el 0.1% de los
casos®. Debe sospecharse ante toda hernia inguinal encarcelada con
datos sépticos y signos de peritonitis™®.El diagnostico se considera
un reto, es esencial una historia clinica formal acompanado de
exploracion fisica minuciosa; la tomografia computarizada es Gtil en
adultos, asi como la ecografia en pacientes pediatricos®,sin embargo
se debe enfatizar que el estandar de oro en la deteccion de este
tipo de hernia es una exploracion quirlrgica debido a la variedad de
diagnésticos diferenciales®'°.

Segln el estado del apéndice, la hernia se clasifica en 4 tipos
segln la clasificacion de Losanoff y Basson, dependiendo de los
hallazgos transoperatorios, se decidira un manejo quirdrgico
adecuado®™”’. Ademas de los hallazgos, la decision de conservar
o no el apéndice dependera de la edad, y el riesgo de evolucion a
peritonitis generalizada. Los jovenes tienen una probabilidad mucho
mayor de padecer apendicitis aguda en contraste con la edad adulta
o los pacientes afiosos'.El Manejo principal es la cirugia abierta, pero
en los Gltimos afos el abordaje laparoscopico esta sumando casos;
dando beneficios de menor estancia hospitalaria, recuperacion mas
rapida, menor dolor postoperatorio, entre otros"%. Existe controversia
con respecto al uso de malla para la reparacion primaria de la hernia.
Se han informado tasas de infeccion de hasta el 50 % con la reparacion
primaria con malla, lo que hace que su uso se encuentre discutido.

En el presente caso se decidio realizar una exploracion quirdrgica,
encontrandose una HA con apendicitis aguda complicada; ante
riesgo de evolucion a peritonitis generalizada y/o fuga de muion
apendicular se realizd hemicolectomia derecha y herniorrafia sin uso
de malla, de acuerdo a las recomendaciones de Losanoff y Basson. La
evolucion posoperatoria fue normal.

CONCLUSIONES

La hernia de Amyand es una presentacion rara de hernia inguinal,
representa un reto diagnostico debido a la variedad de sintomas
y diagnosticos diferenciales; en la mayoria de las ocasiones se
considera un diagnoéstico intraoperatorio incidental. No existe un
tratamiento protocolizado, sin embargo, el grado inflamatorio del
apéndice es el que guiara el abordaje quirdrgico, por lo que el manejo
debe ser individualizado.
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