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INTRODUCCION

La hernia de Amyand es una hernia inguinal con el apéndice cecal dentro del saco herniario. Es poco
frecuente, su incidencia es de 0.28 — 1% (4), la presencia de apendicitis es aln menos probable
representando 0.07 - 0.13% del total de apendicitis (5). La mortalidad estd principalmente relacionada
con la difusién peritoneal de la infeccién entre 5.5% y el 30% (1). Es mds comin en nifios que adultos
por la persistencia del conducto vaginal en pedidtricos con una prevalencia del 1% (5).

Es comUn el diagnostico intraoperatorio como hallazgo incidental, el diagnostico preoperatorio es
excepcional, el estudio de eleccién para el diagnéstico preoperatorio es la TAC. El cuadro clinico
es inespecifico, se compone por una masa palpable que protruye con maniobras de Valsalva, fiebre,
vomito, dolor abdominal periumbilical, fosa iliaca derecha o regién inguinal y puede o no presentarse
leucocitosis y neutrofilia mds elevacién de proteina C reactiva (PCR).

No existe un protocolo para el manejo de esta patologia. Estd indicada la reduccién del saco
herniario mds reparacién de la hernia mediante plastia inguinal en casos de apendicitis. Por otra
parte, la presencia de apendicitis requiere de apendicetomia y herniorrafia sin uso de material
protésico por alto riesgo de contaminacién, infeccién y rechazo del mismo. La reparacién herniaria
con material protésico asociado a una correcta cobertura antibidtica tras la apendicetomia puede
ser adecuada (5) también el uso de malla biolégica, el cual no estd contraindicado, pero se cuenta
con poca evidencia que justifique su uso (1).

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 77 afios, con dolor abdominal en mesogastrio que migra a fosa iliaca derecha
y regién inguinal ipsilateral, aumento de volumen de bolsa escrotal derechq, fiebre, nduseas y vomito
de 72 horas de evolucién. A la exploracién abdomen distendido, peristalsis disminuida, dolor en fosa
iliaca derecha a la palpacién media y profunda que se irradia a la zona genital, se encuentra hernia
inguinal indirecta derecha, incarcerada, dolorosa a la palpacién, defecto 6 cm y saco de 15 cm, sin
cambios de coloracién, sin datos de obstruccién intestinal. Laboratorios: fosfatasa alcalina 128 Ul/L,
deshidrogenasa lactica 263 U/L, leucocitosis 15.850/il a expensas de neutrofilia 90.90%, linfopenia
4.20%. Se realiza laparotomia exploratoria donde se confirma el diagnéstico de Hernia de Amyand
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con presencia de escaso liquido de reaccién inflamatoria, saco herniario con porcién terminal de ileon,
vélvula ileocecal y parte del ciego con apéndice entre asas intestinales adheridas, sin perforacién
apendicular ni intestinal. Se realiza apendicetomia mds reparacién de defecto herniario con herniorrafia.
Presenta adecuada evolucién clinica y es egresado por mejoria clinica sin complicaciones.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La Hernia de Amyad es una patologia poco frecuente, de dificil diagnéstico por su cuadro clinico
inespecifico, en el paciente del caso se tenia sospecha de esta patologia, sin embargo, no se conté
con TAC, por lo que el diagnéstico de Hernia de Amyand fue confirmado en el transoperatorio como
es lo més comin. El paciente fue dado de alta por mejoria clinica con seguimiento por consulta
externa sin presentar ninguna complicacién.
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