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PRESENTACION DE CASO

Controversias en el tratamiento de la hernia de Amyand

Controversies in the treatment of Amyand’s hernia
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Resumen

La hernia de Amyand tiene baja incidencia (0,I a 1 %) pero, en caso de complicacion, puede asociarse con una
alta tasa de mortalidad. A pesar de haber sido descrita hace mas de 200 afios por Claudius Amyand, siguen
existiendo ciertas controversias sobre su correcto tratamiento en determinadas situaciones.

La préctica o la evitacién de la apendicectomia en ausencia de apendicitis y la técnica para reparar el defecto
herniario segiin el grado de contaminacion de la zona, son temas tratados en el presente articulo. Ante la falta
de consenso global en la literatura cientifica, la individualizacién de cada caso y el buen juicio del cirujano de-
ben primar a la hora de decidir el tratamiento méas adecuado.

Se presentan dos casos clinicos que, a pesar de tratarse de la misma enfermedad, tuvieron formas de presen-
tacién, manejo y evolucion dispares. Asimismo, se adjunta la iconografia de un excepcional caso de hernia de
Amyand, izquierda, junto con el hallazgo de una hernia de Littré no complicada en el mismo saco herniario.
Palabras clave: hernia inguinal; hernia de Amyand; hernia de Littre; apendicectomia; herniorrafia; protesis e
implantes.

Abstract

Amyand’s hernia has a low incidence (0.1%-1.0%) but it may be associated with high mortality rates. Despite
having been described more than 200 years ago by Claudius Amyand, there are still controversies regarding
treatment in some particular situations. Performing or not appendectomies in the absence of appendicitis, or
how to perform the hernia repair depending on the degree of contamination, are topics discussed in this article.
There is not a global consensus in the literature yet. The individualization of each case and the surgeon”s proper
judgment should be the priority for selecting the most appropriate treatment. Two clinical cases of Amyand’s
hernia are reported with very different clinical presentations, management and evolution. Also, an image of a
left sided Amyand’s hernia together with a Littre’s hernia in the same hernia sac is shown.
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Introduccién

Se conoce como hernia de Amyand a la presen-
cia del apéndice vermiforme en el interior del
saco herniario inguinal, asociada o no a apendi-
citis. Claudius Amyand practicé, en 1736, la pri-
mera apendicectomia por apendicitis perforada
en una hernia inguinal en un nifio de 11 afos.
No obstante, fue Croissant de Garengeot quien,
en 1731, describidé por primera vez la presencia
del apéndice en el saco herniario *.

La hernia de Amyand presenta una inciden-
cia del 1 %, y cerca del 0,1 % de los casos se aso-
cian con apendicitis. Es mas frecuente en nifos
varones y en hernias del lado derecho. La hernia
de Amyand, izquierda, se relaciona con la pre-
sencia de un ciego moévil, situs inversus o mala
rotacién intestinal 2. Cuando se presenta con un
cuadro clinico de peritonitis, se asocia con una
alta tasa de mortalidad, que varia entre 4y 30 % 3.
El tratamiento se basa en la apendicectomiay en
la reparacion del defecto herniario. No obstante,
siguen existiendo ciertas controversias sobre su
manejo en determinadas situaciones “¢. A conti-
nuacion se presentan dos casos clinicos.

Caso 1

Se trata de un hombre de 80 anos de edad, con
antecedentes de carcinoma de prostata en trata-
miento médico y cardiopatia moderada, que con-
sult6 al Servicio de Urgencias por presentar dolor
y tumoracién inguinal de ocho dias de evolucion.

En el examen fisico se observé una hernia in-
guinal derecha incarcerada y en la ecografia se
describié el extremo apendicular inflamado
en su interior. Con diagnoéstico de hernia de
Amyand, se decidi6 practicar una intervencién
quirurgica urgente.

Durante la cirugia, se encontrd una hernia cru-
ral incarcerada que contenia el apéndice cecal
con cambios isquémicos y sin signos de apen-
dicitis aguda. Se decidi6 practicar apendicecto-

mia y hernioplastia crural segtn la técnica de
Liechtenstein con malla de polipropileno. El
paciente fue dado de alta, sin que hubiera pre-
sentado complicaciones asociadas.

Caso 2

Se trata de un hombre de 89 afios de edad, con
antecedentes de hipertension arterial sistémica,
cardiopatia por arritmia y broncopatia crénica
grave. Acudi6 al Servicio de Urgencias por ma-
lestar general, y se encontraba sudoroso, frio e
hipotenso a su llegada. Refirié molestia abdo-
minal generalizada y vomitos.

En el examen fisico, presentaba una hernia
inguinal izquierda gigante no reducible, sin sig-
nos de peritonitis. En los examenes de labora-
torio se encontré aumento de los reactantes de
fase aguda, acidosis metabdlica y elevacién del
lactato. Ante la sospecha de sepsis de origen
abdominal, se ordené una tomografia compu-
tadorizada (TC), la cual mostré una gran hernia
inguino-escrotal izquierda con el apéndice in-
flamado en su interior.

Los hallazgos intraoperatorios fueron de
apendicitis aguda purulenta en una hernia in-
guino-escrotal gigante, que contenia el ciego ¥y,
aproximadamente, 100 cm de ileon terminal, con
la presencia de un diverticulo de Meckel no
complicado (figura). Se practicé apendicectomia
y cierre del orificio inguinal profundo, sin malla.

El paciente presentd una evolucién posopera-
toria torpida, con falla multiorganica, hipotension
y anuria, y fallecio a las 48 horas de la cirugia.

Discusion

El tratamiento clasico de la hernia de Amyand
se basa en la apendicectomia y en la reparacion
de la hernia. No obstante, sigue faltando con-
senso sobre el tratamiento éptimo en determi-
nadas situaciones #*.
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Losanoff y Bassoon clasificaron la hernia de
Amyand en cuatro tipos y asociaron un deter-
minado tratamiento para uno de ellos (tabla)
67, Seguin su clasificacion, en ausencia de signos
de inflamacién no seria necesaria la apendicec-
tomia profilactica y solo la recomiendan en pa-
cientes jovenes o nifnos. Por el contrario, en un
trabajo en el cual se analizaron 46 casos de her-
nia de Amyand en pacientes pediatricos, los au-
tores no la recomiendan cuando el apéndice se
encuentra sano ®,

Los detractores de la apendicectomia profi-
lactica apoyan la idea de que la reparacion de
la hernia es prioritaria en ausencia de apendici-
tis y que dicha intervencién se asocia con ciertos
factores que podrian poner en riesgo el éxito de
la hernioplastia, como la infeccién de la malla,
entre otros %9,

Figura. Hernia de Amyand a la izquierda y hernia de
Littré
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Por otra parte, los autores que apoyan la
apendicectomia describen una menor tasa de
morbimortalidad y se basan en la teoria de que
la manipulacién del apéndice durante la repara-
cién de la hernia puede dar lugar a la evolucién
de una apendicitis en el futuro, y en que la colo-
cacién de la malla resulta segura en ausencia de
apendicitis >°. También la recomiendan en casos
de hernia de Amyand, izquierda, en la cual una
apendicitis podria dar lugar a un diagnoéstico y
tratamiento tardios debido a su localizacion ™.

En las hernias de Amyand que conllevan cierto
grado de inflamacion, estarian indicadas la apen-
dicectomia y posterior reparacion del defecto
herniario evitando el uso de material protésico,
debido al riesgo de fistula del mufién apendicu-
lar y de infeccién de la malla 2#%#°, No obstante, el
uso de la malla sigue siendo motivo de debate. Al-
gunos autores la recomiendan solo en ausencia
de perforacién o necrosis apendicular, siempre
con antibioticoterapia durante tres a cinco dias*
En las hernias de tipo 2, podrian estar indicadas
las mallas bioldgicas, dado el menor riesgo de
recurrencia que con la reparacién primaria sin
malla, y el menor riesgo de infecciéon en com-
paracién con las mallas sintéticas >, Existe
bajo nivel de evidencia y de resultados a largo
plazo sobre el uso de mallas bioldgicas en estos
casos, por lo que atin no puede considerarse como
recomendacion para el tratamiento de la hernia
de Amyand de tipo 2 2.

Conclusion
A pesar de las controversias sobre el manejo de
esta patologia, la individualizacién de cada caso

Tabla. Clasificacion de la hernia de Amyand y su respectivo manejo 8

Tipo de hernia

2

3

4

Caracteristicas

Tratamiento
quirurgico

Apéndice normal

Reduccioén de la hernia,
(apendicectomia en
pacientes jovenes) y her-
nioplastia con malla

Apendicitis aguda
localizada en el saco
herniario

Apendicectomia a
través de la hernia 'y
reparacion sin malla
de la hernia

Apendicitis aguda con
peritonitis o sepsis
abdominal

Laparotomia, apendicec-
tomia y reparacion sin
malla de la hernia

Apendicitis aguda aso-
ciada a otra enferme-
dad intraabdominal

Apendicectomia y trata-
miento especifico de la
enfermedad asociada
en cada caso
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y el buen juicio del cirujano deben primar a la
hora de decidir el tratamiento mas adecuado 2.

La publicacion de distintos casos clinicos de
hernia de Amyand, con detalles sobre las formas
de presentacién clinica, las técnicas diagnosti-
cas, las opciones terapéuticas y los resultados,
es una herramienta que aporta informacién y
puede ser de gran ayuda en la decision de su
manejo por parte de la comunidad quirtrgica
internacional.

Asimismo, son de fundamental importancia
los ensayos clinicos que aporten mayor infor-
macioén a largo plazo, para poder recomendar la
utilizacién de mallas bioldgicas en las hernias
de Amyand de tipo 2.
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