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Hernia de Amyand encarcelada
en paciente anciano: reporte de caso
y revision de literatura

Incarcerated Amyand Hernia in an Elderly
Patient: A Case Report and Literature Review

Rafael Arraut-Gamez', Jestis Gomez-Barrios? Laura Valencia-Zapata®,
Hernando Thorne-Vélez* Darit Molinares-Pérez?® David Cerra-Ortegon®

Resumen

La hernia de Amyand fue descrita por Claudius Amyand en 1735, y actualmente se
considera una entidad poco frecuente que ocurre en 1 % de las hernias inguinales en
adultos. Consiste rn una rara presentacion, en la que el apéndice cecal esta dentro del
saco herniario inguinal. Evidentemente, un concepto clave en la hernia en cuestion es
la apendicitis aguda, como la enfermedad abdominal quirirgica mas comun de predo-
minio en edad joven, con incidencia del 7 %, presentandose en mayores de 60 aios en
un 5-10 % de los casos, siendo la patologia mas frecuente capaz de provocar abdomen
agudo. En la presente revision, reportamos el caso de un hombre en la novena década
de vida que acude a un centro hospitalario, en curso de una hernia inguinal, con signos
de encarcelamiento y obstruccion intestinal, con hallazgo intraoperatorio de hernia de
Amyand tipo 3, constituyendo un excepcional reto quirirgico.

Palabras clave: hernia de Amyand; encarcelada; peritonitis; anciano; hernia inguinal;
reporte de caso.

Abstract

The Amyand hernia was described by Claudius Amyand in 1735 and is currently con-
sidered a rare entity that occurs in 1 % of all inguinal hernias in adults. This pathology
consists of the finding of a rare presentation of hernias, where the cecal appendix is
located within the inguinal hernial sac, without inflammatory characteristics in most
cases. Evidently, a key concept associated with the hernia in question is acute appen-
dicitis or also known as the most frequent surgical abdominal pathology predominantly
in young people with a lifetime incidence of 7 %, presenting in patients over 60 years
of age in a 5-10 % of cases. In the present review, we report the case of a male in the
ninth decade of life who comes to a hospital with a symptomatic inguinal hernia, with
signs of incarceration and associated intestinal obstruction, with intraoperative finding
of Amyand hernia type 3 in the Losanoff and Basson classification, constituting a rare
case of incarcerated Amyand hernia.

Keywords: Amyand's hernia; incarcerated; peritonitis; elderly; inguinal hernia; case
report.
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Introduccion

El término “hernia inguinal" hace referencia a la protrusion de un 6rgano o estructura a través de un
orificio anatémicamente constituido o adquirido en la pared de la cavidad que lo contiene, y se con-
sidera una de las situaciones mas frecuentes que puede enfrentar el cirujano (1). Generalmente, el
contenido de las hernias es epiplon o intestino delgado, pero en ocasiones se ha observado el apén-
dice cecal en el interior de la hernia inguinal, lo que origina el término "Hernia de Amyand". Debido a
esta relacion tan estrecha entre el apéndice y la hernia, es importante reconocer que la apendicitis
aguda es la patologia abdominal quirdrgica mas comun, con una incidencia de por vida del 7 %. Se
presenta con mayor frecuencia en personas de entre 15 y 40 afios, representando el 80.4 % de los
casos, mientras que su incidencia en personas mayores de 60 afos es de hasta el 5 % (2).

Segun la literatura, el cirujano francés René Jacques Croissant de Garangeot fue el primero en des-
cubrir el apéndice cecal no inflamado en el interior del saco peritoneal de una hernia inguinal indi-
recta en 1731 (3). Sin embargo, aunque este autor tuvo el primer encuentro con esta situacién, nun-
ca patenté ni describié el concepto propiamente dicho. Fue solo hasta 1735 que el cirujano inglés
Claudius Amyand dio a conocer el término mediante la realizacién de una intervencién quirdrgica
conocida como apendicectomia el 6 de diciembre, en un nifio de 11 afos que presentaba una hernia
inguinal encarcelada con el apéndice cecal perforado. Este caso se registré como el primero de este
tipo (4-6). Ademas, posteriormente, en 1886, en Estados Unidos, se realiz6 la primera apendicecto-
mia con éxito en una hernia de Amyand, llevada a cabo por Hall. Finalmente, en 1973, Ryan informo
que encontrd 11 de 8.962 casos de apendicitis en los cuales el apéndice estaba dentro de sacos
herniarios indirectos (7).

La hernia de Amyand se caracteriza por el hallazgo del apéndice cecal encarcelado en el interior del
saco herniario, y su presentacion clinica rara tiene algunas variantes poco comunes que dificultan el
diagnéstico. De hecho, el reconocimiento de esta entidad suele ocurrir durante la intervencién qui-
rdrgica, ya que rara vez se diagnostica antes de la operacion (8). En la mayoria de los casos, el apén-
dice se encuentra en un estado normal, pero en ocasiones puede presentar inflamacion, gangrena
o perforacién (9, 10). Incluso en estudios se ha demostrado que, en las hernioplastias realizadas
en adultos, la frecuencia de aparicién del apéndice normal dentro del saco de la hernia inguinal es
mayor en comparacion con la aparicion de un apéndice inflamado dentro de dicho saco, con valores
porcentuales del 1 %y 0,1 %, respectivamente (11,12).

Epidemiologia

La prevalencia de la hernia de Amyand presenta una variabilidad entre el 0,19 % y el 1,7 % del total de
hernias inguinales intervenidas y tiene una incidencia del 0,08 % al 0,13 % cuando se asocia a apen-
dicitis aguda, y del 0,5 % al 1 % cuando el apéndice cecal no esta inflamado, perforado ni gangreno-
s0, y se encuentra en estado normal (2, 13). Datos adicionales indican que su mortalidad alcanza el
5,5 % cuando el apéndice se ha perforado. Ademas, tiene un alto predominio en el género masculino
y en la region inguinal derecha, aunque también se reporta en la zona izquierda con menor frecuen-
cia y de manera excepcional, asociada a situs inversus, mal rotacion intestinal y ciego errante. Esta
patologia tiene una relacion de 3:1, siendo mas frecuente en infantes y neonatos que en adultos, con
una prevalencia del 1 % (14, 15).
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Fisiopatologia

La fisiopatologia no esta completamente descrita; sin embargo, se propone que en el caso de una
hernia inguinal asociada a la apendicitis aguda (hernia de Amyand), probablemente esta surge debi-
do a una obstruccion extraluminal causada por el aumento de la presion en el cuello herniario, lo que
promueve la limitacion del flujo sanguineo (Figura 1). Esto sucede porque al pasar el apéndice por el
anillo inguinal, este ultimo puede comprometer la circulacién apendicular, lo cual lleva a una infla-
macion en ciertos casos similar a la que se produce por obstruccién secundaria a un fecalito (16).

Figura 1. Variante de una hernia de Amyand

Small intestine

Inferior epigastric
vessels

Deep A W
inguinal ring N B b Appendix
Inguinal
ca?ral ] Small intestine
protruding through
inquinal canal
Superficial
inquianl ring

Fuente: Tomado y adaptado de Ivanschuk et al. (17).
Diagnéstico

El diagndstico clinico preoperatorio de la hernia de Amyand es excepcional y muy complejo de
establecer, aunque no imposible. En algunos casos, se puede lograr mediante el uso de ayudas
imagenologicas como la Tomografia Computarizada (TC) de abdomen. Ademas, es util tener
en cuenta que se debe sospechar de una hernia de Amyand cuando se enfrenta a una hernia
inguinal derecha (en casos raros puede presentarse en la izquierda) que esté encarcelada, con
signos de peritonitis local y presencia de datos sépticos clinico-analiticos, y con ausencia de
cuadros de obstruccion intestinal (18). Sin embargo, en la mayoria de los casos, el diagnéstico
preoperatorio no se obtiene, como se ha mencionado con anterioridad a lo largo de esta revi-
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sion, y se realiza durante el acto quirdrgico (19, 20). Antes de la cirugia, es importante realizar
diagndsticos diferenciales con otras patologias, como las que se presentan en la Tabla 1, para
lograr una mayor precision diagndstica. Esto se puede hacer mediante la ultrasonografia o la
tomografia computarizada (TAC) (21).

Tabla 1. Patologias principales para diagnodstico diferencial de Hernia de Amyand

Hernia inguinal estrangulada
Hernia de Richter

Neoplasia testicular sangrante
Hidrocele aguda

Adenitis Inguinal

Epididimitis

Fuente: Elaboracién propia a partir de Sancho et al. (5).

Tratamiento

El tratamiento para la hernia de Amyand es quirdrgico y depende de los hallazgos intraoperatorios.
Estos hallazgos se basan en la clasificacion de Losanoff y Basson, que propone 4 tipos de procesos
en la evolucion natural de la apendicitis, los cuales aumentan su gravedad a medida que aumenta el
tipo. Sin embargo, esta clasificacion fue modificada por Singal et al (22), quien propone en la actua-
lidad 5 tipos, y este ultimo tiene subtipos, como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Clasificacion de Rikki de la hernia de Amyad

Clasificacion Descripcion Manejo quirtrgico
Tioo T Apéndice normal dentro Herniorrafia inguinal, con malla,
P de la hernia inguinal apendicectomia en jovenes

Apendicitis aguda dentro
Tipo 2 de una hernia inguinal,
sin sepsis abdominal

Apendicectomia,
herniorrafia, sin malla

Apendicitis aguda dentro

de una hernia inguinal, con sep-
sis de la pared abdominal

0 peritoneal

Apendicectomia por
laparotomia, herniorrafia
inguinal, sin malla

Tipo 3
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Clasificacion Descripcion Manejo quirirgico
Apendicitis aguda dentro de Manejo como los Tipos 1 a 3
Tipo 4 una hernia inguinal, relacionada e investigar y tratar la

o no con patologia abdominal  patologia secundaria

Apéndice normal dentro Apendicectomia,

Tipo 5a S
P de una hernia incisional eventrorrafia, con malla

Apéndice normal dentro de
Tipo 5b una hernia incisional, sin
sepsis abdominal

Apendicectomia,
eventrorrafia, sin malla

Apéndice normal dentro de una
hernia incisional, con sepsis de
la pared abdominal o peritoneal
o relacionada con cirugia previa

Tipo 5¢ Manejo como la Tipo 4

Fuente: Tomado y adaptado de Singal et al. (22).

Presentacion de caso

Son pocos los casos descritos de apéndices cecales en fase perforada, tipo 3y 4 en la clasifica-
cion Losanoff y Basson. De hecho, segun la busqueda bibliografica, estos representan menos
del 0,1 % de todos los casos de apendicitis aguda (2). Ademas, no se encontraron datos en la
literatura actual de hernia de Amyand tipo 3-4 en pacientes mayores de 70 anos. Por esta razon,
en el presente articulo reportamos un caso de apéndice cecal perforado en una hernia inguinal
de un paciente anciano.

Se trata de un paciente masculino de 93 afios que ingresé al servicio de urgencias con un cuadro
clinico de 5 dias de evolucién, caracterizado por dolor abdominal difuso, asociado a multiples
episodios de vémitos, nduseas, intolerancia a la via oral y aumento de volumen de una masa
inguino-escrotal derecha que tenia desde hacia 10 afios. Al examen fisico, se evidencié dolor
abdominal, predominando en la parte inferior del abdomen, que se hacia mas intenso a la pal-
pacion. Ademas, se noté una masa gigante en la region inguino-escrotal derecha (Figura 2), que
era dolorosa y no se reducia con la maniobra de taxis. También se observé un débito franco fe-
caloide por sonda nasogastrica. El unico antecedente relevante del paciente era la implantacion
de un marcapasos cardiaco.

Los paraclinicos realizados en la institucién mostraron una marcada leucocitosis con neutrofilia y
una elevacion de la proteina C reactiva. Ademas, se realizd una serie de abdomen agudo que reveld
una gran dilatacion de las asas delgadas, multiples niveles hidroaéreos, edema parietal, ausencia de
gas distal y la falta de neumoperitoneo objetivo (Figura 3).
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Figura 2. Masa gigante en region inguino-escrotal derecha

Fuente: archivo clinico de los autores.

Figura 3. Radiografia de abdomen de pie con dilatacion de asas delgadas, edema parietal y niveles
hidroaéreos

Fuente: archivo clinico de los autores.
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Se realiz6 el diagndstico de una hernia inguino-escrotal derecha cronicamente encarcelada, la cual
estaba asociada a una obstruccion intestinal debido a este hallazgo. Por lo tanto, se decidio tras-
ladar al paciente a quiréfano para realizar el tratamiento quirdrgico necesario. Durante la cirugia,
se opto por realizar un abordaje inguinal oblicuo derecho en el primer tiempo quirdrgico. En este
momento, se observd un saco herniario que contenia ileon distal y un ciego que presentaba as-
pecto isquémico. Se identifico una hernia de Amyand encarcelada, la cual fue clasificada segun
Losanoff y Basson como tipo 3, tal como se muestra en la Figura 4. Ademas, se encontré apen-
dicitis aguda perforada en el tercio medio del apéndice, con un fecalito palpable y la presencia de
peritonitis purulenta.

Se procedio a reducir el contenido herniado a través del orificio inguinal profundo y se realizé una
apendicectomia convencional. El muidn apendicular fue manejado utilizando la técnica de Halsted

con vicryl 3.0. También se llevo a cabo una herniorrafia inguinal mediante la técnica de Bassini.

Figura 4. Apéndice cecal perforada dentro de saco de hernia inguinal derecha

Fuente: archivo clinico de los autores.
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En el segundo acto quirurgico, se realizé un abordaje por laparotomia infraumbilical. Se evidencio6 la
presencia de asas delgadas, el ciego y el mufdén apendicular previamente encarcelado, que habian
sido reducidos previamente sobre el defecto y mostraban signos de viabilidad. No se observaron
necrosis ni perforaciones durante la revision secundaria (Figura 5). Se procedié a completar el dre-
naje de la peritonitis purulenta generalizada, se tomaron cultivos de secrecion y se realizé un lavado
peritoneal hasta obtener liquido claro. El procedimiento concluyé sin complicaciones inmediatas, y
el paciente fue trasladado a la unidad de cuidados intensivos para su manejo y seguimiento pos-
quirurgico.

Figura 5. Abordaje por laparotomia, asas delgadas de ileon y ciego sin necrosis

Fuente: archivo clinico de los autores.
Finalmente, el paciente fue dado de alta después de 5 dias de hospitalizacién, y durante su segui-

miento en la consulta postoperatoria a los 30 dias, no se documentaron complicaciones. El informe
histopatoldgico confirmé un proceso inflamatorio apendicular en la pieza quirdrgica.

Discusion

La relacién entre la apendicitis aguda y la hernia inguinal es muy poco frecuente, por lo que es im-
portante conocer las diferentes variantes de las hernias tradicionalmente conocidas para conside-
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rarlas en el diagnéstico diferencial. Esto asegura un tratamiento oportuno y evita complicaciones
como la perforacion del apéndice. Una revision realizada por Manatakis y colaboradores incluyé
231 estudios que describian 442 casos de apendicitis aguda en hernias de Amyand, ocurridos en
adultos y ninos desde el afio 2000 hasta el 2019. En el 91 % de los casos, los pacientes eran varones,
y en el 9,5 % se observo una hernia de Amyand izquierda. De los 156 casos de reparacion electiva
de hernia, el 38,5 % se sometié a apendicectomiay el 61,5 % a reduccion simple del apéndice. El 88
% de los pacientes adultos recibieron reparaciéon con malla, sin presentar complicaciones. De los
281 casos agudos, las complicaciones de la hernia (76 %) y la apendicitis aguda (12 %) fueron las
indicaciones quirlrgicas postoperatorias mas comunes (23). Se sefiala que esta asociacion ocurre
principalmente en edades pediatricas y geriatricas (24). De acuerdo con la clasificacion de la hernia
de Amyand, el tipo 3 se describe como apendicitis aguda dentro de una hernia inguinal, como en el
caso presentado (25).

La mayoria de los casos informados se caracterizan por una hernia inguinal encarcelada o estran-
gulada. La apendicitis aguda en el saco herniario tampoco presenta sintomas o signos especi-
ficos. Debido a esta falta de caracteristicas distintivas es dificil realizar un diagnéstico clinico
preoperatorio de la hernia de Amyand (26). La patogenia de la apendicitis cecal ain no se ha
establecido completamente, pero se asocia con un aumento de la tension muscular y la presion
intraabdominal. Las manifestaciones clinicas son similares a las de la apendicitis aguda, como
dolor epigastrico que se localiza en la fosa iliaca derecha, con un caracter tipo célico que se exa-
cerba durante los ataques y se diferencia del dolor sordo (27). El diagndstico generalmente se
realiza durante la cirugia, como en el caso presentado, ya que los sintomas son poco especificos.
Sin embargo, se ha informado que la tomografia computarizada y la ecografia pueden facilitar el
diagndstico antes de la cirugia (25,28). Es importante realizar un diagndstico diferencial con otras
condiciones como estrangulamiento epipldico, hernia de Richter, tumor testicular con hemorragia,
adenitis inguinal y epididimitis (29).

Los protocolos de manejo segun la clasificacion de Losanoff y Basson sugieren que en el caso de
la hernia de Amyand tipo 3, se debe abordar primero la enfermedad apendicular, controlar el foco
infeccioso relacionado con la peritonitis y luego realizar la herniorrafia mediante una técnica con
tension (como Bassini, McVay o Shouldice), con una clara contraindicacion para el uso de injertos
de malla de polipropileno. La laparotomia se llevara a cabo para realizar la apendicectomia en casos
complicados, controlar el proceso infeccioso, reducir el contenido herniado, revisar las estructuras
encarceladas dentro de la cavidad y realizar una reparacion primaria preperitoneal de la hernia sin
protesis (30,31). Las principales complicaciones resultantes de la hernia inguinal y la apendicitis
aguda incluyen apendicitis perforada, peritonitis sistémica aguda y fascitis necrotizante de la pared
abdominal anterior (32).

Conclusion
Lo que se ha mencionado en esta presentacion, a propdsito del paciente que fue tratado con éxito,
subraya la importancia de discutir y divulgar estos casos extremadamente raros tanto en el ambito

académico como en la practica médica.

A pesar de que la incidencia de la hernia de Amyand es sumamente baja, los cirujanos que la tratan
no deben subestimar esta condicién. Deben sequir los criterios establecidos por Losanoff y Basson
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como una guia en su enfoque de manejo y planificacién quirurgica. Esto contribuye a reducir el indi-
ce de morbimortalidad y a definir qué poblacién es candidata a la apendicectomia, asi como a elegir
el tipo adecuado de reparacion de la hernia (con o sin el uso de protesis) segun el escenario clinico
particular.
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