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PRESENTACION DE CASO

Hernia de Amyand tipo 2: apendicectomia y
hernioplastia con malla de baja densidad

Amyand’s hernia type 2: appendectomy and hernioplasty with
low density mesh
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Resumen

Laincidencia de las hernias inguinales en Colombia es de aproximadamente 15 por cada 1000 habitantes, y el riesgo
de presentar una hernia inguinal durante la vida es del 27 % en hombres y del 3 % en mujeres. Existen presentaciones
poco frecuentes como la hernia de Amyand que consiste en la protrusion del apéndice cecal, inflamada o no, dentro
del contenido del saco herniario. A nivel global, tiene una incidencia del 0,13 % al 1 % y su tratamiento se realiza
basandose en la clasificacion de Losanoff y Basson. Sin embargo, una de las controversias atin existentes respecto
al manejo quirurgico, es la indicacion del uso o no de mallas al momento de realizar la hernioplastia y el resultado
final del mismo, asi que este es el punto donde se centra la revisiéon de nuestro articulo. Se presenta el caso de
un paciente de 79 afios con una hernia de Amyand tipo 2, a quien se le practic6 hernioplastia con malla de baja
densidad absorbible, con adecuada evolucién posquirurgica.

Palabras clave: hernia inguinal; hernia de Amyand; apendicectomia; herniorrafia; prétesis e implantes.

Abstract

The incidence of inguinal hernias in Colombia is approximately 15 per 1000 inhabitants, and the risk of presenting
an inguinal hernia during life is 27% in men and 3% in women. There are rare presentations such as Amyand’s
hernia, which consists of the protrusion of the cecal appendix, inflamed or not, within the content of the hernial
sac. At a global level, it has an incidence of 0.13% to 1% and its treatment is based on the Losanoff and Basson
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classification. However, one of the still existing controversies regarding surgical management is the indication of
the use or not of meshes at the time of performing the hernioplasty, and the final result of it, this is the point where
the review of our article focuses. We present the case of a 79-year-old patient with a type 2 Amyand hernia who
underwent hernioplasty with a low-density absorbable mesh, with adequate postoperative evolution.

Keywords: hernia, inguinal; Amyand’s hernia; appendectomy; herniorrhaphy; prostheses and implants.

Introduccién

Una de las patologias mas frecuentes de la pared
abdominal es la hernia inguinal. En paises con alta
densidad poblacional como Estados Unidos, se
realizan mas de medio millén de intervenciones
anuales, por lo cual, es uno de los procedimien-
tos mas cominmente realizados por parte de los
cirujanos generales .

Se conoce como hernia de Amyand, a una her-
nia inguinal a través de la cual protruye el apéndi-
ce cecal dentro del contenido del saco herniario,
estando o no inflamada #*. Presenta una inciden-
cia del 0,4 - 1 % respecto al total de hernias y en
caso de apendicitis del 0,1 %. Tiene una mayor
frecuencia en hombres y distribucién bimodal en
neonatos y en mayores de 70 afios **°.

El tratamiento de las hernias de Amyand, se
basa actualmente en la clasificacién propuesta por
Losanoffy Basson, donde se plantea la apendicec-
tomia en los casos que presentan inflamacidn, per-
foracién o gangrena ®’. Una de las controversias
aun existentes al respecto, es el manejo quirurgico
con o sin el uso de mallas, y el resultado final del
mismo, aspecto en el que se centra la revision de
nuestro articulo.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 79 afios, quién ingres6 al
servicio de urgencias por dolor inguinal derecho,
irradiado al miembro inferior ipsilateral, y que se
exacerbd en las ultimas 24 horas, sin presentar
otros sintomas. Al examen fisico, se encontro6 ede-
ma de pared abdominal, eritema en region inguinal
derecha asociado a dolor, y masa no reductible, por
lo cual se hizo el diagnéstico de hernia encarcelada.
Se practicé una ultrasonografia de abdomen, en
la que se observod, disminucion del peristaltismo,
asas intestinales dilatadas con abundante gas y

liquido intraluminal de predominio en fosa iliaca
derecha. La ultrasonografia de tejidos blandos in-
formo un defecto de continuidad de la fascia en la
region inguinal derecha de 2,2 mm con protrusién
de un saco herniario compuesto por grasa y asas
intestinales no reductibles.

El paciente fue llevado a cirugia, practicando
una incisién para-inguinal, con reduccidén del con-
tenido herniario, encontrando una hernia inguinal
L1 primaria, segtn la clasificacién de la Sociedad
Europea de la Hernia (EHS, por sus siglas en in-
glés), encarcelada, con apéndice cecal contenida
en el saco herniario y en fase gangrenosa (figuras
1,2y 3), porlo que se clasificé como una hernia de
Amyand tipo 2 segun la clasificacién de Losanoff
y Bansson (tabla 1).

Se reviso el resto de la cavidad abdominal sin
encontrar otros hallazgos relevantes. Se realizé la
correccidn quirurgica, por técnica extraperitoneal
inguinal, empleando una malla de polipropileno
de baja densidad (ultrapro®), de 10 X 15 centi-
metros. El paciente recibié terapia antibidtica por
cinco dias, present6 una evolucién posquirtrgica
adecuaday sin complicaciones, con controles po-
soperatorios normales.

Discusion

La hernia de Amyand fue descrita originalmente
en 1735 por Claudius Amyand quien durante el
tratamiento de una hernia inguinal encarcelada
en un nifio de 11 afios, encontro el apéndice cecal
perforada dentro del saco herniario, por lo que
debié realizar una apendicectomia 78, En 1731
Jacques Croissente de Garengeot habia descrito
la presencia del apéndice cecal, contenida en el
saco de una hernia femoral 8. La incidencia es del
0,13 - 1 % a nivel global y como complicacién
asociada, se pueden encontrar la perforacién del
apéndice dentro del saco herniario é.
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Figuras 1 y 2. Regién inguinal derecha. Se observa el apéndice cecal contenida en el saco
herniario (1) y el lipoma herniario (2).
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Figura 3. Apéndice cecal en fase gangrenosa.

Tabla 1. Clasificacién de Losanoff y Basson para la hernia de Amyand

Tipo 1 Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Apendicitis aguda en
una hernia inguinal
sin sepsis abdominal

Apéndice normal en una

Descripcion S
hernia inguinal

Apendicitis aguda en
una hernia inguinal y
sepsis peritoneal o de
pared abdominal

Apendicitis aguda en
una hernia inguinal con
enfermedad abdominal
concomitante

Apendicectomia y re-
paracién primaria de
la hernia sin malla

Reduccién de la hernia y

Tratamiento i
colocacién de malla

Laparotomia, apendi-
cectomia y reparacion
de la hernia sin protesis
o malla

Igual que la 3 y trata-
miento de la enfermedad
concomitante

La fisiopatologia de la hernia de Amyand no es
del todo clara, la teoria mas aceptada menciona
una variacién anatémica poco frecuente, en donde
el apéndice es largo, retro cecal y extra peritoneal,
con un descenso marcado del ciego ala fosa iliaca

derecha, con el apéndice localizado cerca al anillo
profundo, lo que favorece su deslizamiento junto
con el saco herniario, hacia el canal inguinal. En
lugar de la obstruccién intraluminal del apéndice,
la causa de la inflamacién del apéndice en el saco
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herniario, usualmente esta dada por la obstruc-
cion extra luminal, debido a la contraccion de los
musculos abdominales, con el consecuente au-
mento de la presién abdominal °1°,

Uno de los diagnésticos diferenciales que se
debe tener en cuenta, es la hernia de Littré, descrita
por Alexis Littré en el afio 1700, y que se caracteriza
por involucrar la presencia de un diverticulo de
Meckel (diverticulo verdadero, que se forma porla
falta de obliteracioén del conducto 6nfalo mesentéri-
co, enlasemana 15 de gestacion) en el saco hernia-
rio. Esta hernia se localiza en el 50 % de los casos
en la regioén inguinal, en un 30 % en el ombligo y
en un 20 % compromete la localizacion femoral .
El diverticulo de Meckel se encuentra en el borde
antimesentérico del leon a 10-15 cm de la valvula
ileocecal, con un didmetro de 4 - 6 centimetros,
y tiene una incidencia de aparicion del 2 - 3 %.
Yamaguchi reporté en 1978 que, el 4,7 % hacian
parte del contenido del saco herniario que podria
estar en los lugares anteriormente sefialados. Se
considera una patologia poco frecuente, de la cual
solo se han descrito cerca de 50 casos %

En la gran mayoria de los casos, el diagnéstico
de la hernia de Amyand, se realiza de forma in-
traoperatoria, aunque se han documentado casos
donde el diagnéstico se realiza de forma preopera-
toria, por medio de la tomografia computarizada
(TC), 121314,

Para orientar el manejo y segtn los hallazgos,
se han disefiado tablas de clasificacién, como por
ejemplo la de Losanoff y Basson '*!*. El manejo
quirurgico de la hernia de Amyand est4 claro para
los tipos 1, 3 y 4 (tabla 1), siendo el uso de malla el
manejo indicado para la correccién quirdrgica de
la hernia inguinal tipo 1, y estando contraindicado
su uso en las hernias de tipo 3 y 4 *. Actualmente,
existe una controversia mundial en cuanto al ma-
nejo de las hernias tipo 2, pero cada vez son mas
los reportes y series de casos, donde se describe el
uso de mallas para el manejo de las hernias tipo 2
de manera exitosa, sin aumentar el riesgo de infec-
cion del sitio operatorio o la aparicion de fistulas
por el uso de la misma %1314, En nuestro medio,
ya se han descrito casos como los de Castro 12 y
Villarreal 2 con resultados exitosos en el manejo
final del paciente.

Hernia de Amyand tipo 2

En este aspecto, es claro y relevante mencionar
la importancia de la experiencia del cirujano, la
eleccidn correcta del tipo de malla (idealmente
de baja densidad y microporosa), y el compro-
miso inflamatorio de los tejidos blandos y de las
estructuras dentro del canal inguinal.

Finalmente, consideramos que, para el resul-
tado exitoso, es fundamental una buena técnica
quirdrgica, la estandarizaciéon del cuidado pos-
quirdrgico y el seguimiento del paciente. Es muy
probable que a futuro, como en otras areas, el uso
de la malla esté completamente indicado en el
tratamiento de la hernia de Amyand tipo 2 131%15,

Conclusion

La hernia de Amyand es una rara entidad, que
combina dos patologias frecuentes a las cuales se
debe enfrentar el cirujano en su practica diaria. Se
presento el caso clinico de un paciente con hernia
inguinal derecha encarcelada, con apendicitis en
fase gangrenosa en el saco herniario, compati-
ble con una hernia de Amyand tipo 2. Se realizé
apendicectomia con reduccion del saco herniario,
y hernioplastia via preperitoneal con técnica de
Nyhus y colocacién de una malla ultrapro® de baja
densidad (monocryl®+ prolene®). Esto, tiene la
ventaja de evitar el contacto directo de la prétesis
con el canal inguinal, disminuyendo el riesgo de la
infeccion posoperatoria. Algunos pocos articulos
mencionan que la mejor técnica quirurgica es la
de Bassini 115,

En cuanto al reparo, con o sin malla, en proce-
sos inflamatorios sin sepsis o sin foco infeccioso
local, atin no se ha llegado a un consenso *'°, sin
embargo, se considera que a pesar del riesgo au-
mentado de infeccidn y rechazo de la malla, pue-
de haber una mayor incidencia de recidiva sin el
empleo de una prétesis °.

Se considera que el uso de malla, mediante un
abordaje preperitoneal abierto o laparoscépico,
evita el foco inflamatorio inguinal y disminuye
la probabilidad de recidiva herniaria, técnica ya
descrita en nuestro medio por el grupo de Villa-
rreal 13, En las hernias tipo 3, debido al alto riesgo
de infeccidn de la prétesis, esta contraindicado
su uso °,
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Consideramos que, a pesar de ser una pato-
logia poco frecuente, es muy importante tenerla
en cuenta. Se requieren mas estudios que vali-
den la utilidad del diagnéstico preoperatorio,
asi como el uso de mallas para la correccién de
defecto herniario y la eleccién de la densidad de
las mismas.
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