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RESUMEN

La hernia de Amyand se define como la presencia de un apéndice vermiforme dentro de un saco herniario inguinal. 
Menos del 1 % de las publicaciones médicas sobre hernias en el mundo corresponde a este padecimiento, y los reportes 
en Latinoamérica y el Caribe son escasos. Este artículo describe el caso de un varón de 78 años con un cuadro clínico de 
cinco meses de evolución aproximadamente. El paciente refiere que sentía una masa en la región inguinal derecha de 
crecimiento progresivo. Luego se asoció un dolor (de escala 8/10) durante los dos días previos al ingreso en el departamento 
de urgencias. Durante la operación en la región inguinal derecha, se abre el saco herniario que muestra partes del colon 
derecho, el ciego y el apéndice (edematosos), por lo que se decide realizar una apendicectomía y la reconstrucción con 
una malla de polipropileno. 

Palabras clave: Hernia Inguinal; Apendicectomía; Herniorrafia; Cirugía General (Fuente: DeCS BIREME).

Amyand’s hernia repair with surgical mesh and appendectomy: a case report

ABSTRACT

Amyand’s hernia is defined as the presence of the vermiform appendix within an inguinal hernial sac. Less than 1 % of 
the world medical publications on hernias address this disease, out of which very few come from Latin America and the 
Caribbean. This is the case of a 78-year-old male patient who experienced signs and symptoms for approximately five 
months. He felt a lump in the right inguinal region which progressively increased in size. Two days prior to admission to 
the intensive care unit, he said his pain level was 8/10. During the right inguinal approach, the hernial sac was opened, 
revealing parts of the right colon, cecum and appendix with edematous changes. Therefore, the patient underwent an 
appendectomy and repair with polypropylene mesh.
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INTRODUCCIÓN

La hernia de Amyand se define como la presencia de 
un apéndice vermiforme en un saco herniario a nivel 
inguinal (1). Debe su nombre al cirujano francés Claudius 
Amyand, quien llevó a cabo la primera apendicetomía 
exitosa en el siglo XVIII, en el Reino Unido, en un niño de 
11 años con un apéndice perforado en un saco herniario (2). 
En la literatura médica mundial, la hernia de Amyand 
corresponde a menos del 1 % de las publicaciones sobre 
hernias, y son contados los casos en Latinoamérica y el 
Caribe (3). La incidencia de este cuadro es muy baja, oscila 
entre el 0,14 % y 1,3 % de todas las hernias inguinales 
operadas por un cirujano general (4). Esta condición puede 
presentarse a cualquier edad y es más frecuente en los 
hombres (con una relación 9:1, respecto a las mujeres) (4).

La identificación precoz y la corrección adecuada de la 
hernia de Amyand tienen grandes implicancias, ya que 
aproximadamente un 78 % de los pacientes muestran 
una hernia encarcelada, independientemente de la 
integridad del apéndice, que es normal en la mayoría 
de los casos (45 % vs. 38 % inflamado y no complicado 
vs. 17 % perforado) (5). En la actualidad, una de las 
incógnitas sobre esta condición es la ausencia de evidencia 
contundente sobre el tratamiento definitivo de la hernia, 
sobre si es mejor utilizar malla protésica o no, y también 
si es favorable realizar  apendicectomía profiláctica (6). Sin 
embargo, esto depende de la integridad del apéndice y de 
las estructuras comprometidas en la hernia. 

Dado que el diagnóstico preoperatorio es muy difícil, la 
experticia del cirujano y la toma de decisiones durante el 
pre y perioperatorio son fundamentales para garantizar 
el éxito del manejo de este cuadro. El objetivo de este 
manuscrito es compartir la descripción del abordaje y los 
resultados de un caso de presentación poco frecuente, y 
registrar una memoria clínico-académica sobre la hernia 
de Amyand en Colombia. Se obtuvo el consentimiento 
informado por parte del paciente para el reporte del caso.

CASO CLÍNICO

Paciente de sexo masculino de 78 años quien acude al 
departamento de urgencias por un cuadro clínico de 
aproximadamente 5 meses de evolución, que se caracteriza 
por la sensación de tener una masa en la región inguinal 
derecha que crece de manera progresiva. Dos días antes 
de ingresar al hospital reporta dolor (escala 8/10). Algunos 
antecedentes de relevancia son un cáncer de tiroides no 
especificado (tratado con tiroidectomía con traqueostomía 
secundaria) y una cirugía pélvica y de fémur derecho a 
causa de un accidente de tránsito. 

El examen físico del paciente revela que el estado general 
es regular, con traqueostomía funcional, limitación para la 

marcha y sin alteraciones cardiopulmonares. En la región 
abdominal se evidencia una hernia inguinoescrotal derecha 
gigante no reductible y muy dolorosa (Figura 1). Debido al 
deterioro progresivo, el paciente ingresa al quirófano para 
una cirugía de emergencia, con base en los hallazgos clínicos.

Figura 1. Hernia inguinoescrotal derecha gigante (imagen 
preoperatoria)

Figura 2. Colon derecho, ciego y apéndice cecal edematosos 
(imagen intraoperatoria)

Se realiza abordaje a nivel inguinal derecho abriendo el 
saco herniario donde se evidencia el colon derecho, el 
ciego y el apéndice cecal con cambios edematosos crónicos 
(Figura 2), por lo que se decide realizar una apendicetomía 
y la muestra se envía al servicio de patología. Se reduce el 
contenido de la hernia a la cavidad abdominal y la pared 
inguinal es reconstruida con una malla fija de polipropileno 
de 15 cm x 5 cm.  En el escroto se deja un drenaje de 
Penrose. El procedimiento finaliza sin complicaciones 
perioperatorias. 
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El paciente evoluciona de manera satisfactoria en recuperación, sin dolor, y tolera adecuadamente la vía oral. La herida 
sana sin recidivas ni signos de irritación peritoneal, por lo que se decide darle de alta con signos de alarma. El paciente es 
evaluado a los cinco días de la operación y se observa una adecuada mejoría (Figura 3).

Figuras 3. Imagen de la herida en el control (quinto día posoperatorio)

DISCUSIÓN

La presentación clásica de la hernia de Amyad es una 
masa, que puede ser o no dolorosa, en la región inguinal 
o inguinoescrotal que no puede distinguirse de una 
hernia incarcerada, por lo que, en muchas ocasiones, 
se llega al diagnóstico durante la exploración quirúrgica 
intraoperatoria (7); pero con las nuevas herramientas de 
imágenes, el diagnóstico puede ser temprano. Akfirat et 
al. (8) fueron los primeros en reportar el diagnóstico por 
medio de ultrasonido; Luchs et al. (9), los primeros en 
diagnosticar la hernia de Amyand en una tomografía axial 
computarizada (TAC). 

Existe controversia con respecto al mecanismo fisiopatológico 
de la apendicitis, el cual es producido usualmente por la 
obstrucción extraluminal del apéndice (10). No obstante, 
Han et al. (1) reportaron el caso de hernia de Amyand 
con un fecalito al interior del apéndice (1). Debido a estas 
observaciones, se han propuesto las siguientes teorías (11): 
1. Formación de la incarceración y una subsecuente 
inflamación apendicular (12); 2. La presencia del apéndice 
en el saco herniario facilita el desarrollo de adhesiones 
entre la membrana serosa y el saco, lo que resulta en una 
hernia irreducible que se lesiona (13); 3. La contracción 
de la musculatura anterolateral abdominal incrementa 
la presión intraabdominal y causa la compresión y 
obstrucción funcional por el prolapso apendicular (14); y 
4. La inflamación apendicular dentro del saco herniario 
irreducible acentúa el edema por estasis venosa, lo que 
deteriora la microcirculación de la pared del apéndice y 

facilita el sobrecrecimiento bacteriano (15).

El diagnóstico diferencial debe hacerse con enfermedades 
como hernia estrangulada, omentocele estrangulado, 
hernia de Richter, adenitis inguinal, epididimitis aguda, 
tumor testicular e hidrocele agudo (16). Losanoff y 
Basson (17) propusieron un sistema de clasificación que incluye 
recomendaciones para el manejo quirúrgico, las cuales 
pueden contribuir para tomar decisiones durante la operación 
(Tabla 1) (17). A pesar de estas recomendaciones, no existe 
un consenso para el manejo quirúrgico de estos pacientes. 
Shaban et al. (18) reportaron un caso de hernia inguinal 
recurrente en un paciente de 59 años, a quien, durante 
la exploración quirúrgica y debido a las características 
del apéndice, optaron por realizar una apendicectomía 
y reparación con una malla de prolipropileno (18). Holmes 
y Guinn (19) optaron por la misma técnica para prevenir 
la recurrencia, con resultados satisfactorios durante el 
seguimiento posoperatorio (19). Por otro lado, Han et 
al. (1) utilizaron un abordaje quirúrgico laparoscópico 
tanto para apendicectomía como hernioplastia, dado 
el uso generalizado de la ecografía y la TAC, que hace 
factible el diagnóstico preoperatorio. En el presente 
caso clínico, la inflamación del apéndice categoriza 
a la hernia en el tipo 2, por lo que requería una 
apendicectomía y se optó por la reparación con malla 
de polipropileno. El paciente evolucionó de manera 
satisfactoria y sin complicaciones.
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Tabla 1. Clasificación de Losanoff y Basson para el manejo de hernia de Amyand (17)

En conclusión, la hernia de Amyand es un cuadro poco 
frecuente que se presenta, por lo común, como una 
masa dolorosa en la región inguinal que simula cualquier 
condición herniaria o cuadro inguinoescrotal. En el 
presente caso, fue diagnosticada de forma intraoperatoria, 
asociada a apendicitis aguda. Fue clasificada como hernia 
de Amyand tipo 2, la cual se trató con una apendicectomía y 
una reparación con malla de polipropileno con un resultado 
satisfactorio. Existe controversia en cuanto al abordaje 
quirúrgico de estos pacientes y es necesario individualizar 
los casos de acuerdo con el estado del apéndice cecal, la 
situación general del paciente y la integridad de la hernia. 
La evidencia sobre el manejo de esta entidad es limitada, 
por lo que es necesario desarrollar estudios de mejor 
calidad que brinden un enfoque que garantice resultados 
óptimos en estos pacientes.
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