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Titulo: Hernia de Amyand complicada

Presentacion:

Paciente varén de 55 afios ingresado por divertilculitis aguda con coleccién asociada.
Se realiza drenaje con colocacion de catéter, a pesar de lo cual, el paciente presenta
mala evolucién clinica con persistencia de la fiebre y dolor en hipograstrio por lo que se
solicita TC abdominopélvica urgente.

Discusion :

La hernia de Amyand se presenta habitualmente como una masa sensible, tensa e
irreductible en region inguinal derecha, aunque también ha sido descrita en el lado
izquierdo, acompafiada de grados variables de dolor abdominal y vémitos. La
presencia de fiebre y leucocitosis no es constante. Esta entidad constituye un tipo raro
de herniacion inguinal en la que su contenido es el apéndice vermiforme, siendo
infrecuente encontrarnos con un apéndice inflamado en el interior del saco herniario.
En nuestro caso, se decidié completar con ecografia escrotal para descartar una
orquiepididimitis derecha como origen de los cambios inflamatorios. En la ecografia
escrotal ambos testiculos y epididimos eran de caracteristicas normales y se
observaba una afectacion similar del tejido adiposo con apéndice de calibre en el limite
alto de la normalidad.

Conclusion:

La mayoria de las hernias de Amyand se diagnostican durante la cirugia, porque ésta
se indica ante la sospecha de una hernia inguinal complicada, siendo excepcional su
diagndstico preoperatorio. La TC es muy Util para su diagndstico en adultos, asi como
la ecografia lo es en nifios y permite una mejor planificacion de la cirugia.

No debe ser confundida con la hernia de Garengeot que se trata de una hernia femoral
que contiene el apéndice.
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Pie de foto:

A) Corte axial de TC abdominopélvica en fase portal al ingreso mostrando hernia
inguinal indirecta derecha con el apéndice cecal en su interior (hernia de Amyand)
(flecha negra). B) Corte axial y C) Reconstruccion coronal de TC identificandose
aparicion de marcados cambios inflamatorios con estriacion de la grasa periapendicular




y leve engrosamiento del apéndice (flechas blancas). D) Reconstruccion sagital de TC
que muestra coleccion caudal a la punta del apéndice (cabeza de flecha).




