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RESUMEN

Introduccién. La hernia de Amyand consiste en la presencia
del apéndice cecal en el saco herniario, generalmente en localizacién
derecha, aunque se recogen casos de localizacion izquierda debido a
malrotacién intestinal.

Exposicion del caso. Lactante varén de 3 meses de edad, con on-
falocele diagnosticado en la 12° semana de gestacion e intervenido a
las 48 horas del nacimiento. Durante el seguimiento se diagnostica de
hernia inguinal bilateral, realizando herniotomfa bilateral programada.
En la intervencién se encuentra el apéndice cecal en el saco herniario
izquierdo, procediendo a una apendicectomia profildctica.

Comentarios. La incidencia de la hernia de Amyand es del 0,4-
1% (3 veces mds frecuente en poblacion pedidtrica). La localizacion
izquierda suele asociarse a alteraciones en la rotacién intestinal. El
tratamiento de las hernias de Amyand derechas se recoge en la clasifi-
cacion de Losanoff-Basson. En las izquierdas, se recomienda realizar
apendicectomia profildctica para evitar confusiones diagndsticas en caso
de apendicitis.

PaLABRAS CLAVE: Hernia inguinal indirecta; Apendicectomia; On-
falocele.

LEFT AMYAND’S HERNIA ASSOCIATED WITH OMPHALOCELE

ABSTRACT

Introduction. Amyand’s hernia is defined as the presence of the ce-
cal appendix inside the hernia sac. It is usually located on the right side,
but left-sided cases due to intestinal malrotation have also been reported.

Case presentation. 3-month-old male infant diagnosed with om-
phalocele at the 12 week of gestation undergoing surgery 48 hours
post-birth. Bilateral inguinal hernia was diagnosed during follow-up,
so scheduled bilateral herniotomy was performed. During surgery, the
cecal appendix was identified inside the left herniary sac, so prophylactic
appendectomy was carried out.

Conclusions. The incidence of Amyand’s hernia ranges from 0.4
to 1% — three times higher in pediatric patients. Left-sided hernias are

Correspondencia: Dra. Elisa Angela Diego Alonso.
E-mail: elidialonso @ gmail.com

El caso presentado a continuacion ha sido expuesto en formato pdster en la
Reunion ACIRCAL 2019 y en la XXII Reunion Nacional de Cirugia.

Recibido: Septiembre 2019 Aceptado: Febrero 2020

VOL. 33 N° 3, 2020

often associated with intestinal rotation disorders. Treatment of right
Amyand’s hernia is described in Losanoff-Basson’s classification. In
left-sided hernias, prophylactic appendectomy is recommended to avoid
diagnostic confusion in case of appendicitis.

KEy WoRrbs: Indirect inguinal hernia; Appendectomy; Omphalocele.

INTRODUCCION

La hernia de Amyand se define como la presencia de apén-
dice cecal en el interior de una hernia inguinal, mucho mds
frecuentemente en el lado derecho, debido a la localizacion
anatémica de esta estructura.

Fue descrita por primera vez en 1735 cuando Claudius
Amyand realiz6 la primera apendicectomia en una hernia in-
guinal en un nifio de 11 afios, ddndole nombre a esta entidad.

Presentamos un caso de hernia de Amyand localizada en
el lado izquierdo-3.

CASO CLINICO

El paciente es un lactante varén de 3 meses de edad, con
diagnéstico prenatal de onfalocele desde la 12* semana de
gestacion (Fig. 1). La madre es una mujer de 35 afios sin an-
tecedentes patoldgicos ni ginecoldgicos de interés, nulipara,
fumadora de 5 cigarros/dia.

A las 48 horas del nacimiento, tras descartar otras mal-
formaciones asociadas, se realiza la reparacion del defecto
de pared abdominal (cierre directo) de 63 x 65 x 55 mm (30
cm?) con contenido fundamentalmente hepético, sin que en
el posoperatorio surjan complicaciones significativas (retraso
en el inicio de tolerancia digestiva con manejo conservador y
adecuada ingesta en el undécimo dias posoperatorio), por lo
que el lactante es dado de alta (Fig. 2).

Durante el seguimiento en consulta se diagnostica de her-
nia inguinal bilateral indirecta de gran tamaiio, por lo que se
programa la realizacién de herniotomia bilateral junto con
onfaloplastia.
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Figura 1. Ecografia prenatal en la 14* semana de gestacion.

Figura 2. Onfalocele a las 48 horas del nacimiento.

En el transcurso de la intervencién mediante técnica de
Ferguson modificada se objetiva la presencia del segmento
ileo-cecal y del apéndice en el saco herniario izquierdo. El
apéndice cecal tenfa un aspecto macroscdpico normal, sin
signos inflamatorios, realizdndose la apendicectomia profi-
lactica (Fig. 3).

En el seguimiento posoperatorio, un mes después de la
intervencion quirdrgica, las heridas tienen un buen aspecto de
cicatrizacién y persiste un ligero engrosamiento del cordén
espermatico izquierdo.

DISCUSION

La hernia de Amyand constituye, junto con las hernias
de Garengeot (apéndice cecal en hernia crural) y de Littre
(diverticulo de Meckel en saco herniario), las denominadas
hernias raras, debido a su baja incidencia (entre 0,4-1%). No
obstante, puede ser hasta 3 veces mds frecuente en la pobla-
cién pedidtrica debido a la persistencia del proceso vaginal!-2).
La apendicitis asociada a la hernia de Amyand presenta una
incidencia todavia menor (0,07-0,13%), con una mortalidad
por sepsis abdominal de entre el 15-30%%.

Suele ser un hallazgo casual intraoperatorio, tanto en el
caso de que asocie apendicitis, por simular una hernia com-
plicada, como en los casos en los que se realiza la reparacion
herniaria de forma programada y el paciente se halla asinto-
madtico. En una revisién de 60 casos de hernia de Amyand,
solo uno de ellos tiene diagndstico preoperatorio®.

La presentacion de una hernia de Amyand en el lado iz-
quierdo es ain mds infrecuente por la localizacién habitual
del apéndice cecal en fosa ilfaca derecha y suele asociarse a
malrotacion intestinal, sifus inversus o ciego mévil que cam-
bian la lateralidad de las visceras intraabdominales('-2).
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Figura 3. Apéndice cecal en saco herniario izquierdo (hernia de
Amyand).

En el caso descrito se trata de una hernia de Amyand iz-
quierda en relacién a la malrotacion intestinal que acompaiia
al onfalocele. Este se asocia a otras anomalias congénitas hasta
en un 70-75% de los casos, como el sindrome de Beckwith-
Wiedemann, malformaciones cardiacas y diafragméticas a
consecuencia de alteraciones en la fusion de los pliegues su-
periores, extrofias vesicales y defectos en la region sacrococ-
cigea por la alteracion de la fusion de los pliegues inferiores,
anomalfas en el desarrollo intestinal y del meso (malrotacion
intestinal, implantacion defectuosa del meso, atresias intes-
tinales y dreas isquémicas)®® y hernias inguinales como en
nuestro caso.
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Tabla L. Clasificacion de la hernia de Amyand y recomendacion
de tratamiento segiin Losanoff y Basson”.
Hallazgos Tratamiento
TipoI  Apéndice normal Apendicectomia
profilactica
Herniotomia
Tipo Il Apendicitis aguda sin sepsis ~ Apendicectomia a
abdominal través de incision de
herniotomia
Herniotomia

Tipo Il Apendicitis aguda con
peritonitis o contaminacién
de pared abdominal

Apendicectomia a
través de laparotomia
Herniotomi{a

Tipo IV Apendicitis aguda asociada a Apendicectomia a
otra patologfa abdominal través de laparotomia
Herniotomia
Control de patologia
abdominal asociada

La reparacidn del onfalocele se realiza tras la estabiliza-
ci6n hemodindmica del neonato y una vez hayan sido descar-
tadas otras malformaciones asociadas que puedan poner en
peligro su vida. La técnica y el prondstico dependerdn funda-
mentalmente del estado del recién nacido, de la coexistencia
de otras malformaciones graves, el estado de la membrana
peritoneal que recubre las visceras (intacta o rota) y del ta-
maifio del defecto®9.

En cuanto a la aparicién de hernia inguinal en los lac-
tantes, su reparacion se intentard hacer en el momento del
diagnéstico, independientemente de la edad, debido al alto
riesgo de incarceracion.

Las hernias de Amyand derechas se clasifican por la pre-
sencia de apéndice inflamado o no en su interior segin las
indicaciones de Losanoff y Basson, que también refieren, en
funcién de los hallazgos intraoperatorios, el tratamiento re-
comendado (Tabla I).

En el caso de la hernia de Amyand izquierda, se recomien-
da la realizacion sistemadtica de una apendicectomia profildc-
tica para evitar que, en un futuro, puedan existir demoras y
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errores diagndsticos en caso de apendicitis aguda, debido a
la infrecuente localizacion del apéndice.

CONCLUSIONES

El hallazgo de una hernia de Amyand en localizacién iz-
quierda es muy poco frecuente y se relaciona con anomalias
del desarrollo intestinal embrionario, tales como situs inversus,
malrotacion intestinal (aislada o asociada a otras anomalias
como gastrosquisis u onfalocele) o ciego mévil.

Debido a que la localizacién anémala del apéndice en el
lado izquierdo puede suponer importantes dificultades para
el diagndstico de una futura apendicitis aguda, en los casos
de hernia de Amyand izquierda se recomienda realizar una
apendicectomia profildctica durante la reparacién del defecto,
independientemente de la edad del paciente.
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