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Amyand’s hernia is an uncommon entity. It is an inguinal hernia that contains the cecal appendix, which icanibe
normal (usually), inflamed, and even perforated. Usually, the diagnosis is made during the surgical intervention.
Amyand hernia is a rare condition that is estimated to account for approximately 1% of all inguinal hernias.aMost
of the cases reported present incarcerated or strangulated inguinal hernia characteristics. The diagnosis is made
during the transoperative period, when the surgical exploration is carried out. (Hosp Med Clin Manag. 2019;12:169-72)
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RESUMEN

La hernia de Amyand es una entidad infrecuente. Se trata de una hernia inguinal que contiene el apéndicexcecal,
que puede ser normal (lo mas habitual) o estar inflamado, e incluso perforado. Habitualmente, el diagnostico se
realiza durante la intervencion quirdrgica. La hernia de Amyand es una condicion rara que se estima que representa
aproximadamente el 1% de todas las hernias inguinales. La mayoria de los casos reportados presentan caragteristi-
cas de hernia inguinal encarcelada o estrangulada. El diagndstico es realizado durante el transoperatorio, -al efec-

tuarse la exploracion quirurgica.
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INTRODUCCION

Un apéndice cecal dentro de una hernia inguinal, con o
sin proceso inflamatorio, se denomina con la epénima Her-
nia de Amyand. El hallazgo de un apéndice cecal no

Correspondence:
*Ana Paulina Pimienta-Sosa
E-mail: anaps_8@hotmail.com

inflamado dentro del saco peritoneal de una hernia inguinal
indirecta fue descrito por primera vez por Garangeot en
1731". Pero fue Claudio Amyand el primero en describir en
1735, una apendicetomia de la region inguinal de iun nifio
de 11 afos de edad con fistula, debido a apéndicitis
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perforada en el saco herniario®. Es una enfermedad de
baja frecuencia, se estima que ocurre en el 1% de todas
las hernias inguinales?®.

En el caso de encontrar incidentalmente un apéndice nor-
mal dentro del saco herniario, realizar la apendicectomia
profilactica junto con la reparacion de la hernia, no es
conducta favorecida por muchos autores*®. El estado in-
flamatorio del apéndice vermiforme determina el abordaje
quirdrgico y el tipo de reparacion de la hernia. Si existe
apendicitis, la reparacion de la hernia debe ser realizada
con técnicas de Bassini o Shouldice, sin hacer uso de
mallas o tapones sintéticos dentro del defecto debido al
alto riesgo de infeccion de tales materiales protésicos®.

HISTORIA

Claudius Amyand (1660-1740), cirujano de origen fran-
cés e inglés por naturalizacién, que alcanzé el titulo de
«sargento-cirujano» por el rey Jorge Il de Inglaterra.
Con su experiencia en cirugia de guerra, el 6 de diciem-
bre de 1735 realizd la primera apendicectomia exitosa
registrada. El paciente era un nifio de 11 afios con una
fistula fecal entre el escroto y el muslo. La operacion
consistia en un apéndice cronicamente inflamado con-
tenido dentro del saco de la hernia inguinal y perforada
por un alfiler deglutido previamente. En la cirugia el
apéndice fue extirpado, el mufidn ligado y, debido a que
gran parte del saco herniario se habia separado de la
piel y del conducto espermatico, éste fue seccionado.
El paciente se recupero y se dio de alta”®. Después de
dos siglos, en 1937, motivado por la presentacion de
tres casos consecutivos de hernia de Amyand, el ciru-
jano estadounidense William J. Ryan reunié y describio
11 casos de un universo de 8,962 de apendicitis; en
todos los casos se encontrd el apéndice en un saco
herniario (0.3%)%1°.

EPIDEMIOLOGIA

La hernia de Amyand es una patologia infrecuente ha
sido reportada en pacientes que varian de 3 semanas
a 92 anos de edad®'". El apéndice cecal no inflamado
dentro de una hernia inguinal, se ha comunicado entre
el 0.5 % y el 1 % de todas las hernioplastias en adultos,
y el hallazgo de apendicitis aguda, en el 0.1%'%. Es mas
frecuente en varones, con un promedio de edad de 42
afnos (aunque existen casos de pacientes pediatricos)®.
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Figura 1. Hernia inguinal indirecta, dentro de saco herniario. Se
observa apéndice de aspecto gangrenoso.

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la apendicitis aguda no esta clara.
Muchos autores creen que existe una asociacién entre
el encarcelamiento e inflamacién del apéndice cecal en
el saco herniario, es decir, un fenémeno isquémico de-
rivado de la compresion del érgano por el anillothernia-
rio anterior al apéndice’®. Se ha sugerido que ebapén-
dice se vuelva mas vulnerable al trauma en la "Hernia
de Amyand" y es finalmente retenido por adhetencias
del saco herniario™. La contraccion de los mgésculos
abdominales y otros aumentos repentinos en la presion
intraabdominal pueden causar compresion del-apéndi-
ce, lo que resulta en la inflamacion del mismo/'®-Poste-
riormente el suministro de sangre puede reducirse sig-
nificativamente, resultando en la inflamacion ly el
crecimiento excesivo de bacterias’®.

CLASIFICACION

La hernia de Amyand se subdivide en dos tiposwhernia
inguinal directa e indirecta. Asi mismo, el apéndice ce-
cal puede encontrarse perfectamente normal o@ncon-
trarse inflamado, con una complicacién subsecuente
como perforacion o absceso. También existe la;clasifi-
cacion realizada por Losanoff (Tabla 1) que asocia el
tipo de hernia de Amyand con el tipo de tratamiento del
apéndice cecal y la reparacion herniaria realizada'”-18.

La ausencia de cambios inflamatorios en el tipo 17, indu-
ce a la realizacion de hernioplastia electiva, utilizando una
prétesis permanente. En tales casos lleva la expectativa



Tabla 1. Clasificaciéon de Losanoff para hernia de Amyand

A.P. Pimienta-Sosa: Hernia de Amyand

Tipo de hernia 1

3 4

Apéndice Normal

Tratamiento Reduccion o apendicectomia

(segln la edad)

Apendicitis aguda sin
peritonitis
Apendicectomia

Apendicitis aguda con
peritonitis
Apendicectomia

Apendicitis agudal as@ciada a
otra patologia abdominal
Apendicectomia

Hernioplastia con material  Herniorrafia o hernioplastia Herniorrafia o hernioplastia Hernioplastia o herniorrafia

protésico

con material protésico

con material protésico segun sepsis

de incrementar la longevidad de la reparacion porque
evita la tension sobre la sutura y elude los problemas
metabdlicos relacionados con la deficiencia de colageno
que se sabe que existe en pacientes con hernia'®. La
decision de dejar o no un apéndice normal en este esce-
nario clinico, se basa en criterios relacionados con la
edad, esperanza de vida y el riesgo de desarrollar un
cuadro agudo durante toda la vida. Sin embargo, la con-
sideracion de realizar apendicectomia en pacientes jove-
nes debe ser contra el tamafo de la hernia, ya que el
material protésico esta relativamente contraindicado in-
cluso en apendicectomia limpia electiva, mientras que las
hernias de gran tamafio son mas propensas a recurrir si
se reparan usando solo tejido endégeno'”.

Las hernias de Amyand tipo 2 son aquellas en las que
los cambios sépticos se encuentran confinados al saco
herniario y tienen una predisposicién mayor a infeccion
del material protésico®. Por lo tanto, las reparaciones
con tension o con colocacion de protesis de colageno
acelular (actualmente se piensa que son mas resisten-
tes a la infeccidén que los materiales protésicos estan-
dar) llevan la expectativa de una morbilidad menor,
aunque a riesgo de una mayor recurrencia?"??,

La hernia tipo 3 representa un escenario donde la sep-
sis se ha extendido mas alla del saco herniario y re-
quiere cirugia mas extensa. La conveniencia de realizar
la reparacion de la hernia en tales circunstancias de-
pende de la magnitud de la sepsis y el estado del
paciente; ambos reflejando la situacion general y riesgo
operativo. Es pertinente aplazar la hernioplastia si el
paciente esta gravemente enfermo o inestable?,

El tipo 4 de hernia de Amyand incluye todos los casos
en los que una enfermedad grave y complicada coe-
xiste fuera del saco herniario.

Con un alto indice de sospecha y contando con tomo-
grafia computarizada puede detectarse la coexistencia

de tal patologia, evitar retrasos, se puede detectar la
condicion de coexistencia, evitar retrasos, ayudar a
planificar el procedimiento mas adecuado, y asi mejorar
el resultado. Aqui también la hernioplastia puede estar
contraindicada, si la condicion del paciente es pobre o
la esperanza de vida es limitada®*.

DIAGNOSTICO

El diagndstico preoperatorio definitivo plantea un@desafio
debido a signos y sintomas clinicos inespecificos, Los
sintomas clinicos pueden ser enganosos y mas asmenu-
do se parecen a los de una hernia inguinal (estrangulada)
con los signos y sintomas clésicos de apendicitis: A ve-
ces una masa inguinal puede estar presente®. ElGltraso-
nido es una excelente técnica para evaluar la region in-
guinal y se puede usar para detectar todos los tipos de
hernias inguinales, incluida la hernia de Amyand:=Es se-
guro y barato, pero sigue siendo operador dependiente.
La tomografia computarizada (TC) se puede utilizar para
confirmar el diagndstico, si es necesario. Al mismo tiem-
po, detectar posibles complicaciones intraabdominales
como perforacion y abscesos?6:27,

CONCLUSION

Para concluir, la hernia de Amyand es principalmente
un hallazgo incidental durante la cirugia. El tratamiento
depende de la eleccion personal del cirujano. Ebgrado
inflamatorio del apéndice determina el abordaje-quirur-
gico y el tipo de reparacion para el defecto herniario.
La exéresis de un apéndice sano esta sujeto adebate
y no se ha alcanzado un consenso todavia.

FINANCIAMIENTO

El autor declara no recibir ningun financiamiento.

171



Hosp Med Clin Manag. 2019;12:169-72

CONFLICTO DE INTERESES

El autor declara no tener conflicto de intereses.

BIBLIOGRAFIA

10.
11.

Garcia-Cano E, Martinez-Gasperin J. Hernia de Amyand y apendicitis com-
plicada; presentacion de un caso y eleccion de tratamiento quirtrgico. Cir
Ciruj. 2016;84(1):54-7.

Cigsar EB, Karadag CA, Docuku Al. Amyand’s hernia: 11 years of experien-
ce. J Pediatr Surg. 2016;51(8):1327-1329.

Michalinos A, Vernadakis S. Amyand’s hernia: a review. Am J Surg.
2014;207(6):989-95.

Sharma H, Gupta A, Shekhawat NS, Memon B, Memon MA. Amyand’s
hernia: a report of 18 consecutive patients over a 15-year period. Hernia.
2007;11(1):31-5.

D’Alia C, Lo Schiavo MG, Tonante A, Taranto F, Gagliano E, Bonanno L, Di
Giuseppe, G., Pagano, D., Sturniolo, G. Amyand’s hernia: case report and
review of the literature. Hernia. 2003;7(2):89-91.

Psarras K, Lalountas M, Baltatzis M, Pavlidis E, Tsitlakidis A, Symeonidis
N, et al. Amyand’s hernia-a vermiform appendix presenting in an inguinal
hernia: a case series. J Med Case Reports. 2011;5:463.

Amyand C. Of an inguinal rupture, with a pin in the appendix coeci, incrus-
ted with stone, and some observations on wounds in the guts. Philos
Transact R Soc Lon. 1736;39:329-36.

Milanchi S, Allins AD. Amyand’s hernia: history, imaging, and management.
Hernia. 2008;12:321-2.

Torres Hernandez D, Rosell6 Fina JR, del Campo Abad R, Canals Rabasa
PP, Enriquez Weinmann ES. Hernia de Amyand: presentacién de un caso y
revision de la literatura. Arch Cir Gen Dig. 2003;22:1-5.

Ryan WJ. Hernia of the vermiform appendix. Ann Surg. 1937;106:135-9.
Anagnostopoulou S, Dimitroulis D, Troupis TG. Amyand’s hernia: A case
report. World J Gastroenterol. 2006;12:4761-3.

172

12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.
25.
26.

27.

Kueper MA, Kirschniak A, Ladurner R, Granderath FA, Konigsrdiner A. In-
carcerated recurrent inguinal hernia with covered and perforated-appendi-
citis and periappendicular abscess: Case report and review of thediterature.
Hernia. 2007;11:189-91.

Weber RV, Hunt ZC, Kral JC. Amyand’s hernia. Etiologic and therapeutic
implications of two complications. Surg Rounds. 1999;22:552-6-
Abu-Dalu J, Urca I. Incarcerated inguinal hernia with a perforatéd’appendix
and periappendicular abscess. Dis Colon Rectum. 1972;15:464-65.
Solecki R, Matyja A, Milanowski W. Amyand’s hernia: a report of twa cases.
Hernia. 2003;7:50-1.

Singal R, Gupta S. “Amyand’s Hernia” - Pathophysiology, role ofinvestiga-
tions and treatment. Maedica (Buchar). 2011;6(4):321-7.

Losanoff JE, Basson MD. Amyand hernia: a classification to iniprove ma-
nagement. Hernia. 2008;12:325-6.

Agirre Etxabea L, Prieto Calvoa M. Hernia de Amyand (tipo 2 de.asanoff)
diagnosticada preoperatoriamente y tratada mediante hernioplastia con
malla biolégica.

Bendavid R. The unified theory of hernia formation. Hernia: 2004;8:171-
176.

Livaditi E, Mavridis G, Christopoulos-Geroulanos G. Amyand’s-hg¢rnia in
premature neonates: report of two cases. Hernia. 2007;11:547-549,

Albo D, Awad SS, Berger DH, Bellows CF. Decellularized human-cadaveric
dermis provides a safe alternative for primary inguinal hernia-repair in
contaminated surgical fields. Am J Surg. 2006;192:¢12-7.

Diaz JJ Jr, Guy J, Berkes MB, Guillamondegui O, Miller RS. Acelldlar dermal
allograft for ventral hernia repair in the compromised surgical-field. Am
Surg. 2006;72:1181-7.

Sharma H, Gupta A, Shekhawat NS, Memon B, Memon MA.-Amyand’s
hernia: a report of 18 consecutive patients over a 15-year periad. Hernia.
2007;11:31-5.

Osorio JK, Guzman-Valdivia G. Ipsilateral Amyand’s and Richter’s ‘hernia,
complicated by necrosing fasciitis. Hernia. 2006;10:443-6.

lvashchuk G, Cesmebasi A, Sorenson EP, Blaak C, Tubbs SR,. Loukas M.
Amyand’s hernia: A review. Int Med J Exp Clin Res. 2014;20:140-6.
Mebis M, Hoste P, Jager T. Amyand’s hernia. J Belg Soc Radiol. 2018;
102(1):8.

Sahu D, Swain S, Wani M, Reddy PK. Amyand’s hernia: Our experience in
the laparoscopic era. J Min Access Surg. 2015;11:151-3.



