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RESUMEN 

Introducción: La hernia de Amyand es un tipo de hernia inguinal rara cuyo contenido es el apéndice 

cecal, con reportes de incidencia menor al 1 %. 

Objetivo: Presentar un caso de hernia de Amyand en una paciente adulta mayor. 

Caso Clínico: Paciente de 73 años con antecedentes de hipertensión arterial que refirió dolor intenso 

en la región inguinal derecha acompañado de protrusión de una masa tumoral irreductible que  

aumentó de tamaño. Se decidió intervenir con el diagnóstico clínico de hernia inguinal derecha  

atascada. Durante el acto quirúrgico se identificó apendicitis aguda gangrenosa dentro del saco de la 

hernia inguinal. Se procedió a realizar apendicectomía y reparación del defecto herniario. 

Conclusiones: Debido a la baja incidencia de la hernia de Amyand es importante incluirla como  

diagnóstico diferencial dentro de cuadros como abdomen agudo o hernia inguinal complicada.  

En la práctica médica se hace difícil lograr su diagnóstico y tratamiento oportuno los cuales van a  

depender de la experiencia del cirujano y los insumos disponibles en el ámbito intrahospitalario. 
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DeCS: HERNIA INGUINAL/cirugía; APENDICITIS/cirugía; APENDICECTOMÍA; DIAGNÓSTICO DIFEREN-

CIAL; CARGA TUMORAL. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Amyand's hernia is a rare type of inguinal hernia whose content is the cecal appendix, 

with reports of less than 1 % incidence. 

Objective: To present a case of Amyand's hernia in an elderly patient. 

Clinical Case: 73-year-old patient with a history of arterial hypertension who reported severe pain in 

the right inguinal region accompanied by protrusion of an irreducible tumor mass that increased in 

size. It was decided to intervene with the clinical diagnosis of stuck right inguinal hernia.  

During surgery, acute gangrenous appendicitis was identified within the inguinal hernia sac.  

An appendectomy and repair of the hernia defect were performed. 

Conclusions: Due to the low incidence of Amyand's hernia, it is important to include it as a  

differential diagnosis within conditions such as acute abdomen or complicated inguinal hernia.  

In medical practice, it is difficult to achieve timely diagnosis and treatment, which will depend on the 

experience of the surgeon and the supplies available in the hospital setting. 

DeCS: HERNIA, INGUINAL/surgery; APPENDICITIS/surgery; APPENDECTOMY; DIAGNOSIS,  

DIFFERENTIAL; TUMOR BURDEN. 
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INTRODUCCIÓN 

Se denomina hernia de Amyand aquella hernia inguinal que contiene el apéndice cecal en su interior. 

En la mayoría de los casos el apéndice no muestra signos inflamatorios, representando el 1 % de  

todas las hernias inguinales, si bien puede manifestarse en el seno de una apendicitis aguda,  

siendo esta circunstancia muy infrecuente, cuyo diagnóstico puede ser dificultoso debido a su baja 

incidencia, escasa sintomatología y hallazgos ambiguos en pruebas de imagen y en la que la cirugía 

tiene un papel tanto diagnóstico como terapéutico. 1 

La historia de la hernia es tan antigua como la historia de la humanidad y ha sido siempre tema de 

interés de anatomistas, cirujanos e historiadores de la medicina. En libros de textos convencionales y 

en la enseñanza, el término hernia de Amyand no es muy conocido, y en ocasiones es mal utilizado, 

tal vez por el desconocimiento y la casi nula inclusión de este epónimo en los textos de cirugía.  

La enfermedad herniaria constituye el grupo de afecciones quirúrgicas que con mayor frecuencia 
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enfrenta el cirujano general. Algunas veces su presentación clínica tiene algunas variantes poco  

comunes, que ofrecen dificultades diagnósticas como la hernia de Amyand. 2 

En 1731 fue Garangeot el primero en encontrar el apéndice cecal no inflamado dentro del saco  

peritoneal de una hernia inguinal indirecta. En 1973 Ryan informó que encontró el apéndice dentro de 

sacos herniarios indirectos en 11 de 8 962 casos de apendicitis (0,3 %). Claudius Amyand realizó en 

1735 la primera apendicectomía en un niño de 11 años con apéndice perforado dentro de un saco 

herniario inguinal encarcelado. A él se debe la descripción de la enfermedad.3 Este cuadro es más  

frecuente en varones y en el lado derecho del abdomen dado la localización del apéndice, aunque 

existen casos publicados de hernias izquierdas asociados a situs inversus, malrotaciones intestinales o 

ciegos muy móviles.1 Los hallazgos clínicos son inespecíficos por lo que para el diagnóstico    

preoperatorio juegan un papel muy importante las técnicas de imagen como la tomografía axial 

computarizada(TAC).4 Se recomienda para su tratamiento la apendicectomía transherniotomía o  

laparotómica con hernioplastia o herniorrafia, dependiendo de la  presencia o no de inflamación o 

sepsis abdominal.2 Por lo inusual del caso, su difícil diagnóstico preoperatorio y las controversias  

existentes en el manejo quirúrgico en la actualidad, se decide presentar el caso de hernia de Amyand 

en una paciente adulta mayor.  

 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente adulta mayor de 73 años de edad, blanca, femenina con antecedentes de hipertensión  

arterial para lo cual cumple su tratamiento correspondiente. Acude a los servicios de salud refiriendo 

antecedentes de síntomas respiratorios, con abundante tos productiva que le provocaron un dolor  

súbito en la región inguinocrural derecha, acompañada de la protrusión de una masa tumoral  

irreductible por dicha región. Niega náuseas, vómitos, diarreas, constipación y refiere conservar sus 

necesidades fisiológicas. Al examen físico se evidenció abdomen ligeramente globuloso,  

ruidos hidroáreos presentes y normales. Abdomen blando, depresible que se dejaba palpar en su  

totalidad y no ofrecía resistencia a la mano del examinador. No reacción peritoneal, no contractura 

abdominal ni defensa del mismo. A nivel de la región inguinal derecha se constató la presencia de una 

gran masa tumoral de alrededor 6cm de diámetro indurada, redondeada, muy dolorosa y que  

no se reducía hacia cavidad, se mostraba muy tumefacta y susceptible a la palpación por el dolor  

que provoca. 

Una vez realizado el examen físico se decidió realizar exámenes complementarios evidenciándose  

leucocitosis a predominio de polimorfonucleares y en la radiografía de abdomen simple de pie se  

observaron austras intestinales ligeramente distendidas sin signos patognomónicos de oclusión. 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


Luego de realizados los complementarios pertinentes y necesarios se decidió anunciar a la paciente 

para ser intervenida quirúrgicamente como un hernia inguinal atascada. Por lo cual se inició el 

preoperatorio inmediato. Una vez en el salón se preparó a la paciente para someterse a una cirugía 

mayor de urgencia. Previo paciente en decúbito supino, asepsia y antisepsia se realizó inguinotomía 

de Marrow se descendió por planos hasta localizar un gran saco herniario con signos de sufrimiento y 

trasudado intrasacular evidenciándose la presencia de sufrimiento de su contenido, se comprobó que 

la salida de este gran saco era justo por debajo de la arcada inguinal, tratándose de una hernia  

crural, debido al grado de sufrimiento del saco herniario y su tamaño se decidió realizar un  

abordaje de la paciente por una vía pre-peritoneal de Cheatle Henry, realizando una incisión media 

infraumbilical se desciende por planos y se realizó apertura del ligamento de Gimbernat y se comenzó 

a liberar el saco herniario. Una vez liberado, se abrió el saco herniario y se apreció que su contenido 

estaba integrado casi en su totalidad por el apéndice cecal la cual era portadora de una gangrena 

apendicular por estrangulación de la misma por el anillo herniario  Se decidió realizar apendicectomía, 

sin complicaciones algunas (Figura 1). 
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Se reparó el defecto herniario cerrando el conducto crural con sutura de Poliéster 1-0, uniendo el  

ligamento de Cooper al ligamento inguinal. Luego se realizó hemostasia cuidadosa, se cerró incisión 

infraumbilical por planos hasta piel y se procedió a cerrar inguinotomía. Se decidió dejar ingresada 

para cubrir con doble terapia antimicrobiana. La paciente tuvo una evolución favorable sin  

complicaciones por lo que fue dada de alta hospitalaria. 

 

 

DISCUSIÓN 

La mayoría de los autores definen la hernia de Amyand como la presencia del apéndice cecal en el 

interior del saco de una hernia inguinal y la hernia de Garangeot cuando el apéndice se ubica en un 
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saco herniario crural. Sin embargo, algunos definen la primera ante la presencia de inflamación 

(apendicitis) y no solo la protrusión del órgano.5 La probabilidad de que una persona padezca de 

apendicitis aguda en su vida es del 8 %, la incidencia de un apéndice no inflamado dentro de una  

hernia inguinal es alrededor del 1 %. Sin embargo, la incidencia de una apendicitis aguda dentro del 

saco herniario es aún menos común y ocurre alrededor del 0,08-0,13 %. La mayoría de los casos  

reportados presentan características de hernia inguinal incarcerada o estrangulada, una apendicitis 

aguda o perforación del apéndice dentro del saco herniario.6 La fisiopatología de la apendicitis aguda 

no está clara. Es muy difícil determinar si la inflamación visceral es un proceso primario o la  

estrangulación del apéndice, dentro del saco, es responsable de la isquemia y necrosis.2  

Muchos autores creen que existe una asociación entre el encarcelamiento e inflamación del apéndice 

cecal en el saco herniario, es decir, un fenómeno isquémico derivado de la compresión del órgano por 

el anillo herniario anterior al apéndice. Se ha sugerido que el apéndice se vuelve más vulnerable al 

trauma en la hernia de Amyand y es por último retenido por adherencias del saco herniario.  

La contracción de los músculos abdominales y otros aumentos repentinos en la presión  

intraabdominal pueden causar compresión del apéndice, lo que resulta en la inflamación del mismo. 

Luego el suministro de sangre puede reducirse de manera significativa, resultando en la inflamación y 

el crecimiento excesivo de bacterias.7 

El diagnóstico clínico es muy difícil de realizar debido a los signos y síntomas clínicos inespecíficos  

notificados, por tal motivo la sospecha clínica estará entre una apendicitis o una hernia inguinal  

complicada.8 La clínica varía dependiendo de la fase de la apendicitis; puede aparecer fiebre, vómitos, 

dolor en la región periumbilical (que luego se localiza en la fosa ilíaca derecha en la región inguinal), 

distensión abdominal e incluso síntomas de irritación peritoneal (que en la mayoría de los casos serán 

localizados, dado que el orificio inguinal limita la extensión de la inflamación).9  

El hallazgo por lo general se da de manera casual en el intraoperatorio de una cirugía de corrección 

de una hernia inguinal o en el caso aún más raro, pero no imposible donde el apéndice estuviera  

inflamado. En ese caso el signo de Mc Burney pudiera estar ausente debido al apéndice estar en una 

posición más baja de lo normal.8 La presencia de marcadores inflamatorios típicos en los cuadros de 

apendicitis aguda, como son la leucocitosis y la elevación de PCR, no aparecen de forma constante en 

la hernia de Amyand con apéndice inflamado.9 El estudio de imagen resulta importante, la tomografía 

computarizada puede confirmar el diagnóstico evidenciando la presencia de un apéndice dentro el  

canal inguinal con o sin inflamación.10  

En los diagnósticos diferenciales se deben incluir hernia estrangulada u omentocele, hernia de Ritcher, 

adinitis inguinal. 11 Al enfrentarse a un caso con estas características, la cirugía se convierte en una 

herramienta diagnóstica y terapéutica. Así, el cirujano debe tener presente tres preguntas: ¿Es  

necesaria la apendicectomía? ¿Qué abordaje es el adecuado para resolver la apendicectomía? 
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¿Qué tipo de reparación debe realizarse a la hernia? 8 El algoritmo más aceptado de tratamiento para 

la hernia de Amyand es el realizado por Losanoff y Basson donde la conducta es determinada por la 

condición del apéndice dentro del saco herniario (Tabla 1). 
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El enfoque individualizado de esta enfermedad incluye mejor la gestión del proceso abdominal y la 

hernia. La clasificación descrita ayuda a clasificar dicho problema de salud y crear un algoritmo para 

su solución.12 

El éxito depende del tratamiento quirúrgico correcto, plan que se realiza intraoperatorio.  

Entre los factores que dictan el tratamiento quirúrgico adecuado se encuentra: la condición del  

apéndice, las características de la hernia, las comorbilidades de los pacientes y otras circunstancias 

no bien identificadas debido a la falta de investigación disponible para esta enfermedad. 

Debido a la rareza de esta enfermedad y la falta de estudios controlados aleatorios, no hay enfoques 

estandarizados basados en la evidencia. Además, sigue existiendo controversia sobre si se debe  

realizar una apendicectomía para una aparición normal del apéndice o si se debe usar malla para la 

reparación de la hernia si la apendicectomía se realiza por presentar un proceso inflamatorio;  

estas polémicas sin más investigaciones dan brecha a que los cirujanos puedan tomar diferentes  

decisiones lo que aumenta la morbimortalidad.13  

La mayoría de autores consideran indicada la apendicectomía solo en los casos donde el apéndice  

este inflamado; sin embargo, otros autores eligen tratar a todos sus pacientes con apendicectomía,  

se fundamentan en que así evitarán procedimientos posteriores y la ausencia del apéndice evitará  

futuras dificultades diagnósticas.14 Un punto en el que parecen coincidir las publicaciones es en la  

resolución del defecto herniario en el mismo acto quirúrgico, sin quedar tampoco claro el método de 

reparación, postulándose diversas técnicas, bien sin uso de material protésico por el riesgo de  

infección del mismo (secundaria a la proliferación bacteriana de la apendicitis), o bien mediante la  

colocación de una malla de polipropileno que permita reparar la hernia.15 
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CONCLUSIONES 

Con base en lo expuesto se puede concluir que la hernia de Amyand es una enfermedad poco  

frecuente que debe ser conocida por el cirujano general, ya que su forma de presentación es igual a 

la de una hernia inguinal atascada. Debe sospecharse en cualquier paciente que presente una  

enfermedad herniaria derecha con leucocitosis y neutrofilia sin otro foco infeccioso demostrado,  

realizando el diagnóstico diferencial pertinente entre los cuales se incluyen: hernias inguinales o  

crurales estranguladas, omentocele estrangulado, hernia de Richter y adenitis inguinal.  

El tratamiento consiste en apendicectomía y herniorrafia de urgencia, por una vía que permita  

solucionar el problema y acorde con la envergadura de la enfermedad. 
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