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INTRODUCCIÓN 

Se denomina hernia de Amyand, al apén-
dice vermiforme que se encuentra como 
contenido de un saco herniario inguinal. (1) 
El tipo I, se presenta con el apéndice ver-
miforme sin cambios inflamatorios, el tipo 
II se presenta con signos de infección pero 
contenida en el saco herniario, en el tipo III 
se constatan signos de infección extendidos 
fuera del saco herniario y en el tipo IV, se ob-
servan además patologías acompañantes 
como diverticulitis o incluso procesos neo-
plásicos (2) 

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino, 55 años de 
edad, que consulta al Servicio de Urgencias 
de Cirugía por dolor abdominal y tumora-
ción irreductible en región inguinal derecha 
de aproximadamente 20 hs de evolución, es 
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portador de hernia inguinal derecha de lar-
ga data, además refiere detención de heces 
pero no de gases, al exámen físico presen-
ta abdomen distendido, doloroso a nivel de 
fosa ilíaca derecha y de la tumoración que se 
constata irreductible y con signos inflama-
torios, signo de Blumberg presente.

El laboratorio, informó glóbulos blancos 
en 16 000, radiografía de abdomen con dis-
tensión abdominal sin niveles hidroaéreos.

Se decide intervención quirúrgica del pa-
ciente, se realiza abordaje anterior sobre la 
tumoración (Fig.1) se secciona el saco her-
niario, que contiene el ciego y epiplón mayor 
emplastronado. Se realiza liberación digital 
y la exploración revela el apéndice cecal in-
flamado (Fig.2) Se realiza la apendicectomía 
a través de esta incisión y posteriormente 
se repara la pared abdominal con colocación 
de prótesis de polipropileno con técnica de 
Lichtenstein, previo lavado de la zona con 
solución de gentamicina. Se deja drenaje 
aspirativo. 

Paciente recibe antibióticoterapia paren-
teral por 72hs y va de alta con buena evolu-
ción. La anatomía patológica informó apén-
dice de características flemonosas. 

DISCUSIÓN

La mayoría de las hernias de Amyand se 
diagnostican durante la cirugía, como en el 
caso presentado, porque ésta se indica ante 
la sospecha de una hernia inguinal com-
plicada, siendo excepcional su diagnóstico 
preoperatorio (1). Debe sospecharse la pre-
sencia de esta entidad, cuando se detec-
ta hernia inguinal derecha irreductible, con 
dolor, defensa muscular  en la fosa ilíaca 
derecha y ausencia de signos de oclusión 
intestinal. El tratamiento consiste en apen-
dicectomía, mientras que para la reparación 
de la pared se recomienda evaluar cada caso 
según la magnitud de la infección y las con-

diciones del paciente para considerar o no 
la colocación de prótesis (2) En este caso, 
optamos por realizarla en el mismo acto 
quirúrgico, tomando las medidas necesarias 
para evitar la contaminación del canal ingui-
nal.
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Figura II. Apéndice cecal inflamado contenido en el saco herniario.

Figura I. Abordaje anterior sobre tumoración inguinal derecha y sección del saco herniario 
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