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Resumen.  

La hernia de Amyand es una entidad poco frecuente, La incidencia de una 

apendicitis en el saco de una hernia inguinal es del 0.07-0.13% (1). Normalmente 

se trata de una hernia inguinal que contiene el apéndice cecal con inflamación, y es 

un hallazgo casual durante la intervención quirúrgica.  

Sumary. 

The hernia of life is a rare entity, The incidence of appendicitis in the sac of an 

inguinal hernia is 0.07-0.13% (1). It is usually an inguinal hernia that contains the 

cecal appendix with inflammation, and is a casual finding during the surgical 

procedure. 

Historia 

En 1731 fue Rene Jacques Croissant de Garangeot, cirujano francés del siglo XVIII, 

el primero en encontrar el apéndice cecal no inflamado dentro del saco peritoneal 

de una hernia inguinal indirecta. La incidencia de ésta se estima en el 1 % de las 
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hernias inguinales en los adultos (7,8). El descubrimiento de una apendicitis 

perforada es aún más inusual. Fue descrita en el año 1736 por Claudius Amyand, 

un cirujano francés que ejercía en la ciudad de Londres, y que realizó la 

primera apendicetomía de manera exitosa en el año 1775 a un niño de 11 años, 

quien presentaba un apéndice perforado dentro del saco de una hernia Inguinal 

(2,3,4). 

Epidemiología 

La incidencia de hernia de Amyand es de 0,08 a 0,13 % cuando se acompaña de 

apendicitis aguda y, de 0,5 a 1 %, cuando el apéndice cecal es normal; su mortalidad 

alcanza el 5,5 % cuando el apéndice se ha perforado. Predomina en hombres y en 

el lado derecho, aunque hay reportes de infantes y neonatos. Su localización en el 

lado izquierdo se ha asociado con situs inversus, mala rotación intestinal y ciego 

móvil. Hasta 1937, había un total de 228 casos reportados en la literatura, lo cual 

demuestra la raridad de este hallazgo patológico (4, 5,6). 

 

Descripción del Caso  

Paciente Lactante mayor masculino de 1 año y 5 meses, acude al servicio de 

pediatría y cirugía por presentar cuadro clínico caracterizado por gran protrusión 

inguinal derecha de 4 meses de evolución, pero que ésta vez se acompañaba de 

dolor tipo cólico intenso, llanto e irritabilidad además constipación de 24 horas de 

evolución. Paciente afebril con un examen de sangre que reportaba. Leucocitos 

normales con neutrofilia y linfopenia (Leu 13, Neu 79%,  Linf 16.8%). 
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Se diagnosticó como Hernia inguinal unilateral derecha no reductible con signos de 

obstrucción (CIE10 K403). Se realizó el parte operatorio y se pidió valoración 

anestésica.  

Se inició la intervención quirúrgica bajo anestesia general, se realiza inguinotomía 

derecha se localiza saco herniario, hidrocele, ciego y apéndice cecal inflamada.  

Se realiza hidrocelectomía, se intenta reducir el contenido herniario, se amplía canal 

inguinal interno, se administra de 600mg de Ampicilina más Sulbactam intravenoso, 

se realiza apendicectomía grado 1 y herniorrafia inguinal derecha, control de 

hemostasia y cierre por planos.  

A las 24 horas lactante mayor, activo, afebril, abdomen blando depresible poco 

doloroso a la palpación, tolera vía oral, herida limpia, ruidos hidroaereos, presenta  

flatos, heces y diuresis conservados. Se mantiene con antibióticos por vía pareteral.  

En espera de resultados del histopatológico de apéndice cecal. 

 

DISCUSIÓN 

Es importante resaltar que las clasificaciones y abordajes quirúrgicos son resultado 

de la recolección de los pocos casos encontrados y experiencias de diferentes 

cirujanos y no el de estudios de gran evidencia científica, ya que la incidencia de la 

hernia de Amyand no es solamente rara sino que su abordaje generalmente es 

intraoperatorio y la técnica quirúrgica final depende de la preferencia de cada 

cirujano. Sin embargo Losanoff y Basson propusieron una clasificación para el 

manejo de la hernia de Amyand, basada en hallazgos intraoperatorios, la cual la 
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dividen en cuatro grupos (tabla 2). En la de tipo I, el apéndice es normal, por lo que 

la conducta es apendicectomía y hernioplastia con malla. En la hernia de tipo II, el 

apéndice se encuentra inflamado, por lo cual se indica apendicetomía y 

hernioplastia con malla, teniendo en cuenta el mayor riesgo de infección. La hernia 

de tipo III consiste en apendicitis complicada, con indicación de apendicetomía a 

través de laparotomía; la decisión de practicar hernioplastia depende del grado de 

contaminación de la cavidad abdominal. La hernia de tipo IV se define como la 

apendicitis acompañada por otra enfermedad, por lo que, sugiere un abordaje a 

través de incisión por laparotomía, apendicetomía, hernioplastia, e investigación y 

manejo de enfermedades asociadas (7,8). 
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Tabla 1. 

 

Imagen tomada de: Amyand hernia: Case report and review of the literatura. Ann 

Med Surg (Lond). 2015 Jun; 4(2): 113–115. Published online 2015 Apr 14. 

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4412911 
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Tabla 2. 

 

Imagen tomada de: Rikki S, Gupta S. “Amyand”s Herni”- Pathophysiology, Role of 

investigations and Treatmnt. Maedica (Buchar). 2011 Oct; 6(4): 321 -327 
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