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Classificacao

A hérnia de Amyand define-se como a presenca do

apendice ileocecal dentro do saco herniario Iinguinal,
associada ou nao a apendicite aguda. Sua incidéncia varia

de 0,5% a 1%, sendo mais rara quando ha inflamacao

(0,1%), perfuracao ou abscesso. E mais frequente em
iIndividuos do sexo masculino e na infancia, mas existem
relatos em todas as idades.
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JCS, 68 anos, sexo masculino, previamente higido,
procura atendimento com quadro aumento de volume
progressivo em regiao inguinal direita, dolorosa apenas a
movimentacao e a palpacao a cerca de 4 anos. Exame
fisico demonstrou hérnia inguinal a direita encarcerada.
Apresentou ultrassonografia de regiao inguinal de abril de
2019 com herniacao de conteudo omental e intestinal
atraves do canal inguinal direito até a bolsa escrotal, com
pouca mobilidade as manobras de compressao e fluxo
vascular preservado, medindo cerca de 2,9 cm (figura1).
Optado pela equipe por hernioplastia aberta. Foi
visualizado hérnia inguinal indireta, com apéndice reto-
cecal no interior do saco herniario, sem inflamacao local,
evidenciando Hernia de Amyand tipo | ( figura 2,3).
Realizada apendicectomia e hernioplastia inguinal com
colocacao de tela de marlex. Peca cirurgica foi enviado
para realizacao de anatomopatologico, confirmando
auséncia de inflamacao do apéndice ileocecal.

Figura 1- Ultrassonografia de regiao inguinal direita.

Descricao
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A hernia de Amyand € uma condicao rara, sendo
apresentado mais comumente como hernia indireta, a
direita e assintomatica. Os sintomas, quando presentes,
iIncluem Iinchaco inguinal e sensibilidade aumentada, o
que leva ao diagnostico equivocado de hernia
encarcerada. A inflamacao do apéndice nesse caso ocorre
por compressao extraluminal e pode reproduzir um quadro
clinico de apendicite aguda ou hérnia inguinal complicada.
O diagnostico pre-operatorio depende de exames de
imagem,como a ultrassonografia ou tomografia
computadorizada, geralmente nao realizados, ja que o
diagnostico € clinico tanto na apendicite quanto na hernia
inguinal. Desta forma, € um achado do ato cirurgico. O
determinante mais importante no tratamento € a presenca
de apendicite, abscesso periapendicular, peritonite ou
sepse abdominal, pois, apesar de controverso, a literatura
contraindica o uso de tela de marlex nesses casos,
realizando apenas apendicectomia e reparo primario da
hernia. No caso de um apéndice nao Iinflamado, €

realizado a hernioplastia sem apendicectomia.
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Figura 2- Apéndice cecal retirado do saco herniario

Tipo1  Apéndice dentro de uma hérnia inguinal - ndo inflamado

Tipp2  Apendicite aguda dentro de uma hérnia inguinal, sem pus ou perfuracao, sem sepse abdominal

Tipo3  Apendicite aguda dentro de uma hérnia inguinal com pus ou sepse local ou peritoneal

Apesar da baixa incidéncia e do dificil diagnostico preé-
operatorio, a Hernia de Amyand tem progndstico favoravel.
Quadros clinicos de dor em regiao da fosse iliaca, inchaco
inguinal, associados a sinais de infeccao, devem té-la a
como diagnostico diferencial, ja que, € o achado
intraoperatorio que ira influenciar na correta conduta
terapéutica desta emergéencia cirurgica.

Tipo4  Apendicite aguda dentro de uma hérnia inguinal com alguma patologia abdominal relacionada ou nao relacionada

Tipo-5a Apéndice normal dentro de uma hérnia incisional
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Tipo -5 b Apendicite aguda dentro de uma hérnia incisional, sem pus ou perfuragao

Tipo-5¢c

Apendicite aguda dentro de uma hérnia incisional, parede abdominal ou sepse peritoneal ou em relagdo com operagao previa

Figura 2- classificacao Rikki da Hernia de Amyand
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