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RESUMO

A hérnia de Amyand descrita, pela primeira vez, por Claudius Amyand, em 1735, consiste em toda a hérnia inguinal cujo saco contém
o apéndice ileocecal. Trata-se de uma entidade nosoldgica rara e, muitas vezes, desconhecida. O seu diagnéstico ¢, maioritariamente,
intraoperatério. A propdsito do tema, os autores apresentam, o caso de um homem de 38 anos de idade, que recorre ao Servigo de
Urgéncia por tumefac¢io inguinal unilateral, com sinais inflamatdrios. Foi-lhe diagnosticada hérnia inguinal estrangulada e proposto
tratamento cirtrgico. Intraoperatoriamente, observou-se saco hernidrio com apéndice ileocecal, supurado e perfurado por corpo estra-
nho. Procedeu-se a apendicectomia e herniorrafia. O pés-operatério decorreu sem alteragoes.

Palavras Chave: Amyand, hérnia inguinal, apéndice ileocecal, cirurgia

ABSTRACT

Amyand’s hernia, first described, in 1735, by Claudius Amyand, consists of an inguinal hernia with the appendix in its sac. It is a rare
unknown disease, diagnosed mostly during surgery for treatment of the inguinal hernia. The authors present a case of a 38 year-old
man, who went to the emergency room, with an inguinal inflammatory tumor. He was diagnosed a strangulated inguinal hernia and
proposed surgical treatment. During surgery, the vermiform appendix was found within the hernia sac, inflamed and perforated by a
foreign body. An appendicectomy and herniorraphy were performed without complications.
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INTRODUQAO e nao reductivel. A nivel inguinal, o saco hernidrio,
habitualmente, contém ansas de intestino delgado,

A hérnia inguinal é um diagnéstico frequente, grande epiploon, bexiga ou cdlon, contudo, diverti-
encontrando-se provavelmente encarcerada/estrangu- culo de Meckel, apéndice ileocecal, ovidrio, entre ou-

lada num doente com tumefacgio inguinal dolorosa | tras estruturas, podem raramente encontrar-se (1).
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Claudius Amyand, francés, cirurgiao em Londres,
descreveu, em 1735, uma hérnia inguinal encarcerada
com fistula estercoral, num jovem de 11 anos, que
apresentava apéndice ileocecal perfurado, no interior
do saco hernidrio (?). Teve lugar a primeira apendi-
cectomia de que reza a histéria (>4). Assim, ficou co-
nhecida com este epdénimo, toda e qualquer hérnia
inguinal cujo saco contenha apéndice ileocecal com
ou sem doenga.

A hérnia de Amyand constitui cerca de 1% de todas
as hérnias da parede abdominal (5), tornando-se, pela
raridade, numa entidade desconhecida, ou esquecida,
por muitos.

A apendicite aguda encontra-se, 0.13% das vezes,
dentro de um saco hernidrio inguinal (3).

CASO CLINICO

A propésito do tema, os autores apresentam o caso
de um homem de 38 anos de idade, sem antecedentes
conhecidos, que recorre ao Servigo de Urgéncia (SU)
do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
(CHVNGI/E) por dor e tumefac¢ao inguinal direita,
com dois dias de evolugio, sem outra sintomatologia
associada.

Objectivamente constatou-se a presencga de abdé-
men plano, pouco depressivel, doloroso, com defesa
e sinais de irritagao peritoneal, 3 palpac¢io dos qua-
drantes inferiores, associado a hérnia inguinal di-
reita irreductivel e com sinais inflamatdrios cutineos
exuberantes.

Perante o diagndstico de hérnia inguinal estran-
gulada, propds-se tratamento cirtrgico que o doente
aceitou.

Intra-operatoriamente, observou-se, saco hernidrio
contendo apéndice ileocecal supurado e perfurado
por espinha de peixe (Figs.1 e 2). Procedeu-se a apen-
dicectomia por via inguinal, exérese do saco hernidrio
e correcgao da parede abdominal sem prétese (técnica
de Shouldice).

O pos-operatério foi favorivel e desprovido de
complicagdes. O doente teve alta, assintomdtico, ao
terceiro dia.

Fig. 1. Saco hernidrio e seu contetido (apéndice ileocecal supurado e

perfurado e cego)

Fi. 2. Base apendicular

DISCUSSAO

A hérnia de Amyand, embora contemple duas
entidades nosoldgicas frequentes na populagio por-
tuguesa, ¢ rara, com manifestacdo clinica varidvel,
directamente dependente da gravidade/evolugao do
processo apendicular (°). Sem faixa etdria preferen-
cial, atinge com ligeiro predominio o sexo masculino
e, quando nas mulheres, a incidéncia ¢ maior no pe-

riodo pés-menopausa (7).
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A hérnia inguinal encarcerada/estrangulada, sé por
si, requer tratamento cirurgico urgente, pelo que, na
grande maioria das situagdes, nao se recorre a exames
imagiolégicos abdominais no pré-operatério (" 8). O
diagnéstico assertivo de hérnia de Amyand ¢, maiori-
tariamente, intra-operatério (®7>8). Contudo, tornar-
-se-ia facilitado ou pré-operatério se, por rotina, se
realizassem exames imagiol6gicos abdominais (radio-
grafia, ecografia, tomografia computorizada (TC)) no
estudo das admissdes urgentes por tumefacgao ingui-
nal irreductivel, o que, por questoes de relagio custo-
-beneficio nao ¢ a realidade portuguesa. A ecografia
de partes moles ou a TC abdomino-pélvica sio exa-
mes capazes de caracterizar o contetido do saco her-
nidrio, diagnosticar a presenca de abcesso pélvico ou
peritonite e até excluir patologia sincrona, o mesmo
nio acontecendo com a radiografia abdominal con-
vencional, util apenas no caso de pneumoperitoneu
ou pneumoescroto (7).

No que diz respeito ao tratamento, sio as carac-
teristicas do apéndice ileocecal, a infec¢io local e a
idade do doente que o determinam (" 87). Losanoff e
Basson descrevem uma classificacio em 4 tipos, com
abordagens cirdrgicas distintas:

Tipo I — hérnia de Amyand com apéndice ileocecal
normal;

Tipo II — hérnia de Amyand com apendicite aguda
e infec¢ao contida ao saco hernidrio;

Tipo III — hérnia de Amyand com apendicite aguda
e peritonite;

Tipo IV — hérnia de Amyand com apendicite aguda

e com patologia extraapendicular sincrona.

Recomendando, para o tipo I, apenas correcgao
hernidria com prétese apds redugao do contetdo her-
nidrio, excep¢do preconizada para individuos muito
jovens onde ¢ licito, pelo risco de apendicite aguda
ao longo da vida, ponderar a apendicectomia por via
inguinal. Para o tipo II, apendicectomia por via in-
guinal e herniorrafia (contra-indicando a utilizagao
de prétese pelo risco acrescido de complicagdes in-
fecciosas). Herniorrafia e apendicectomia por outra

?

incisao, nos casos de peritonite ou abcesso pélvico
(tipo III). Quanto as hérnias de Amyand tipo IV, o
procedimento deverd ser de herniorrafia e apendicec-
tomia transinguinal ou por laparotomia mediana, de
acordo com a necssidade de exploragao da restante
cavidade peritoneal (°).

Outras classificagoes tém surgido, nomeadamente
a de Fernando e Leelaratre (1°), que dividiram esta
patologia em 3 categorias:

Tipo a — hérnia de Amyand com apéndice normal;

Tipo b — hérnia de Amyand com apéndice infla-
mado;

Tipo ¢ — hérnia de Amyand com apéndice per-
turado.

Defendendo a hernioplastia sem abordagem do
apéndice nas tipo a, diminuindo o risco de infec¢ao,
rejeicao da prétese e, consequentemente, de recidiva
hernidria (7). As tipo b e ¢ deveriam ser submetidas a
apendicectomia e herniorrafia, por incisoes diferentes
no caso de abcesso pélvico ou peritonite concomi-
tante (78 10).

No caso apresentado pelos autores, a apendicecto-
mia por via inguinal (!) e a herniorrafia (e nio her-
nioplastia), minimizando os riscos de exacerbagio de
resposta inflamatéria, infeccdo cirtirgica e fistula do
coto apendicular, constituem o tratamento mais con-
sensual na literatura.

Outras abordagens cirtrgicas estao descritas, mas
ainda pouco consensuais (dada a escassez de pacientes
descritos), tais como a laparoscopia (!!) e a aborda-
gem pré-peritoneal (12).

Este caso visa alertar os cirurgioes para esta pato-
logia, seu diagndstico e tratamento atempados e cor-
rectos. Sempre que perante um individuo com hérnia
inguinal direita encarcerada/estrangulada, o cirur-
giao nio pode deixar de considerar este diagnéstico
diferencial.
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