CASO CLINICO

Hérnia de Amyand

Amyand’s Hernia

Diogo Sousa', Andreia Ferreira', Ana Cruz', Diogo Marinho', Concei¢io Santinho?,
Miguel Allen?, José Augusto Martins®

! Mestrado em Medicina, Interno do Internato Complementar de Cirurgia Geral

2 Licenciatura em Medicina, Assistente Hospitalar Graduado de Cirurgia Geral

Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano — Servigo de Cirurgia, Portugal

RESUMO

Introdugio: A presenca do apéndice vermiforme (com ou sem reac¢do inflamatdria) no interior do saco de uma hérnia inguinal é
chamada hérnia de Amyand, e é uma ocorréncia rara. A sua apresentacio clinica nio difere das manifestagdes de qualquer outra hér-
nia inguinal, complicada ou nio, sendo que o diagnéstico ¢ feito intraoperatoriamente, jd que a abordagem cirtrgica para correc¢ao
da hérnia inguinal nio ¢ alterada por esta situacio clinica. Caso Clinico: Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino,
68 anos, internado electivamente por hérnia inguinal bilateral para ser submetido a reparagao cirtirgica. O exame fisico revelava hérnia
inguinal bilateral redutivel, sem sinais inflamatérios. Durante a intervengio cirtrgica verificou-se a presenga do apéndice vermiforme
nio inflamado no interior do saco hernidrio indirecto a direita, compativel com o diagnéstico de hérnia de Amyand. Procedeu-se a
apendicectomia e hernioplastia segundo Rutkow e Robbins. O doente teve alta sem complicagoes ao terceiro dia de pds-operatério.
Conclusao: A hérnia de Amyand ¢ uma patologia rara, em que existe herniacio do apéndice vermiforme através da parede abdominal
da regido inguinal. O diagndstico ¢ realizado intraoperatoriamente, visto que a abordagem para o seu tratamento é semelhante a de

qualquer outra hérnia inguinal. A decisao acerca da apendicectomia na presenca de um apéndice sauddvel é ainda controversa.
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ABSTRACT

Introduction: The presence of the vermiform appendix (either with or without appendicitis) inside the sac of an inguinal hernia is
termed Amyand’s hernia, and it is a rare occurrence. Its clinical presentation does not differ from that of any other inguinal hernia,
and the diagnosis is made intraoperatively because the surgical approach for the inguinal hernia repair remains the same in this rare
situation. Case Presentation: We present the case of a 68 years-old male patient who was submitted to surgery for a bilateral inguinal
hernia repair. The physical examination revealed non-complicated bilateral inguinal hernia. During the surgical procedure the ver-
miform appendix was identified inside the right hernia sac, with no pathologic features, which was compatible with the diagnosis of
Amyand’s hernia. Appendectomy and hernia repair according to Rutkow and Robbins’ technique were performed. The patient was
discharged from the Hospital on the third postoperative day without complications. Conclusion: Amyand’s hernia is a rare pathology
in which there is herniation of the vermiform appendix through the abdominal wall in the inguinal region. The diagnosis is made
intraoperatively, being that the surgical approach is similar to any other non-complicated inguinal hernia. The decision about whether
or not to perform appendectomy in the presence of a normal appendix is still controversial.
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INTRODUCAO

A presenca do apéndice vermiforme (inflamado
ou nao) no interior do saco de uma hérnia inguinal
¢ denominada hérnia de Amyand e é uma ocorrén-
cia rara.! A sua apresentacio clinica nio difere das
manifestacoes de qualquer outra hérnia inguinal. Na
presenca de apendicite aguda, no entanto, a clinica
poderd levar ao diagnédstico de uma hérnia estrangu-
lada, devido a presenca dos sinais inflamatérios. Em
qualquer dos casos a abordagem cirtrgica inicial ¢é
idéntica, e o diagndstico intraoperatério.

CASO CLINICO

Um homem de 68 anos foi internado electiva-
mente para ser submetido a correcgio cirtrgica de
hérnia inguinal bilateral nao complicada, sem epi-
sodios prévios de encarceramento. Durante a inter-
vengao constatou-se a presenga do apéndice ileo-cecal
nao inflamado no interior do saco hernidrio a direita
(figura 1), tendo sido realizada apendicectomia e her-
nioplastia de Rutkow-Robbins bilateralmente.

O pés-operatério foi complicado de sufusao he-
morragica inguino-escrotal que resolveu com tera-

Ficura 1 — Apéndice ileo-cecal nio inflamado no interior de saco de
hérnia inguinal indirecta

péutica conservadora, tendo alta ao terceiro dia pés-
-operatério. O doente encontra-se sem recidiva aos
dez meses de seguimento.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A primeira apendicectomia foi realizada por Clau-
dius Amyand em 1735 durante uma cirurgia a hérnia
inguinal numa crianga de 11 anos, cujo apéndice se
encontrava no interior do saco hernidrio, complicado
de perfuragio por corpo estranho.? A presenca do
apéndice ileo-cecal, com ou sem reac¢io inflamatéria,
no interior do saco hernidrio de uma hérnia inguinal
denomina-se assim hérnia de Amyand.

O diagnéstico pré-operatério ¢ raro, visto que a
abordagem cirtrgica inicial é idéntica, independente-
mente do contetido do saco hernidrio. Cerca de 0,13%
dos casos de apendicite aguda ocorrem no interior de
saco hernidrio inguinal; por outro lado 1% das hér-
nias inguinais contém o apéndice no interior do saco
hernidrio.> Haverd, no entanto, seguramente mais
casos de hérnia de Amyand nio diagnosticados, visto
que durante a cirurgia electiva de uma hérnia inguinal
nao complicada, o saco hernidrio ¢ frequentemente
reduzido sem haver abertura da cavidade peritoneal,
nao se identificando portanto o contetido do saco.

Apesar da abordagem cirdrgica inicial ser indepen-
dente do contetddo do saco hernidrio, surge contro-
vérsia acerca da decisao de realizar ou nio a excisio de
um apéndice ileo-cecal sem alteragdes patoldgicas no
contexto de uma hérnia de Amyand. As classificagoes
das hérnias de Amyand como a de Losanoff e Bas-
son e a de Fernando e Leelaratre? (tabela 1) permitem
apoiar a decisdo sobre a realizagio de apendicectomia
e o tipo de repara¢io da hérnia tendo em conta nio
s6 a presenca ou auséncia de apendicite aguda, mas
também se existe ou nao peritonite associada. Se exis-
tir apendicite aguda neste contexto, estd preconizada,
logicamente, a realiza¢io de apendicectomia, sendo a
correc¢do da hérnia realizada sem utilizagao de pré-
tese, visto que a cirurgia nunca serd considerada limpa
no que respeita a classificago para o risco de infecgao
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do local cirtrgico. A discussao surge nos casos em que
o apéndice ileo-cecal nao tem alteragées patolégicas,
o que corresponde ao tipo 1 da classificacao segundo
Losanoff e Basson, em que estes autores defendem a
correcgdo da hérnia com prétese (visto tratar-se de
uma cirurgia limpa), e realizagao de apendicectomia
apenas em doentes jovens, pelo risco acrescido que
se supde que estes tenham de vir a desenvolver apen-
dicite aguda ao longo da vida (o que, sé por si, é um
contrasenso, uma vez que a apendicectomia de um
apéndice nao patoldgico transforma sempre a cirur-
gia em limpa contaminada, comprometendo assim a
utilizacao de prétese). Seria interessante saber qual a
percentagem de doentes com hérnia de Amyand com
apéndice ileo-cecal normal em que nao ¢ realizada
apendicectomia, que desenvolvem apendicite aguda
ap6s a cirurgia de repara¢o da hérnia; ainda assim
seria pouco fidvel, dada a impossibilidade de saber a
verdadeira percentagem de hérnias de Amyand, pela
razao j4 referida da frequente redugio do saco hernid-
rio sem a sua abertura. Assim, e na nossa opiniio, a

TaBera 1 — Classificagoes das hérnias de Amyand

apendicectomia serd uma indicagao apenas na pre-
senga de apendicite aguda, uma vez que a excisao do
apéndice sem patologia no mesmo acto acarreta um
aumento do risco de infecgio e rejeicao da protese
utilizada para a correc¢do da hérnia. A classificagao
de Fernando e Leelaratre (tabela 1) vai de encontro a
esta nogao.

A abordagem cirtrgica utilizada para a reparagao da
hérnia e/ou apendicectomia é também varidvel. Virios
autores advogam a reparacio anterior da hérnia sem
abertura do saco hernidrio com apendicectomia lapa-
roscopica se indicada, ou a realizagao de apendicecto-
mia laparoscépica e reparagio da hérnia pela mesma
via. Nos casos em que a abordagem inicial laparoscé-
pica ¢ realizada para uma hérnia inguinal sem sinais
inflamatérios, e caso tenha sido decidida a técnica
extraperitoneal, o diagndstico de hérnia de Amyand
nao ¢ realizado uma vez que o saco hernidrio nio é
aberto; se for empregue a técnica trans-abdominal
pré-peritoneal é possivel o diagndstico com eventual
apendicectomia e reparagio da hérnia inguinal.’

Classificagio Descrigao

Cirurgia

Losanoff e Basson

Tipo 1 | Apéndice normal numa hérnia inguinal

Redugio da hérnia, reparagio com protese, apendi-
cectomia em doentes jovens

Tipo 2

abdominal

Apendicite aguda numa hérnia inguinal, sem sépsis

Apendicectomia, reparacio da hérnia sem prdtese

Tipo 3

da parede abdominal ou peritoneal

Apendicite aguda numa hérnia inguinal, com sépsis

Laparotomia, apendicectomia, reparacio da hérnia
sem protese

Tipo 4

, :
Apendicite aguda numa hérnia inguinal, com patolo
gia abdominal relacionada ou nio relacionada

O mesmo que os tipos 1 a 3, tratar a patologia
secunddria em conformidade

Fernando e Leelartre

Tipo a | Apéndice normal Reparagao com prétese sem abordagem do apéndice
Tipo b | Apendicite aguda Apendicectomia, reparacio da hérnia sem prétese

. .. B Apendicectomia, reparacio da hérnia sem prétese
Tipo ¢ | Apendicite aguda com perfuragao P > feparac b

(por incisoes diferentes se abcesso ou peritonite)

Hérnia de Amyand
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CONCLUSAO

A hérnia de Amyand é uma patologia rara, em que
existe hernia¢do do apéndice vermiforme através da
parede abdominal da regido inguinal. O diagnéstico
¢ realizado intraoperatoriamente, visto que a aborda-
gem para o seu tratamento ¢ semelhante 4 de qual-

quer outra hérnia inguinal redutivel. A decisao acerca
da apendicectomia na presen¢a de um apéndice sau-
ddvel é controversa.

A abordagem cirurgica adoptada ¢ também varid-
vel, devendo esta ser adequada ao doente e a expe-
riéncia do cirurgiao.
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