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Amyand’s hernia — Case report and literature review

Adriana T. Sousa; Florinda Cardoso; Gil Gongalves; Mdrio Nora

RESUMO

O diagnéstico de apendicite aguda pode constituir um desafio para o Cirurgido Geral. A possibilidade do apéndice ileocecal se
apresentar em diferentes localizagoes e a eventual caréncia de clinica sugestiva podem levar a que o diagndstico s6 seja possivel intra-
-operatoriamente. A Hérnia de Amyand, definida como a presenca de apéndice ileocecal em saco hernidrio, apresenta-se muitas vezes
como uma hérnia inguino-escrotal direita encarcerada. Nio existe um tratamento standard para a resoluc¢io da Hérnia de Amyand.
Factores como a presenca de apéndice inflamado, contaminagio do campo operatério, idade do doente e condicionantes anatdmicas
sdo determinantes na op¢do da técnica cirdrgica. Os autores apresentam o caso clinico de um doente do sexo masculino de 82 anos
de idade que recorre ao Servigo de Urgéncia com hérnia inguino-escrotal direita volumosa, com encarceramento. Tratava-se de uma
Hérnia de Amyand, tendo sido realizada apendicectomia em apéndice gangrenoso, nio perfurado, seguido de correcgao do defeito her-
nidrio com protese pela técnica de Rutkow-Robbins. O periodo de pds-operatério decorreu sem intercorréncias relevantes, registando-
-se alta hospitalar ao 3° dia.

Palavras Chave: Hérnia de Amyand; Hérnia inguino-escrotal encarcerada; Apendicite Aguda

ABSTRACT

The acute appendicitis’s diagnosis sometimes is a challenge for the General Surgeon. The different positions where appendix may be
found and the protean manifestations of acute appendicitis can make the diagnosis possible only intraoperative. The Amyand’s hernia
- defined as the appendix included in the hernial sac — is frequently presented as an incarcerated right inguino-scrotal hernia. There is
no standard treatment for the Amyand’s hernia. Factors as the presence of an inflamed appendix, the contamination of the operating
field, the patient’s age and other anatomical variants must be considered when deciding the correct surgical techniques. The authors
report the case of an 82-year-old male observed in the Emergency Department with a voluminous incarcerated right inguino-scrotal
hernia. At surgical time it was found an Amyand’s hernia with a gangrenous appendicitis without perforation. An appendicectomy
was performed followed by the hernia’s repair according to Rutkow-Robbins technique. The postoperative period was uneventful and
the patient was discharged at day 3.

Keywords: Amyand's hernia, incarcerated inguinal hernia; Acute Appendicitis

INTRODUCAO Por sua vez, a complica¢do mais séria de uma hér-
nia inguinal é o encarceramento, o que requer fre-
A apendicite aguda é a causa mais frequente de | quentemente a intervengio cirdrgica urgente.

abdémen agudo. Os sintomas de apresentacao sio O apéndice pode ser encontrado na parede do saco
geralmente tipicos e o diagndstico clinico pré-opera- | de uma hérnia de deslizamento, mas a ocorréncia de
tério é quase sempre possivel. Pode ser mais dificil nos = uma apendicite aguda é muito rara. A incidéncia de
casos de localizacao atipica do apéndice ileocecal. apéndice ileocecal normal localizado no interior do
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saco hernidrio ¢ de cerca de 1%, enquanto a ocorrén-
cia de apendicite aguda ¢ de apenas 0,13%.

Claudius Amyand em 1735, efectuou a primeira
apendicectomia em apéndice ileocecal perfurado
localizado no saco hernidrio, e em sua honra designa-
-se esta entidade como Hérnia de Amyand.

Os autores relatam o caso clinico de um doente
do sexo masculino exibindo comprovadamente uma
apendicite aguda gangrenosa, numa hérnia inguino-
-escrotal direita encarcerada. Efectuam para o efeito
uma revisao da literatura cientifica adequada.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, com 82 anos, que
recorreu ao Servigo de Urgéncia do Centro Hospi-
talar de Entre o Douro e Vouga, apresentando dor
em tumefac¢ao na regiao inguinal direita com cerca
de 15 dias de evolugdo e agravamento nas 72h que
antecederam a observacio. Antecedentes de hérnia
inguino-escrotal com mais de 20 anos de evolugao,
aparentemente sem histéria de encarceramento. Nao
apresentava alteragio do trinsito intestinal, ndu-
seas ou vomitos. Apirético. Sinais vitais normais. O
exame fisico revelou abdémen mole e depressivel,
sem dreas com defesa ou dor a descompressio, com
ruidos peristélticos intestinais presentes. Tumefacgao
dolorosa, tensa e nio redutivel na regido inguino-
-escrotal direita, sem alteragdes cutineas. Dos exa-

mes complementares efectuados destaca-se: auséncia
de leucocitose ou neutrofilia, Rx abdominal simples
de pé sem niveis hidroaéreos, sem distensio de ansas
ou foice gasosa.

O quadro clinico sugeria hérnia inguinal encarce-
rada pelo que foi proposto cirurgia. No pré-operatério
imediato foi administrada antibioprofilaxia e.v. com
Cefazolina 1g e Metronidazol 500mg. Foi realizada
a incisao segundo as linhas de Langhans na regiao
inguinal direita e abertura por planos constatando-se
saco hernidrio espesso e congestionado cujo conte-
tdo de encarceramento demonstrou ser o apéndice
ileocecal gangrenoso, nio perfurado (Fig.1 e 2) e com
cego pouco movel e intensamente aderido. Este facto
determinou a execugio de prolongamento da incisao
cutdnea para regiao da Fossa Iliaca Direita, para abor-
dagem abdominal. Procedeu-se a cuidadosa redugao
do apéndice para a cavidade abdominal e apendicec-
tomia. Excisio do saco hernidrio redundante e seu
encerramento por via intraperitoneal.

A hérnia inguinal foi corrigida com prétese de
polipropileno segundo a técnica de Rutkow-Robbins.
Colocado dreno aspirativo mini-vacuo. No pds-ope-
ratorio efectuou antibioterapia com Cefazolina e.v..
Apresentou evolugio clinica favordvel, tendo alta no
30 dia pds-operatério apds retirada do dreno, man-
tendo antibioterapia por via oral.

Anatomia Patoldgica: Peri-apendicite sub-aguda.

Observado em consulta de seguimento aos 2 meses,

nio evidenciou recidiva hernidria.

Fig 1 — Apendicite gangrenosa no interior de saco hernidrio
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Fig 2 — Apendicite gangrenosa no interior de saco hernidrio, Final da cirurgia

DISCUSSAO

A Hérnia de Amyand foi descrita pela primeira vez,
em 1735, por Claudius Amyand (1), cirurgido do rei
George II, durante a realizacdo de uma apendicec-
tomia num jovem de 11 anos que apresentava uma
fistula enterocutinea pés-perfuracio de um apéndice
ileocecal localizado no saco hernidrio. Desde entéo, a
presenca de apéndice ileocecal normal, inflamado, ou
perfurado no saco de uma hérnia inguinal tem sido
denominado como Hérnia de Amyand.

O apéndice ileocecal pode apresentar-se em dife-
rentes locais anatémicos de acordo com diferentes
graus de rotacao intestinal, ou devido a variantes na
fixagdo do cego. O cego volumoso pode estender-se
a pélvis. Estas duas condigdes podem dar lugar a um
peritoneu pélvico. E uma situagdo rara mas possivel,
podendo entao encontrar-se o apéndice em hérnias
inguinais, incisionais ou femorais (2). A presenca do
apéndice ileocecal numa hérnia crural designa-se
como Hérnia de Garengeot.

O apéndice ileocecal pode fazer parte do conteido
do saco hernidrio, permanecendo entio encarcerado,
por desenvolver aderéncias, desencadeando um pro-
cesso inflamatdrio, sem no entanto, interferir no trin-
sito intestinal do doente, como o observado no caso
clinico descrito. A inflamagio ¢ desencadeada por
obstru¢ao extraluminal, por pressao no colo da hérnia
e nao por obstrugao intraluminal do apéndice ileoce-
cal. A contrac¢ao dos musculos da parede abdominal
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e aumentos da pressio comprimem o apéndice ileo-
cecal agravando o processo inflamatério. O aumento
do volume conduz ao encarceramento e subsequente
baixa perfusdo vascular e crescimento bacteriano. No
nosso doente, o colo hernidrio era estreito e pode ter
causado compressao extraluminal. O saco hernidrio
apresentava sinais de inflamagao crénica, congestao
vascular e peri-apendicite. Estes achados sugerem que
o apéndice ileocecal esteve primeiro encarcerado e pos-
teriormente evoluiu para inflamagio. A presenca de
um colo estreito também pode justificar que a infecgao
se mantivesse localizada sem contaminagio peritoneal.

A incidéncia do apéndice ileocecal (nao-compli-
cado) no saco de uma hérnia inguinal é de aproxi-
madamente 1% (3). Destes, somente 0,13% se apre-
sentam com apendicite, enfatizando a raridade desta
entidade nosolégica. A sua apresentagao clinica ¢é
muito varidvel, dependendo da extensdo do processo
inflamatério peri-apendicular e da presenga ou ausén-
cia de contaminagao peritoneal.

A maioria dos casos de Hérnia de Amyand ocorre
no lado direito (4) como consequéncia da posicao
anatémica normal do apéndice ileocecal. Contudo
a Hérnia de Amyand também foi descrita do lado
esquerdo, podendo estar associada com situs inversus,
m4 rotagdo intestinal ou cego mével.

Na revisao da literatura, Ibrahim Barut et all (),
apds 1950, descreveu 188 casos de apéndices ileoce-
cais em sacos hernidrios. A sua localizacio é apresen-
tada na Tabela 1. Acresce os seguintes factos: cento e
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vinte e sete doentes apresentavam-se com apendicites
agudas, 32 com apendicites gangrenosas e 21 com
apendicites complicadas de perfuragio; em 8 doentes
o apéndice estava normal; a idade dos doentes variou
de 3h a2 93 anos de idade; o sexo masculino tem maior
incidéncia e é mais frequente em idades pedidtricas.

Tabela I. Hérnias com o apéndice ileocecal como conteiido *

Tipo de hérnia n
Hérnia inguinal encarcerada 113
Hérnia inguinal estrangulada 11
Hérnia femoral encarcerada 30
Hérnia femoral estrangulada 11
Hérnia umbilical 4
Hérnia obturadora estrangulada 3
Hérnia Spiegel encarcerada 7
Hérnia diafragmdtica estrangulada 2
Hérnia incisional 2
Hérnia epigastrica 1
Hérnia interna estrangulada 1
Hérnia interna paraduodenal 1
Total 188

* Segundo uma revisio da literatura de Ibrahim Barut and Omer
Ridvan Tarhan, publicada em 2008

A maioria dos casos de Hérnia de Amyand descri-
tos apresentam-se com caracteristicas de hérnia encar-
cerada ou estrangulada (4,5), diagndstico que per si jus-
tificam uma intervengio cirdrgica. A perfuracao do
apéndice no saco hernidrio pode simular a perfuragao
do intestino, e é raro concretizar-se o diagndstico cli-
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nico pré-operatdrio deste tipo de patologia. A suspei-
¢ao clinica deve estar presente sempre que um doente
surge com uma hérnia encarcerada sem sinais clinicos
ou radiolégicos de obstrugao. A dor pode ser do tipo
célica e ndo continua como na ansa estrangulada. Por
vezes pode ser possivel reconhecer os sintomas pro-
drémicos tipicos de uma apendicite aguda como ¢
a dor epigdstrica/umbilical que ulteriormente migra
para a fossa ilfaca direita/regiao inguinal direita.

Pode ter como diagnostico diferencial uma Hér-
nia de Richter, o escroto agudo, a tor¢do testicular, o
hidrocelo agudo, o abcesso ou a fistula escrotal.

Embora a tomografia computadorizada abdomi-
nal pré-operatéria possa ajudar no correcto diagnés-
tico, nao é rotina submeter o doente a este exame
ap6s diagnosticar uma complicagio de hérnia ingui-
nal. Apés abertura do saco o diagnéstico é obtido
intra-operatoriamente.

As opgoes cirtirgicas na Hérnia de Amyand depen-
dem do modo de apresentagio do apéndice ileocecal.
Embora nio seja consensual, o apéndice normal nao
requer apendicectomia, por outro lado, a presenca
de apendicite aguda obriga a apendicectomia de pre-
feréncia por via inguinal, para diminuir o risco de
contaminagio abdominal (3). Na literatura as opgoes
por vias de abordagem sao diversas, podendo ser pré-
-peritoneal ou inguinal para tratar ambas as situagoes,
abordagem combinada (inguinal e abdominal para a
apendicectomia) e o acesso com videocirurgia. A téc-
nica de correcgao do defeito hernidrio mais frequen-
temente descrita é a de Shouldice.

A abordagem de um abcesso intra-abdominal
associado, pode perspectivar uma drenagem percu-
tAnea, laparotémica ou unicamente inguinal. A pre-
senga de pus ou perfuragio do apéndice ileocecal é
uma contra-indicagio para correcgio da hérnia com
a colocagao de prétese. No nosso caso, a contamina-
¢ao foi minima e restringida pela escassez de mani-
pulacao do apéndice gangrenoso e fridvel aderente no
saco hernidrio. Dada a idade do doente e a fragili-
dade dos tecidos, associada a contaminagio minima
optou-se (com sucesso) pelo uso de uma prétese de

polipropileno.
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A taxa de mortalidade da Hérnia de Amyand varia | niaencarcerada/estrangulada e o doente necessita sem-
de 14 a 30% e estd associada a complicagoes sépticas. | pre de uma cirurgia urgente.
Recomendamos a apendicectomia apés exploragao,
CONCLUSAO por via inguinal e correcgio do defeito hernidrio no
mesmo tempo operatdrio. O uso de prétese nao é
A apendicite aguda numa Hérnia de Amyand poder = contra-indicagao absoluta, devendo ser utilizada sem-
ser uma situagao grave que se confunde com uma hér- | pre que as condi¢oes locais o permitam.
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