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Obstruccion intestinal en paciente critico debida
a hernia de Amyand

Intestinal obstruction in a critically ill patient due to Amyand'’s hernia
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La hernia de Amyand es un defecto inguinal,
usualmente derecho, donde el apéndice cecal esta
dentro del saco herniario. Ocurre en 0,19-1,7 %
de todos los casos de hernias inguinales y es mas
frecuente en hombres . La incidencia en infantes
es mayor que en adultos. Se presenta como apen-
dicitis en el 0,07-0,13 % de los casos, con tasa
de perforacién del 0,1 %. La mortalidad varia del
14 al 30 % y se relaciona con sepsis de origen
abdominal 2. La tomografia computarizada (TC)
es el estudio de eleccion. El diagnostico preope-
ratorio en pacientes criticos es dificil, y la mayoria
se confirman por hallazgos intraoperatorios 3. El
tratamiento se basa en la necesidad de apendi-
cectomia y herniorrafia, segin la clasificacion de
Losanoffy Basson *°.

Se presenta el caso de un paciente de 75 anos,
con secuelas neuroldgicas por ictus isquémico
antiguo y marcapasos, postrado en cama, malnu-
trido, fragil, en estado critico por sepsis abdominal
y pulmonar, portador de gastrostomia disfuncional
con retorno de material enteral. La imagen scout
(Scout-view) de la TC de abdomen impresion6
signos de obstruccion intestinal (Figura 1) y la
TC abdominopélvica reporté signos tomograficos
de obstruccién intestinal con hernia de Amyand
(Figura 2). Fue llevado a laparotomia explorato-
ria donde se identificé la obstruccién intestinal
secundaria a una hernia de Amyand derecha, cla-
sificaciéon Losanoffy Basson tipo 3, con peritonitis
de 4 cuadrantes (Indice Prondstico de Mannheim
Score 32 puntos) (Figura 3).
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Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen. Scout o escanograma panoramico por tomografia de
abdomen que evidencia gran dilatacion de asas del intestino delgado (flecha izquierda), ademas de la
sonda de gastrostomia en el interior de la camara gastrica (flecha derecha).

Fuente: Imagenes fotograficas tomadas por los autores.

Figura 2. Tomografia computarizada de abdomen y pelvis. A. Reconstruccion coronal: Defecto de pared a
nivel inguinal derecho, con descenso del apéndice cecal al canal inguinal a través del saco herniario indirecto
por medio del anillo inguinal profundo dilatado (flecha). B. Reconstruccion sagital: Dilatacion intestinal
marcada, apéndice cecal que pasa al canal inguinal derecho a través del saco herniario indirecto (flecha).

Fuente: Imagenes fotograficas tomadas por los autores.
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Figura 3. Hallazgos intraoperatorios en laparotomia exploratoria. A. Apéndice cecal encarcelado en el saco herniario
indirecto y anillo inguinal profundo dilatado (flecha). B. Reduccion manual del apéndice cecal, que se observa despulido

engrosado con membranas de fibrina (flecha).

Fuente: Imagenes fotograficas tomadas en cirugia por los autores.
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