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Introducción
Claudius Amyand, en 1735, fue el primero en describir la 
apendicectomía a través de la región inguinal, en un niño de 11 años 
de edad que presentaba una fístula fecal secundaria a una apendicitis 
perforada al saco herniario [1]. La hernia de Amyand constituye el 1% 
de todos los casos de hernia inguinal y menos del 0.1% de los casos 
de apendicitis [2]. Clínicamente se puede presentar como una hernia 
inguinal incarcerada, estrangulada, o escroto agudo [3].

Presentación de Caso
Se trató de un paciente masculino, con 22 días de vida, nacido de 40 
semanas de gestación y sin problemas durante el embarazo o el parto. 
Fue transferido desde otra casa de salud, por presentar una masa ínguino-
escrotal derecha irreductible, de tres días de evolución. Al examen físico se 
observó una hernia inguinal derecha incarcerada, por lo cual se decidió 
intervención quirúrgica de emergencia. Se realizó incisión transversa inguinal 
derecha, a través de la cual se identificó el canal inguinal derecho y tejidos 
circundantes con importante edema. Debido a la imposibilidad de reducir 
el contenido herniario, se exteriorizó el testículo y se abrió el saco herniario 
(figura 1), evidenciándose la apéndice cecal perforada (figura 2). Se realizó 
apendicectomía, cierre de conducto peritoneo vaginal y orquidopexia. 
La evolución postquirúrgica fue adecuada, tolerando la alimentación al 
segundo día postoperatorio y presentando tránsito intestinal al tercer día. 
Fue dado de alta del hospital al séptimo día postoperatorio.

COMUNICACIÓN CORTA
PRESENTACION DE CASO

Hernia de Amyand en un neonato de 22 
días de vida con masa inguinal derecha

1 Médico, Cirujano Pediatra; Servicio de Cirugía Pediá-
trica, Hospital Pediátrico Baca Ortiz.

2 Médico, Especialista en Neonatología; Servicio de 
Neonatología, Hospital Pediátrico Baca Ortiz

Correspondencia: Dr. Álvaro Zurita
E-mail: alvaroandresmd@me.com

Recibido: 10 – Julio – 2018
Aceptado:	17 – Octubre – 2018

Palabras clave: Hernia inguinal, Hernia de 
Amyand, Apendicitis, Neonato. 

Álvaro Zurita (1)

Eduardo Zambrano (1)

Soraya Rocafuerte (2)

Este artículo está bajo 
una licencia de Creative 
Commons de tipo Recono-
cimiento – No comercial 
– Sin obras derivadas 4.0 
International

Forma de citar este artículo: Zurita A, 
Zambrano E, Rocafuerte S. Hernia de 
Amyand en un neonato de 22 días de 
vida con masa inguinal derecha. Rev Med 
Vozandes 2018; 29: 81 – 82.

Revista Médica Vozandes
Volumen 27, Número 1, 2016

Revista Médica Vozandes
Volumen 29, Número 2, 2018

Figura 1. Apertura del saco her-
niario, con la apéndice cecal en 
su interior.

Figura 2. Identificación de la 
apéndice perforada.
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Comentario
En la población pediátrica, la incidencia de inflamación 
apendicular dentro del saco herniario puede llegar a ser 
del 0.15% [2]. Se estima que la apendicitis dentro del saco 
herniario es un tercio de todas las apendicitis en el periodo 
neonatal [4]. No se tiene clara cuál es la causa de la inflamación 
de la apéndice, aunque se ha propuesto que sería secundaria 
a una apéndice cecal previamente ocluida, sea por un fecalito 
o por una hiperplasia linfoide [5]. Michalinos et al., ha propuesto 
que la apendicitis se produce por la compresión externa 
de la contracción muscular, con incremento de la presión 
intra abdominal, produciendo isquemia con inflamación 
subsecuente [6].

Tabla 1.  Clasificación de la hernia de Amyand por Losanoff y 
Basson

Tipo de 
hernia 

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4

Caracte-
rísticas 

Apéndice 
normal

Apendici-
tis aguda 
localizada 
en el saco

Apendici-
tis aguda 
con peri-
tonitis

Apendici-
tis aguda 
con otro 
problema 
abdominal

Manejo 
quirúrgico

Reduc-
ción o 
apendi-
cectomía 
con her-
nioplastia 
con malla

Apendi-
cectomía 
a través 
de la her-
nia con 
reparo 
endógeno

Apendi-
cecto-
mía por 
laparoto-
mía  con 
reparo 
endógeno

Apendi-
cectomía 
junto 
a otros 
procedi-
mientos 
diagnósti-
cos según 
el caso

El diagnóstico se basa en la presentación clínica, esta puede ser 
la de una hernia inguinal reductible, hasta una incarcerada e 
incluso como escroto agudo [7]. Acorde a lo anterior, en el caso 
presentado, el paciente tuvo una hernia inguinal incarcerada.

Losanoff y Basson publicaron una clasificación 
de la hernia de Amyand [8] junto a su manejo 
quirúrgico  (tabla 1); el manejo aquí descrito está 
en relación con lo realizado al paciente ya que 
al encontrarse la apéndice perforada dentro del 
saco y sin evidencia de peritonitis, se prosiguió 
con la apendicectomía, a través del saco, con 
posterior cierre del mismo y un postoperatorio 
satisfactorio.
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