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INTRODUCAO

Hérnia de Amyand consiste na presenca do
apéndice cecal no interior do saco herniario na
regido inguinal. E considerada uma condico
rara, pouco descrita na literatura, representando
menos de 1% no contexto geral de hérnias
diagnosticadas. O diagnostico e dificultado pela

correlacao entre os sintomas de apendicite aguda

e hérnia inguinal, sendo em muitos casos a
diagnose realizada no intraoperatorio.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 80 anos, previamente higido,
adentra pronto socorro do Hospital Regional de
Porto Nacional com dor abdominal e tumoracao
Inguinal encarcerada ha 8 dias, com tentativa de
reducao manual sem sucesso e sem alteracoes
do habito intestinal. Ao exame fisico, apresentava
leve dor em fossa iliaca direita com herniacao
iInguinal irredutivel e normalidade de outros
sistemas, sendo solicitada avaliacao pela cirurgia
geral. Foram realizados exames de rotina para
abdome agudo e internacao. Apresentou exames
laboratoriais inalterados, salvo leves alteracoes
nos valores de creatinina, ureia e PCR, e
radiografias de torax e abdome sem sinais
obstrutivos ou inflamatorios, optando-se pela
cirurgia. No ato operatorio fora submetido a
Inguinotomia, com identificacao do saco herniario
a direita e realizada sua disseccao. O cordao
espermatico foi isolado, constatando a presenca
do ceco dentro do saco herniario com apéndice
necrosado, fechando diagndstico intraoperatorio
de hérnia de amyand, com perfuracao na ponta
do apéndice e extravasamento de conteudo.
Procedeu-se com apendicectomia, ligadura da
base e invaginacao do coto apendicular,
herniorrafia com colocacao de tela, revisao da
hemostasia e fechamento por planos, com
Insercao de dreno de penrose e curativo
compressivo. Paciente evoluiu bem.

IMAGENS DO PROCEDIMENTO
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FIGURA 1 — Isolamento do cordao
o
espermatico
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Amyand apéndice perfurado
DISCUSSAO

A apresentacao clinica da héernia de Amyand pode ser
Inespecifica, associada ou nao a uma apendicite aguda.
Predomina em suas avaliacoes o abaulamento doloroso na
regiao inguinal em 100% dos pacientes das casuisticas
avaliadas. Na literatura ha discordancias entre autores,
sendo que alguns afirmam gque a apendicectomia aumenta
a resposta inflamatodria, o risco de infeccao de sitio
cirurgico, e a agressao aos tecidos adjacentes. Por outro
lado, outros argumentam que esta, quando nao realizada,
acrescenta um risco de apendicite aguda posterior e
favorece a recidiva do processo herniario. Outra
consideracao € a insercao de tela na herniorrafia. Alguns
autores afirmam que o procedimento dever ser evitado
guando ha apendicite aguda associada, devido ao risco de
contaminacao e formacao de fistula. Porém, alguns
autores descreveram uma série de casos com condicoes
similares e concluiram gue o risco de infeccao é
semelhante ao da nao colocacao da tela, subsidiando a
conduta. Portanto, esta € uma afeccao rara, de diagnostico
pre-operatorio dificil e abordagem ainda controversa,
devendo sempre ser considerada como diagnostico
diferencial de tumoracoes da regiao inguinal.
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