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INTRODUGAO

A hérnia de Amyand foi primeiramente descrita e tratada em 17395, pelo

cirurgiao francés Claudius Amyand. Caracteriza-se pela presenca de
hérnia inguinal cujo saco herniario contém o apéndice cecal, inflamado ou
nao. Trata-se de condicao rara, encontrada em menos de 1% das hérnias
inguinais. Sua apresentacao clinica nao difere das manifestacboes de
qualquer hernia inguinal. O diagnostico é feito, na maioria das vezes,

durante o intraoperatorio.

OBJETIVO

Este trabalho consiste no relato de caso de um paciente atendido no

Hospital da Beneficéncia Portuguesa de Campinas com quadro de dor

abdominal e identificado a tomografia de abdome hérnia de Amyand com

apendicite e colecistite simultaneas.

RELATO DO CASO

Homem, 76 anos, diabetico, dislipidemico e asmatico, em uso de Fig. 2: Vesicula biliar com sinais de colecistite e calculos em seu interior

sinvastatina, metformina e Alenia®, admitido com dor abdominal ha 06

dias, em hipocondrio direito, com irradiacao para fossa iliaca direita,

associada a nauseas, vomitos e hiporexia. CONSIDERACOES FINAIS

Ao exame fisico, paciente em bom estado geral, normocorado e hidratado, A hérnia de Amyand representa diagnostico diferencial importante das
com abdome globoso, normotenso, com sinal de Murphy positivo, hérnias inguinais encarceradas, mesmo se tratando de condicao rara. A
descompressao brusca dolorosa, alem de abaulamento e hiperemia em relacao com outros quadros simultaneos de abdome agudo inflamatorio nao
regiao inguinal direita. é clara e necessita de mais estudos. Ainda que a maioria dos pacientes

apresente diagnostico unico que justifigue a dor abdominal, o cirurgiao deve

Tomografia de abdome evidenciou vesicula biliar hidropica, contendo . o _ o o o
se atentar a coexisténcia de diagnosticos multiplos para indicar a melhor

calculos em seu interior, espessamento parietal difuso e densificacao dos AL
abordagem terapéutica.

planos adiposos adjacentes. Além disso, apéndice cecal no interior de
hérnia inguinal direta, com aumento do calibre de sua ponta (2,1cm), com

densificacao dos planos adiposos adjacentes no interior da héernia. A ]
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