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INTRODUCAO

A hérniade Amyand, descrita por ClaudiusAmyand
no ano de 1786, caracteriza-se pela presenca de apendicite
aguda no interior do saco herniério inguinal. Este epbnimo
vem sendo empregado, mesmo naquel as situacBes em que o
apéndice ceca encontra-se normal*. Estacondicao éincomum,
apresentando umaincidénciaaproximadade 0,13%, com ma-
nifestacdo clinica variavel, dependente da extensdo do pro-
cesso infeccioso apendicular e da presenga ou ndo de conta-
minacdo peritoneal . Nos casos tipi cos encontramos um doen-
te portador de hérnia inguinal irredutivel, com quadro de
escroto agudo, com celulite ou abscesso naregido inguinal,
ressaltando-se, entretanto, que no examefisico pal patorio ndo
identificamos sensibilidade dolorosa localizada no ponto de
MacBurney 22,

O diagndstico pré-operatério dahérniadeAmyand €
raro, sendo, na maioria dos casos, realizado durante a inter-
vencao cirdrgicade urgéncia®,

O relato do presente caso tem o objetivo de alertar
os cirurgides, principa mente aqueles que atuam no setor de
emergéncia, para o correto diagndstico e tratamento desta
raracondigdo cirdrgica

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 89 anos, portador de
hérniainguinal direitahécinco anos, foi admitido no setor de
emergéncia do Hospital Universitario da Universidade de
Taubaté, referindo que ha quatro dias apresentava dor abdo-
minal localizedanafossailiacadireita, seguidade abaulamen-
to doloroso esinaisflogisticosnaregido inguinal direita. Dos
exames subsidiarios solicitados, destacava-se no hemograma
apresencade leucdcitos: 22.000, bastonetes: 18 e segmenta-
dos: 62; e no exame radiol 6gico simples abdominal o padréo
caracteristico de obstrucéo intestinal com distensdo de al¢as
do intestino delgado localizadas predominantemente na to-
pografiadafossailiacadireita.

Com o diagnostico de hérniainguino-escrotal direita
estrangulada foi, indicada a intervencdo cirdrgica de urgén-
cig, sendo iniciado aantibioticoterapia, no pré-operatérioime-
diato, com metronidazol 500 mg e ceftriaxonal,0 gintravenosa.
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Foi submetido ainguinotomiadireitae apdsaexplo-
racdo do saco herniério, identificou-se a presencado apéndi-
ce cecal necrosado e perfurado (Figura 1) associado a presen-
¢a de secrecdo sero-purulenta envolvendo os tecidos
herniados e estendendo-se até a cavidade peritoneal. Frente
aeste quadro, optamos pelarealizacdo delaparotomiamedia-
nainfra-umbilical.

O apéndice cecal foi reduzido paraacavidade abdo-
minal, realizando-se a apendicectomia, de maneira cléssica,
sem intercorréncias. O diagndstico de apendicite aguda foi
confirmado pel 0 exame anatomo-patol gico. Empregou-se a
técnica de Bassini na corregéo da hérniainguinal. Optou-se
pela drenagem laminar da cavidade peritoneal, por contra-
abertura, naregido dafossailiacadireitae, também, do tecido
celular sub-cutaneo daregido inguinal direita, tendo perma-
necido com os drenos por sete dias, apresentando uma dre-
nagem minima durante este periodo. O doente apresentou

Figura 1 - Apéndice cecal no saco herniério.
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evolugdo clinica satisfatéria durante a internagdo, tendo ata
hospitalar no 10° dia de pds-operatério.

DISCUSSAO

Na historia natural da doenca herniéria,
freglientemente encontramos o encarceramento agudo ou cro-
nico e o estrangulamento, sendo este Ultimo de intervencéo
cirtrgicaimediata. A locali zagdo anatbmi cado apéndice cecal,
adireita, predispde a sua penetracdo nos defeitos herniérios
gue acometem esta regiao?, fato observado neste caso, cuja
manifestacdo clinica principa era de uma hérnia inguino-
escrotal estrangulada, tendo sido encontrado o apéndice cecal
como Unicavisceraherniada.

Nos casos de dor pélvica aguda e de escroto agudo,
0 emprego da tomografia computadorizada pélvica pode de-
monstrar a presenca de hérnia encarcerada associada a apen-
dicite aguda, sendo considerado o melhor método diagndsti-
co de imagem 2“. Neste caso, 0 exame tomografico néo foi
realizado, inicialmente porque ndo faz parte darotinado nos-
SO servigo a sua utilizagdo no diagndstico diferencia das
af eccBes inguino-crurais agudas e também porgue o seu em-
prego ndo alterariaaindicacdo cirdrgicaemergencial, ressal-
tando-se, entretanto, que possibilitariaaequipe médicao cor-
reto diagnostico pré-operatério da doenca.

Quando ocorre a associagdo da apendicite aguda
na hérnia inguinal encarcerada ou estrangulada, a cirurgia
de apendicectomiapode ser realizada pelaprépriaincisao da
inguinotomia, porém, como identificamos a presenca de se-
crecdo purulentanaregido inguinal, estendendo-se por além
do anel inguinal interno até apelve, optamos pelaampliacéo
do acesso a cavidade peritoneal realizando umalaparotomia
medianainfra-umbilical, visando com isso aadequadalimpe-
za desta cavidade. A reducgdo do contetido herniado para o
interior da cavidade peritoneal possibilitou a realizagdo da
apendicectomia pela técnica cléssica e aremocdo da secre-
¢do purulenta de maneira satisfatéria. Apés o fechamento
convencional da cavidade peritoneal abordamos o defeito
herniério inguinal e optamos pelo emprego da técnica de
Bassini na sua correcdo, ndo tendo feito uso de qualquer
prétese, umavez que a utilizagdo de material sintético esta
contra-indicada nesta situagdo devido a contaminacdo
bacterianatecidual local e da cavidade peritoneal, pelo pro-
cesso infeccioso apendicular 3°.

Além dararidade destetipo de hérnia, achamosim-
portante o seu relato, pois alembranca da associacdo entre a
hérnia inguinal direita estrangulada e a apendicite aguda,
gjudara a comunidade médica afeita ao tratamento desta
afec¢do, na sua correta conduta terapéutica desta emergén-
ciacirdrgica.

ABSTRACT

Amyand’sherniaisan extremely rare surgical event. It ischaracterized by the presence of acute appendix in an incarcerated
inguinal hernia. Itsclinical presentation varies, depending on the extent of appendicular inflammation. The authorsreport a
case of Amyand’s hernia, in an 89 years-old male who had the diagnosis made intraoperatively (Rev. Col. Bras. Cir. 2006;

33(5): 339-340).
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