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Resumen: 
La Hernia de Amyand es una condición clínica rara en la que el apéndice 

vermiforme, inflamado o no, constituye parte del contenido del saco en una hernia 

inguinal. Típicamente se presenta en el lado derecho debido a la posición anatómica 

normal del apéndice, pero se han reportado casos en el lado izquierdo, generalmente 

causados por una afección embriológica subyacente, afectando la ubicación y movilidad 

del intestino. A pesar de que la ecografía y la tomografía computarizada continúan siendo 

útiles en la evaluación inicial de esta afección, el diagnóstico definitivo sólo puede 

realizarse durante la intervención quirúrgica. El tratamiento debe ser individualizado pues 

depende del estado inflamatorio del apéndice cecal, como factor pronóstico principal, con 

el fin de evitar el alto riesgo de infección que ocasiona en la reparación herniaria, 

especialmente cuando se utiliza material protésico. 

Palabras clave: hernia de Amyand, hernia inguinal, apéndice cecal. 

Abstract: 

Amyand's Hernia is a rare clinical condition in which the inflamed or not inflamed 

vermiform appendix constitutes part of the contents of the sac in an inguinal hernia. It 

typically occurs on the right side due to the normal anatomical position of the appendix, 

but cases have been reported on the left side, usually caused by an underlying 

embryological condition, affecting the location and mobility of the intestine. Although 

ultrasound and computed tomography continue to be useful in the initial evaluation of 

this condition, the definitive diagnosis can only be made during surgery. Treatment must 

be individualized, since it depends on the inflammatory state of the cecal appendix, as the 
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main prognostic factor, to avoid the high risk of infection that it causes in hernia repair, 

especially when prosthetic material is used. 

Keywords: Amyand hernia, inguinal hernia, cecal appendix. 

Hernia de Amyand 

La hernia de Amyand es una afección quirúrgica infrecuente en la que el apéndice 

cecal forma parte del contenido de un saco herniario inguinal. Se puede presentar sin 

alteraciones patológicas, con procesos inflamatorios, así como con estados complicados 

de gangrena o perforación, siendo el primer caso la forma de presentación clínica más 

común. 

Epidemiología  

El nombre de esta enfermedad tiene su origen en el apellido del cirujano Claudius 

Amyand, quien la describió por primera vez en el año 1935 en un paciente pediátrico de 

11 años y del sexo masculino que había acudido al servicio de urgencias por presentar 

una hernia inguinal derecha complicada y en la que, durante la intervención quirúrgica, 

se constató un saco herniario que contenía el apéndice cecal perforado. (1) 

La prevalencia de esta afección oscila entre un 0,19 y un 1,7 % del total de las 

hernias inguinales intervenidas, según reportan las investigaciones publicadas, por lo que 

se considera como una afección quirúrgica poco común. (2,3,4) 

El apéndice cecal se puede encontrar en el interior de una hernia inguinal ya sea 

indirecta o directa. La presencia de este órgano no inflamado en un saco irreductible se 

observa en un 1 % de los casos, mientras que la frecuencia de inflamación de este órgano 

en los procesos herniarios inguinales es incluso inferior y oscila entre un 0,07 y un 0,13 

% de todos los pacientes con procesos inflamatorios a nivel de esta víscera. (5,6) 

La hernia de Amyand representa entre el 0,4 y el 0,6 % de todas las hernias 

inguinales en adultos. Su incidencia es tres veces más frecuente en los niños, en relación 

con los pacientes adultos, y alcanza una prevalencia de un 1 %, debido al alto índice en 

la población pediátrica, por persistencia del proceso peritoneo-vaginal, que se asocia al 

cierre fisiológico posterior durante el primer año de vida. (7) 

En este sentido, se reporta una mayor frecuencia de defectos herniarios de 

localización derecha que, unido a la ubicación anatómica normal del apéndice cecal en 

ese mismo lado, condicionan que esta afección sea más rara cuando se ubica en la parte 

izquierda. (8) 

Así pues, los casos con presentación anómala se asocian a malformaciones 

congénitas como el situs inverso, la malrotación intestinal y el ciego móvil. (9) 
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Fisiopatología 

Todavía se desconoce el mecanismo fisiopatológico exacto que conduce a la 

aparición del apéndice inflamado dentro del saco herniario de esta afección.  

Sin embargo, investigadores como Weber y colaboradores han propuesto la 

hipótesis de que la presencia de un proceso herniario inguinal constituye un factor 

predisponente en estos pacientes para que el apéndice cecal incluido tenga una mayor 

vulnerabilidad de sufrir microtraumatismos repetidos. Por tal motivo, la adherencia de 

este órgano en el saco de la hernia es resultado de la fibrosis sostenida.  (10) 

Por otra parte, el mecanismo que respalda la inflamación apendicular ha sido 

ampliamente difundido en la literatura internacional y se centra en la disminución de la 

vascularización del órgano y el subsecuente incremento del crecimiento de la flora 

bacteriana local secundario a su encarcelamiento en la región inguinal. (11) 

Abu-Dalu y colaboradores también han propuesto la posibilidad de que la causa 

de compresión apendicular se deba a la aparición repentina de alteraciones en las 

contracciones musculares o a la presencia de un aumento de la presión intrabdominal. (12) 

Evaluación diagnóstica  

La hernia de Amyand es una afección quirúrgica en la que el diagnóstico se 

realiza, en la mayoría de los casos, durante el acto operatorio, como un hallazgo incidental 

durante la reparación de una hernia inguinal. 

Sin embargo, la identificación, confirmación y reporte de esta enfermedad puede 

estar limitado en la práctica quirúrgica. Este hecho tiene su fundamento en la tendencia 

actual y no justificada de muchos cirujanos, de efectuar durante la intervención la 

reducción del contenido herniario sin la apertura del saco y la revisión de su contenido. 

(13) 

Generalmente, la forma de presentación más frecuente de esta afección la 

constituye la presencia de una hernia inguinal irreductible, a veces dolorosa, y como ya 

se había expuesto antes, casi siempre de localización derecha, siendo clínicamente 

indistinguible de las hernias inguinales complicadas ya sean incarceradas o estranguladas. 

(14, 15) 

La presentación clínica asociada a una apendicitis aguda está en relación directa 

con la fase inflamatoria en la que haya evolucionado el paciente, ya sea desde estadios 

iniciales no complicados hasta otros que se asocian a grandes complicaciones 

intrabdominales. (16) 
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Los pacientes pueden presentar un cuadro apendicular agudo con hipertermia, 

náuseas, emesis y molestia abdominal en la zona que rodea al ombligo, que 

evolutivamente se traslada a la parte inferior derecha del abdomen o al área de la ingle. 

Otros elementos clínicos lo constituyen el aumento de volumen del abdomen y los signos 

inflamatorios del peritoneo visceral o parietal, que frecuentemente son limitados debido 

a que la abertura del proceso herniario impide la propagación de la inflamación.  (17) 

La evaluación diagnóstica de un cuadro apendicular puede ser muy difícil, en 

especial en los casos en que la hernia de Amyand está ubicada en el lado izquierdo. De 

ahí que, durante la exploración clínica del paciente, por lo general, no se revele 

sensibilidad en el punto de McBurney, debido a la anatomía inusual. (18) 

Exámenes Complementarios  

En los exámenes de laboratorio realizados a los pacientes con hernia de Amyand 

y que tienen el apéndice cecal inflamado no siempre se reflejan las alteraciones 

correspondientes a los reactantes de la fase aguda de inflamación, típicos de la apendicitis, 

como la elevación de los leucocitos a predominio de las células polimorfonucleares, la 

eritrosedimentación acelerada y la proteína C reactiva elevada. (19) 

Si bien es cierto que se han reportado casos diagnosticados mediante estudios 

imagenológicos abdominales tales como la ecografía abdominal y la tomografía axial 

computarizada, realizados durante la evaluación preoperatoria, debe decirse que la 

indicación inicial de dichos exámenes tenía como objetivo descartar la presencia de 

posibles complicaciones intrabdominales y no la sospecha de una hernia de Amyand. (20) 

En este sentido, investigaciones como la de Keskin y Vehbi ratifican que la 

tomografía computarizada puede ser útil para detectar una hernia de Amyand. Sin 

embargo, no constituye la modalidad de imagen de elección en caso de hernias inguinales 

no complicadas. (21,22) 

De forma similar, la ecografía ha sido utilizada para el diagnóstico preoperatorio 

de esta enfermedad, pero el resultado depende en gran medida de la experticia del 

operador, aspecto que lo convierte en un método poco confiable hasta cierto punto.  

Debido a estas razones, la probabilidad de realizar un diagnóstico de hernia de 

Amyand durante la evaluación preoperatoria es rara; generalmente esto sucede durante el 

acto operatorio.  

No obstante, en el caso que exista una mínima sospecha de una hernia de Amyand 

de localización izquierda, se recomienda realizar un procedimiento de imagen 
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postoperatorio para determinar la causa. 

Diagnostico diferencial 

Está claro que la hernia de Amyand en ocasiones puede simular en su presentación 

clínica a una hernia inguinal complicada, una apendicitis aguda, o ambas.  

Así, se deben descartar varias enfermedades quirúrgicas que pueden simular esta 

afección, entre las que se destacan los procesos herniarios complicados principales 

(incarcerado o con estrangulación), u otros en los que hay compromiso del borde anti 

mesentérico del intestino. También es necesario diferenciarla de los procesos 

inflamatorios de adenopatías inguinales, de la hidrocele no comunicante, de la torsión 

testicular, de la epididimitis aguda y de la orquiepidimitis. (23) 

La apendicitis aguda en el escenario de una hernia de Amyand puede ser 

diagnosticada erróneamente como una hernia inguinal incarcerada o estrangulada, si el 

diagnóstico se basa únicamente en los hallazgos clínicos. (24, 25) 

Una hernia de Amyand con apéndice perforado debe ser un diagnóstico diferencial 

en los pacientes recién nacidos con hidrocele complejo e incluso en los casos que la hernia 

parezca reductible y sin obstrucción. (26, 27) 

Los signos y síntomas de obstrucción intestinal están presentes en la mayoría de 

los casos notificados con hernia de Amyand. Asimismo, se presentan características de la 

hernia inguinal encarcelada o estrangulada; incluso cuando se asocia a una apendicitis 

aguda o el apéndice esta perforado dentro del saco herniario, no muestra síntomas ni 

signos específicos. Por estas razones, es difícil llegar a un diagnóstico clínico de la hernia 

de Amyand durante la evaluación preoperatoria. (28) 

Ante la sospecha clínica de la hernia de Amyand, la laparoscopia diagnóstica 

constituye un enfoque útil en todas las formas de hernias incarceradas, para evaluar el 

contenido y así evitar una laparotomía innecesaria. (29, 30, 31) 

Clasificación  

La hernia de Amyand según la clasificación de Losanoff and Basson se divide en 

cuatro subtipos, dependiendo de la presentación clínica del paciente y del estado del 

apéndice: el tipo 1 se refiere a una hernia de Amyand sin cambios inflamatorios; el tipo 

2 se refiere a la hernia de Amyand con cambios sépticos restringidos al saco herniario; el 

tipo 3 se refiere a la hernia de Amyand que involucra la diseminación de sepsis hacia 

fuera del saco herniario; y el tipo 4 se refiere a la hernia de Amyand con apendicitis aguda 

y otras afecciones abdominales relacionadas o no con esta condición.  (32) 
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Posteriormente, Singal Rikki y colaboradores agregaron un nuevo concepto a la 

clasificación anteriormente expuesta, que incluye el grupo de hernias que surgen luego 

de una reparación herniaria inicial (hernias postoperatorias). (33) 

En tal sentido, se agregan tres nuevos subtipos: el tipo 5ª, donde la hernia 

incisional contiene un apéndice cecal normal; el tipo 5b, en la que existe una hernia 

incisional asociada a una apendicitis aguda, pero sin sepsis abdominal; y el tipo 5c, en la 

que se constata una hernia incisional con una apendicitis aguda asociada a una sepsis de 

la pared abdominal o peritoneal en relación con una cirugía previa. (34) 

Tratamiento Quirúrgico 

A partir de la clasificación expuesta anteriormente, Losanoff y Basson plantearon 

los criterios para determinar el plan quirúrgico terapéutico de esta afección. En este orden, 

el estado inflamatorio del apéndice vermiforme en las hernias de Amyand determina el 

momento y el tipo de abordaje quirúrgico (convencional o laparoscópico), así como el 

uso o no de la malla en la reparación de la hernia. (35,36,37,38,39) 

Así pues, el tipo 1, como el apéndice cecal está normal, se trata mediante la 

reducción, la hernioplastia con malla y la apendicectomía, en dependencia de la edad del 

paciente. En el tipo 2, donde existe evidencia de apendicitis aguda en el interior del saco 

herniario, se realiza reparación primaria de la hernia, sin la inserción de ninguna malla y 

la apendicetomía a través de la hernia. (40) 

Por el contrario, el tipo 3, en el que se constata apendicitis aguda con peritonitis, 

se aborda de manera similar al tipo 2; sin embargo, en este caso, se realiza la 

apendicectomía a través de una laparotomía junto con la reparación primaria de hernia.  

En el caso del tipo 4, en el que, además de la presencia de apendicitis aguda, se 

constata otra afección abdominal, es imprescindible investigar la etiología para 

determinar el tratamiento quirúrgico adecuado que se adicionará a la apendicetomía y a 

la hernorrafia inguinal. 

Si bien los criterios de Losanoff y Basson proporcionan una solución con enfoque 

estandarizada para el tratamiento de la hernia de Amyand, en la práctica médica se 

generan controversias, particularmente cuando se trata del subtipo 1. 

En lo que respecta a los subtipos incluidos en los casos de hernia de Amyand con 

sacos herniarios incisionales, estos se tratan de forma similar, teniendo en consideración 

los aspectos señalados en los tipos del 1 al 4.  
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Posibilidades del tratamiento del apéndice cecal en la práctica quirúrgica 

La mayoría de los cirujanos desaconseja la realización de una apendicectomía 

profiláctica en los casos que el apéndice vermiforme no está inflamada dentro del saco, 

para evitar complicaciones infecciosas en un procedimiento quirúrgico aséptico, es decir 

la conversión de una cirugía limpia a una cirugía limpia-contaminada, proceder que 

contraindica la reparación herniaria con malla. (41) 

Asimismo, se exponen otras razones para no realizar este procedimiento en estos 

casos. Entre ellas se destacan la asociación de dicho procedimiento con un elevado índice 

de complicaciones postoperatorias infecciosas, de fistulización y de recurrencia herniaria, 

lo que incrementa el riesgo quirúrgico de la cirugía y, por ende, la morbilidad y letalidad 

por esta afección. (42) 

Además, existe evidencia científica de que el apéndice vermiforme puede 

desempeñar un papel útil en la modulación de la inmunidad intestinal, especialmente en 

niños, y su extirpación puede conllevar a una mayor incidencia de enfermedades 

gastrointestinales. (43) 

Otros operadores sugieren la necesidad de realizar la apendicectomía profiláctica, 

particularmente en los pacientes en edad pediátrica con hernia de Amyand de localización 

izquierda, por el alto riesgo de recurrencia herniaria o la posibilidad de desarrollar 

posteriormente un cuadro apendicular con síntomas atípicos, aspecto que pudiera 

interferir en el diagnóstico temprano y en la morbimortalidad.  

De otra manera, otros especialistas aconsejan que la exéresis del apéndice cecal 

se lleve a cabo en la totalidad de los afectos, indistintamente si el órgano esté o no 

inflamado, ya que puede existir la posibilidad de cometer un error diagnóstico debido a 

que la confirmación inflamatoria del órgano depende exclusivamente de la evaluación 

que realiza el operador durante el acto operatorio. 

Reparación herniaria 

El uso de mallas protésicas en las herniorrafias está ampliamente difundido, con 

reportes de bajos índices de recidivas en relación con las técnicas quirúrgicas anatómicas. 

No obstante, mantiene vigencia el principio básico de la cirugía herniaria de no utilizar 

las mallas en la reparación herniaria donde el campo operatorio esté contaminado, como 

es el caso de una hernia de Amyand con apendicitis, complicada o no, debido a un alto 

riesgo de infección del material protésico y al subsecuente rechazo de este. (44) 

Por lo tanto, la mayoría de los investigadores relacionan la seguridad de la 
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herniorrafia realizada con material protésico en los casos que no exista el apéndice cecal 

inflamado, independientemente de que el abordaje quirúrgico se realice por vía 

laparoscópica o abierta.  

La controversia para la utilización de materiales protésicos se establece cuando 

los pacientes presentan un cuadro de apendicitis aguda. Como ya hemos enunciado 

anteriormente, esto constituye la causa de este dilema. 

En este mismo sentido, algunos recomiendan la reparación herniaria asociada a 

una correcta cobertura antibiótica, tras la apendicectomía. A esto favorece el desarrollo 

de nuevos materiales protésicos, como las mallas biológicas no contraindicadas en zonas 

contaminadas; aunque los resultados de su utilización no son totalmente concluyentes y 

se relacionan con la resistencia a la infección a largo plazo, además del alto costo que 

reportan. (45) 

Factores quirúrgicos pronósticos  

Durante la evaluación perioperatoria de la hernia de Amyand, es necesaria la 

identificación de otros factores quirúrgicos pronósticos que no son de menor 

importancia,en relación con la presencia del apéndice cecal inflamado, como principal 

criterio de la evolución de la afección. (46) 

En este orden, se destacan los siguientes elementos: la etapa inflamatoria del 

apéndice cecal, el nivel de extensión de la inflamación a la cavidad, la variedad y 

dimensión de la hernia, los acontecimientos que aparezcan durante el acto operatorio, el 

antecedente de una intervención quirúrgica anterior de una hernia en la zona de la ingle 

en los casos de recurrencias y las morbilidades asociadas de cada enfermo. 

Pronóstico 

La hernia de Amyand puede provocar diversas complicaciones tales como la 

apendicitis aguda perforada con absceso periapendicular o intraabdominal, la fascitis 

necrotizante de la región anterior de la pared abdominal, la orquiepididimitis o la 

abscedación a nivel testicular y, aunque rara vez, una trombosis arterial localizada. 

(47,48,49,50,51) 

La sospecha de esta afección debe ser alta, debido al incremento del 15 al 30 % 

de la mortalidad en los pacientes afectos de hernia de Amyand con perforación 

apendicular, en comparación con los casos en que este órgano se encuentra normal.  

Conclusiones 

La hernia de Amyand es una afección quirúrgica infrecuente y muy difícil de 
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diagnosticar durante el periodo preoperatorio ya que, en la mayoría de los pacientes, solo 

se confirma como un hallazgo durante la cirugía. 

Los estudios de imágenes, como la ecografía y la tomografía computarizada 

continúan siendo útiles, por la posibilidad que ofrecen de identificar los órganos 

intraabdominales involucrados en el abordaje inicial de una hernia inguinal complicada, 

incarcerada, o estrangulada, y así guiar el plan quirúrgico.  

El establecimiento de un protocolo de actuación para esta afección es complejo, 

ya que la planeación terapéutica debe ser individualizada y debe tomar en cuenta el estado 

inflamatorio del apéndice cecal como factor pronóstico principal con el fin de evitar el 

alto riesgo de infección que ocasiona en la reparación herniaria, especialmente cuando se 

utiliza material protésico. 
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