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RESUMO

Quando o apéndice cecal encontra-se presente no saco herniario inguinal é dada a denominagdo Hérnia de Amyand,
um tipo raro de hérnia que possui uma incidéncia de 1% entre todas as hérnias inguinais. O apéndice inflamado no
interior do saco hernidrio pode causar sinais e sintomas que simulam uma hérnia inguinal encarcerada, sendo o di-
agnostico realizado principalmente no intra-operatdrio. Relatamos o caso de um paciente de 82 anos com hérnia
inguinal dolorosa, irredutivel e sinais flogisticos associados. Durante o procedimento cirdrgico, foi identificado no
interior do saco herniario o apéndice cecal, a bexiga e al¢as de delgado. Foi realizada apendicectomia e hernioplastia
inguinal a direita com aposicdo de tela de Marlex.
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ABSTRACT

When the cecal appendix is present in the inguinal hernia sac, it is called Amyand's Hernia, a rare type of hernia that
has an incidence of 1% among all inguinal hernias. The inflamed appendix inside the hernial sac can cause signs and
symptoms that simulate an incarcerated inguinal hernia, the diagnosis being made mainly during the operation. We
report the case of an 82-year-old patient with painful, irreducible inguinal hernia and associated inflammatory signs.
During the surgical procedure, the cecal appendix, bladder and small bowel loops were identified inside the hernial
sac. Appendectomy and inguinal hernioplasty were performed on the right with marlex mesh apposition.

Keywords: Hernia, Inguinal; Appendectomy; Surgery.

A hérnia deslizante ocorre quando ha a

rio pode causar sinais e sintomas que simulam
uma hérnia inguinal encarcerada e, por essa ra-
zd0, a hérnia de Amyand é predominantemente

protrusdao de um érgao através de uma abertura
na parede abdominal e o seu peritonio forma
parte do saco herniario . A frequéncia de hérnias
deslizantes em reparos eletivos de hérnia inguinal
varia de 6 a 8%, e pacientes idosos que apresen-
tam longa histéria de hérnia inguinal sdo o grupo
com a maior probabilidade de ocorréncia®.
Quando uma hérnia inguinal contém no
seu saco herniario o apéndice cecal ela é denomi-
nada hérnia de Amyand ©. A incidéncia desse
achado é baixa, ocorrendo em menos de 1% dos
pacientes com hérnia inguinal. A presenca de
complicagdes no apéndice torna a situagdo ainda
mais rara, pois a incidéncia cai para cerca de 0,1%.
O apéndice inflamado no interior do saco hernia-

diagnosticada no intra-operatério .

Apresentamos o caso de um paciente de
82 anos que apresentou uma hérnia inguinal en-
carcerada. Durante o procedimento cirdrgico, foi
identificado no interior do saco herniario o apén-
dice cecal, a bexiga e alcas de delgado. Foi reali-
zada apendicectomia e hernioplastia inguinal a
direita com aposicao de tela de Marlex.
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Paciente do sexo masculino, 82 anos, na-
tural e procedente de Fortaleza-CE, foi internado
no dia 20/01/2020 em um hospital terciario de
Fortaleza relatando, ha 7 dias da admissao, inicio
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de um quadro de dor abdominal intensa em regi-
ao de fossa iliaca direita e regido inguinal direita,
em pontada, sem irradiacoes, associado a vomitos
biliosos pos-prandiais, parada da eliminacdo de
fezes e distensao abdominal. O paciente também
relatou apresentar hérnia inguinal direita ha mais
de 20 anos, havendo aumento do contetdo her-
niario concomitante ao inicio dos sintomas. Apre-
senta como comorbidades hipertensdo arterial
sistémica, sequela motora de acidente vascular
cerebral prévio, hiperplasia prostatica benigna e
fibrilacdo atrial. Ex-tabagista, fumante durante 34
anos, nega etilismo e uso de drogas ilicitas.

Ao exame fisico na admissao, paciente
apresentava abdome globoso, distendido, ruidos
hidroaéreos presentes, porém lentificados, timpa-
nico a percussao, doloroso a palpacao, com pre-
senca de hérnia inguinal a direita, volumosa, en-
durecida ao toque, dolorosa, irredutivel, com si-
nais flogisticos associados e sem nenhuma mobi-
lidade.

Foi solicitada rotina de abdome agudo
com radiografia de abdome na incidéncia antero-
posterior (AP) em decubito dorsal horizontal e
ortostase, e radiografia de térax com incidéncia
postero-anterior (PA) em ortostase. A radiografia
de abdome demonstrou alcas intestinais dilata-
das, sugerindo uma obstrucao intestinal, e a radi-
ografia de torax estava dentro dos parametros de
normalidade (Figura 1). Com base nos achados
radiologicos e clinicos, foi dado o diagnéstico de
hérnia inguinal direita encarcerada com obstrucdo
intestinal associada, sendo encaminhado o paci-
ente para cirurgia.

Foi realizada inguinotomia direita paralela
a prega inguinal e disseccdao por planos com
identificacdo do anel inguinal externo, com diére-
se da aponeurose do musculo obliquo externo.
No procedimento cirdrgico, foi encontrado o
apéndice cecal hipertrofiado envolvido ao conte-
udo herniario, a bexiga herniada fazendo parte da
parede do saco herniario, algas de delgado herni-
adas, dilatadas, sem sinais de isquemia, e omento
de aspecto necrético. Realizou-se redugdo das
alcas de delgado e de bexiga, apendicectomia e
hernioplastia inguinal a direita com aposicao de
tela de Marlex. O exame anatomopatoldgico do
apéndice cecal demonstrou que a viscera possuia
textura amarronzada e firme, contendo trechos de

necrose. O omento foi retirado, mas nao foi envi-
ado para biopsia.
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Figura 1 - A. Radiografia de Abdome em AP demonstrando
alcas intestinais dilatadas. B. Radiografia de Térax em AP
dentro dos parametros de normalidade.

O paciente evoluiu com pneumonia aspi-
rativa no pods-operatorio, apresentando tosse
produtiva e episodios isolados de febre, sendo
tratado com antibioticoterapia de amplo espectro.
No mais, evoluiu satisfatoriamente, evacuando,
flatulando, com diurese clara em fraldas, sem
nauseas e vomitos, recebendo alta apos término
de esquema de antibidtico.

As hérnias sao definidas como uma proje-
¢ao, protrusao ou protuberancia de um 6rgao ou
de parte dele através da parede que normalmente
o contém. Em se tratando de hérnias abdominais,
geralmente tal evento é favorecido quando ha
aumento na pressao intra-abdominal e uma fra-
queza dos musculos de tal regido ©.

Dessa forma, o perfil de paciente mais
predisposto a desenvolver esta condi¢do sdao ho-
mens com idade mais avancada, obesos, fuman-
tes, constipados crénicos, com aumento prostati-
co ou portadores de doenca dos tecidos conecti-
vos @. Em concordancia com o descrito na litera-
tura, o caso apresentado trata-se de um homem
idoso, tabagista e portador de hiperplasia prosta-
tica benigna.

Foi criado o termo hérnia de deslizamento
para referir-se a um subtipo raro de hérnias em
gue o saco herniario é parcialmente formado pela
parede de uma viscera, como o célon, bexiga uri-
naria, apéndice vermiforme, ceco ou ureter ©.
Bendavid classificou as hérnias inguinais de desli-
zamento em trés variantes anatomicas: Tipo |,
definido como uma hérnia em que parte do saco
peritoneal é formado pela parede da viscera; Tipo
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I, definido como uma hérnia que contém o me-
sentério do orgao retroperitoneal, junto com o
orgao correspondente, com o mesentério for-
mando parte da parede do saco peritoneal; Tipo
[, a hérnia consiste na protrusdo da viscera pro-
priamente dita, de modo que o saco peritoneal é
bem pequeno ou mesmo ausente . Ainda com
tal sistematizacdo proposta, o conceito de hérnia
de deslizamento € comumente mal-empregado
por cirurgides, até mesmo pelos mais experientes
@ Na hérnia de paciente apresentado, foram en-
contradas multiplas visceras, incluindo alcas de
intestino delgado acompanhadas de omento,
bexiga urinaria e até mesmo o apéndice vermi-
forme, sendo classificada como Tipo |, de acordo
com a classificacdo de Bendavid.

A bexiga urinaria esta envolvida em ape-
nas 1 a 3% dos casos de hérnias inguinais ©. Al-
gumas vezes, os pacientes com o envolvimento
de tal viscera podem manifestar sintomas de obs-
trucdo urindria, como urgéncia, noctudria, miccao
incompleta e aumento na frequéncia de micgdes.
Além disso, também configuram como achados
possiveis edema escrotal, hematuria, hidronefrose
e insuficiéncia renal aguda . No caso apresenta-
do, entretanto, tais queixas nao foram observa-
das.

Quando o apéndice cecal encontra-se pre-
sente no saco herniario inguinal, a hérnia ganha o
eponimo de Hérnia de Amyand (HA) . Trata-se
de um tipo raro de hérnia que possui uma inci-
déncia de 1% entre todas as hérnias inguinais.
Geralmente, a apresentacdo da HA é semelhante
a da hérnia inguinal comum, sem nenhuma espe-
cificidade ©.

Apesar de ser possivel a identificagdo do
conteudo herniado a partir de exames de ima-
gem, tais como a ultrassonografia e a tomografia
computadorizada (TC), e ainda, em se tratando de
bexiga, a cistografia, a solicitacdo de tais exames
nao é rotina, de modo que eles sado realizados
apenas em casos que existem outras suspeitas
diagnosticas ou que ndo estdo muito bem defini-
dos. Dessa forma, tanto apéndice como bexiga
sdo, mais comumente, encontrados no intra-
operatério ® ®. Devido a investigacdo do quadro
de abdome agudo obstrutivo do no caso apre-
sentado, foram solicitadas radiografias de torax e
abdome do paciente, entretanto, embora tenha

sido constatada hérnia inguinal, o seu conteddo
s6 foi esclarecido no intra-operatorio.

A depender do aspecto do apéndice en-
contrado na cirurgia, a HA pode ser classificada
em quatro diferentes categorias: Tipo 1, apéndice
normal na hérnia inguinal; Tipo 2, apendicite agu-
da na hérnia inguinal; Tipo 3, apendicite aguda
com peritonite; Tipo 4, apendicite na hérnia in-
guinal com concomitante patologia abdominal.
Destaca-se ainda que, caso o apéndice cecal en-
contre-se inflamado, é possivel haver quadro algi-
co associado .

O reparo de hérnias inguinais de desliza-
mento pode ser feito por via laparoscopica, a par-
tir das técnicas de reparo transabdominal pré-
peritoneal (TAPP), ou de reparo total extra-
peritoneal (TEP). A técnica laparoscopica TAPP é
preferida no caso de hérnias de deslizamento por
causa da possibilidade de visualizacdo para con-
firmar o envolvimento do érgao abdominal no
saco herniario. Entretanto, a técnica aberta de
herniorrafia de Lichtenstein também é uma exce-
lente opcdo a depender do quadro do paciente ©.
No caso abordado, foi preferida a técnica aberta
por haver encarceramento e devido ao contelido
herniario volumoso.

Quanto ao apéndice, ndo ha consenso se
deve ser realizada apendicectomia ou apenas
reduzi-lo de volta ao abdome, caso este ndo se
encontre inflamado, e apenas corrigir o defeito
herniario, ficando a decisao a preferéncia do ci-
rurgido . Por apresentar-se com carater ja necr6-
tico, optou-se pela remocao do apéndice no paci-
ente apresentado.
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