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Paciente de 78 años, con antecedentes de diabetes tipo II, hipertensión arterial 
controlada, insuficiencia renal crónica, hernia inguinal derecha. 

Consulta por dolor focalizado en región inguinal derecha.
Laboratorio de ingreso muestra leucocitosis de 18000, creatinina de 4 mg/dl y glucosa de 

200 mg/dl.

Presentación del caso



• HALLAZGOS DE TOMOGRAFÍA

Cortes axiales que demuestran apendice cecal dentro de la hernia inguinal.



TAC: se observa marca distención de asas de
intestino grueso a predominio del ciego y
colon ascendente, se observa colección
liquida a nivel de fosa iliaca derecha y signos
inflamatorios del apéndice cecal, el cual
tiene trayecto inferior y protruye a través
del conducto inguinal ( hernia de Amyand).
Se observa además incremento en el
tamaño de los ganglios locoregionales, no
en rango adenomegálico.

Se realiza cirugía convencional,
evidenciándose apendicitis en evolución con
proyección de apéndice al conducto inguinal.
Anatomía Patología reporta apendicitis
congestiva.Apendice cecal protruyendo 

atraves de la hernia inguinal
Colección liquida en FID



Discusión: La hernia de Amyand es una forma rara de hernia inguinal en la que el
apéndice vermiforme se encuentra dentro del saco herniario, se ve en menos del 1% de
las hernias inguinales. El apéndice puede permanecer en una hernia inguinal sin
síntomas. Si se desarrollan complicaciones se espera una presentación atípica de
apendicitis aguda que puede simular una hernia inguinal incarcerada

Conclusión: la tomografía computada es la mejor metodología diagnostica en la detección
de hernia de Amyand y ofrece la posibilidad diagnosticar rápidamente una apendicitis en
evolución, su uso adecuado determinara un tratamiento correcto y evitar complicaciones.
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