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PRESENTACION DE CASO

v Paciente femenina de 63 anos de edad.

v Presenta cuadro clinico de 48 horas de evolucion, caracterizado por dolor
a nivel inguinal derecho, asociado a emesis y alzas térmicas no
cuantificadas.

v Al examen fisico se evidencia abdomen blando, depresible, dolor difuso a
la palpacion, sin defensa reaccional. A nivel de region inguinal derecha se
evidencia masa dolorosa a la palpacion tanto profunda como superficial,
levemente eritematosa, con calor local.

v Laboratorios: leucocitosis 15 900/mm?3.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

TC abdomen y baVIS con contraste oral y ev. Corte axiales: Se reconoce defecto de pared a nivel 1nguma1 derecho, con
saco herniario que mide aproximadamente 50 x 41 x 47 mm (L x AP x T), el cual contiene apéndice cecal. Saco
herniario inguinal (flechas blancas), Apéndice cecal (flechas azules).



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

TC abdomen y pelvis con contraste oral y endovenoso. A. RMP Curvo B. Cortes coronales: Se observa saco
herniario inguinal de contenido apéndice cecal (flecha naranja), el mismo que en su porcion distal presenta
diametro de 10 mm, asociado a liquido libre y reticulacion de la grasa (asterisco).



DISCUSION

La hernia de Amyand es mas frecuente en nifios que en adultos, esto debido a la
persistencia del proceso vaginal en los mismos. Presenta una prevalencia de 0.28% al
1% del total de las hernias inguinales. Normalmente se trata de una hernia inguinal
que contiene el apéndice vermiforme sin inflamacion, y este puede encontrarse
inflamado, abscedificado e incluso perforado. Descritos en la literatura existen pocos
casos de diagnostico preoperatorio mediante TC y ecografia, demostrando la
importancia del conocimiento de esta entidad y los hallazgos imagenologicos para su

diagnostico y oportuno tratamiento.



CONCLUSION

o El diagnostico preoperatorio de la hernia de Amyand es infrecuente, por
lo que debe sospecharse ante una hernia inguinal derecha, encarcerada
con signos de peritonitis local y datos sépticos sin un cuadro de
obstruccion intestinal aparente. La fiebre y la leucocitosis no son

constantes, aunque estos signos estuvieron presentes en nuestro caso.

o Para el diagnostico preoperatorio las imagenes radiologicas de TC son
esenciales. Siendo de gran ayuda contar con la TC multicorte para mejor

caracterizacion de las estructuras anatomicas.
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