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Amyand’s Hernia

The finding of vermiform appendix in an inguinal hernia has an incidence of approximately 1%. The condition is given the eponymous name Amyand’s
hernia. The clinical presentation varies, depending on the extent of inflammation of the appendix and is most often misdiagnosed as an incarcerated
inguinal henia. As such it is rarely recognised prior to surgical exploration. Our patient — 84-year old man presented with 3 day history with disconfort
in the right inguinal region, followed by 24 hours of generalized abdominal pain, nausea, and vomiting. The treatment consisted of a combination of
appendectomy and hernia repair. The postoperatory period was followed by cardio-vascular and respiratory complications and after 6 days the patient died.
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Ippika AMuanpga

Hannume anmeHAMKYIAPHOTO OTPOCTKA B IPBDKEBOM MellIKe NPY ITaXOBOU I'PhDKe BCTpedaeTcs pefKo, (Y 1% GONbHBIX) ¥ HOCUT HasBaHMeE —
rpeoka AMmanpa. KnuHmdeckue posBIeHNs 3aBUCAT OT BbIPaXX@HHOCTH BOCIIA/IeHNA 4epBe06PasHOro OTPOCTKA I, Yallje, yCTaHAB/IMBAETCS INATHO3
- yIjeM/IEHHAsI [TaxoBasi IpbDKa. o omepamnuy A1arHo3 yCTaHaB/IMBaeTCsl KpariHe penko. Harn 60/1bHOI, B Bo3pacTe 84-X JIeT, IOCTYIIWI Ha TPETMit
IeHb 3a60/IeBaHNA C Xanob6amit Ha TUcKoM(OpT B IrpaBoit maxoBoit o6mactu. B mocnenyomue 24 yaca 60/ B 6proiiHoit o6macty ctamu fuddysHbMu
U CONMPBOX/IAMNCH TOITHOTaMM U pBOTOIL. IIpoBesieHa KOMOMHMPOBAHHAA ONEpalNA — ANMEHAIKTOMMUS U TPhUKecedeHne C TIACTUKON MeCTHBIMI
TKaHAMM. [TocIeonepalMoOHHbII TePUOJT OCTIOXKHIICA CePAEYHO-COCY/MCTOI U IBIXaTeTbHOI HeJOCTATOYHOCTDIO 1 Ha 6-0M [iHE II0C/Ie0IePAIIIOHHOTO

nepuoja rnanneHT CKOH4YasIcs.

KnroueBble cmoBa: rpbbka AMMaH/Q, alllIeHANINT, 1aX0Bas IPbDKa, IeUeHNe.

Hernia Amyand este o hernie rara (mai putin de 1% din
hernii), descrisd acum 170 de ani, in timpul céreia apendicele
inflamat este inclus in sacul hernial, provocind incarcerarea
acesteia [4]. Patofiziologia reald nu este cunoscutd. Acest
tip de hernie este dificil de diagnosticat clinic si, mai rar,
preoperator [1, 5]. Mai des sau aproape in totalitate, aceasta
hernie este din dreapta. Din stdnga ea poate fi asociata doar
in cazul situs inversus, cec mobil si malrotatie intestinala.
Aceastd afectiune a fost descrisd de sergent — chirurgul Re-
gelui George II din Anglia, Claudius Amyand (1680-1740),
care a efectuat prima apendicectomie cu succes in hernia
inghinala la 6 decembrie 1735 [5], in spitalul Sf. Gheorghe
din Londra. In acest caz a fost operat un pacient de 11 ani cu
o fistula stercorala in scrot. Aceasta se manifesta ca o hernie
incarcerata, fiind descoperitd in cazul operatiei pentru hernie
strangulatd. Sunt cunoscute descrieri ale 27 de cazuri (Ryan),
dintre care doar la 11 (0,13%) a fost prezent sacul herniar, in
8692 de cazuri de apendicita acutd. Durerea, pirexia si leu-
cocitoza nu sunt concludente pentru acest diagnostic. Sunt
descrise hernii Amyand tip I dupd Losanoff (apendice nor-
mal in sacul herniar), care se vor rezolva prin hernioplastie,
exluzand apendicectomia; hernia Losanoff de tipurile [I-IV
(apendice cu inflamatie acuta in sacul herniar), rezolvata prin
apendicectomie, urmata de plastie fira folosirea protezei.
Pentru stabilirea diagnosticului se foloseste CT cu recon-
structie, care determina apendicele inflamat cu un diametru

crescut, uneori cu colectie de lichid, ce se raspandeste prin
canalul inghinal spre scrot [2, 6] sau o relatie a apendicelui cu
structurile vecine dupa o reconstructie multisectionald. La fel
de important este si examenul USG, care depisteaza lichid in
sacul herniar §i un apendice cu un diametru marit. Aceasta
nu poate fi folositd intotdeauna, mai ales cand se suspectea-
za o0 hernie incarceratd. De cele mai multe ori diagnosticul
este stabilit in timpul operatiei pentru o hernie incarcerats,
la deschiderea sacului herniar [6]. Tratamentul consta in
apendicectomie si cura herniei. Prezenta puroiului sau a
perforatiei este o contraindicatie pentru hernioplastie [7].
Tratamentul poate fi si laparoscopic. Aceasta tacticd e indicata
in cazul unui apendice neinflamat. In cazul unei apendicite
acute fira colectie de lichid purulent, dupa apendicectomie
se va efectua cura herniei, dar fard a folosi plasa sintetica
[5]. Importantd este includerea tratamentului antibacterial
si irigarea plagii pentru reducerea septicemiei. Cat priveste
tactica chirurgicala, in cazul prezentei apendicelui neinflamat
in sacul herniar, este contradictorie: unii pledeazd pentru
extragerea apendicelui, pe cand altii sunt categoric impotriva
in vederea posibilei dezvoltari a unei infectii in plagd, care
poate duce la o recidiva a herniei si chiar la o septicemie.

Caz clinic

Pacientul I., 84 de ani, f/o 16501, internat in CNSPMU
pe 18.09.2011 la 21.50, la trei zile de la imbolnavire, dupa
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un acces de tuse, cand a aparut o tumefactie in regiunea in-
ghinala dreaptd. Purtitor de hernie inghinala dreapta timp
de doi ani. La internare acuza dureri in regiunea inghinala
dreapta, greturi, xerotomie. In regiunea inghinald dreaptd
s-a determinat o formatiune tumorald dolord, ireponibild cu
dimensiunile de 8,0 x 6,0 cm, fard semne peritoneale. Dia-
gnostic: hernie inghinald strangulata pe dreapta. Se stabilesc
indicatii pentru spitalizare si tratament chirurgical. Dupa o
pregitire preoperatorie pe 18.09.2011 pacientul este operat
(23.30-00.10). Herniotomie, apendicectomie, drenarea cavi-
tatii peritoneale. Hernioplastie cu tesuturi proprii. Incizie de
12 cm. Sacul herniar cu pereti necrotizati. In sacul herniar
apendicele vermicular modificat gangrenos, lichid tulbure — 50
ml. In bazin - 50 ml din acelasi lichid ca si in sacul herniar.
Drenarea cavititii abdominale prin contrapertura in regiunea
inghinald dreaptd. Tamponarea tesutului subcutan cu o mesa
cu apd oxigenata de 3%.

Diagnostic postoperator: hernie inghinald strangulata pe
dreapta tip Amyand II. Patologii asociate: HTA gr. II1, esentia-
14. CI, angor pectoral stabil de efort CF III-IV, cord hipertensiv
decompensat. IC gr. III-IV NIHA, pneumonie bilaterala de
staza. Insuficienta cardio-vasculara si respiratorie acuta.

Tratament in sectia ATI prin cateterizarea v. subclavia,
antibioticoterapie, tratament infuzional, detoxicant, reologic,
profilaxia complicatiilor trombembolice. Perioada postope-
ratorie grava cu pdstrarea insuficientei cardiovasculare in
continua inrdutétire. La a 6-a zi postoperator s-a stabilit oli-
gurie refractara la diuretice cu o hipotensiune (TA 80/60 mm
Hg) pe fon de adrenaliné 0,5-0,6 mg/kg/corp. La 16.00 - stop
cardiac, resuscitare, la 16.30 — deces. Diagnosticul post-mor-

tem a coincis cu cel postoperator. Din consideratii religioase,
la insistenta rudelor, cadavrul a fost eliberat fara necropsie.

Discutii
Cazul prezentat confirmd dificultatile diagnostice in
cazul herniei Amyand, iar in cazul prezentat diagnosticul a
fost stabilit doar intraoperator. Pacientul s-a adresat tardiv
(doar dupa 72 de ore), patologia asociata, cardiorespiratorie
si pulmonard, a conditionat evolutia gravéd cu insuficientd
poliorganicd, ceea ce a provocat decesul.

Concluzie

Hernia Amyand este o patologie rara cu dificultdti de dia-
gnostic (in majoritate diagnosticul se stabileste intraoperator),
iar metodele imagistice - USG, CT sunt folosite doar in cazuri
de incertitudine diagnostica.
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