Hérnia de Amyand: como conduzir um achado incidental?
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Introdugdo: A Hérnia de Amyand é uma condig¢do rara na qual ha a protrusdo do apéndice
vermiforme no saco herniario inguinal. Apresenta uma prevaléncia entre 0,4 — 0,6% das
hérnias inguinais e estd associada a apendicite em apenas 0,1% dos casos. Acomete mais
comumente homens idosos e seu diagndstico pré-operatdrio ainda é considerado um desafio,
como demonstrado no caso a seguir.

Relato de caso: Paciente MARO, masculino, 65 anos, natural do Rio de Janeiro, queixando-se
de dor epigastrica hd 10 dias. Internado para investigacao foi diagnosticado com FA de baixa
resposta e IAM em fase subaguda. Durante a internacdo, evolui com episddios de vomitos,
hiporexia, distensdo abdominal e parada na eliminacdo de fezes, sendo constatado quadro de
suboclusao intestinal por hérnia inguinal direita encarcerada, cuja abordagem foi
conservadora, através de reducdao manual e antibioticoterapia com ciprofloxacino +
metronidazol. Transferido para nosso hospital, realizou TC de abdome e pelve, que evidenciou
a presenca de liquido intraapendicular, com borramento da gordura adjacente e apéndice
localizado no interior do saco herniario inguinal. Solicitou-se exames laboratoriais para avaliar
o quadro — leucograma normal, sem desvio a esquerda, PCR discretamente elevada (1.54) — na
vigéncia de antibidticos. Ao exame ndo apresentava sinais de tumefacdo em regido inguinal,
dor ou conteudo a palpacdo. CAT sem lesdes. Optou-se entdo pela laparoscopia diagndstica,
sendo realizado o reparo da hérnia e apendicectomia. Analise anatomopatolégica revelou a
presenca de cistoadenoma mucinoso, com extravasamento de muco, associado a mucocele e
sinais de apendicite aguda. Paciente segue bem clinicamente, em estadiamento do tumor e
acompanhamento ambulatorial.

Conclusao: Embora rara, a hérnia de Amyand deve estar entre os diagndsticos diferenciais dos
quadros de suboclusdo intestinal, especialmente naqueles com dor/tumoracgio em regido de
fossa iliaca direita, estando sua terapéutica pautada nos achados intra-operatérios e sendo a
abordagem cirurgica, portanto, mandatoria.



