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RESUMO - INTRODUÇÃO: O termo hérnia de Amyand é empregado para caracterizar as hérnias inguinais 
cujo saco herniário contém o apêndice cecal. A incidência de apendicite aguda nesses casos varia de 0,07-
0,13%. O tratamento de escolha é a apendicectomia, juntamente com a herniorrafia inguinal. Pela raridade do 
caso, não há estudos estatisticamente significativos com relação às diferentes formas de realizar a correção 
dessa hérnia. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente masculino, 43 anos, com quadro de dor em região inguinal 
direita, com 24h de evolução, com piora progressiva da dor e aumento de volume no local. Herniação apre-
sentava-se irredutível. Referia náuseas. Levemente febril, normocárdico, eupneico e hipertenso. Foi realizado 
tratamento cirúrgico por meio de hernioplastia inguinal unilateral e apendicectomia. No primeiro dia pós-
-operatório, paciente apresentou-se sem queixas, negava dor. Ao segundo dia, paciente referiu boa recupe-
ração, e recebeu alta com analgesia e orientações de retorno ao pronto-socorro, se necessário, e retorno ao 
ambulatório do cirurgião responsável em 15 dias. CONCLUSÃO: Pode-se concluir que a hérnia de Amyand é 
uma patologia rara, mas que deve ser considerada como diagnóstico diferencial em casos de hérnia inguinal 
direita com sinais flogísticos. O tratamento deve ser cirúrgico, avaliando a possibilidade de uso de telas para 
a correção da hérnia.

DESCRITORES - Hérnia Inguinal, Hérnia Abdominal, Cirurgia Geral.
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INTRODUÇÃO

Hérnia inguinal é definida como a protrusão 
de um órgão ou fáscia pela parede abdominal ou 
pelo conduto peritônio-vaginal que não involuiu.1 
O termo hérnia de Amyand é empregado para ca-
racterizar as hérnias inguinais cujo saco herniário 
contém o apêndice cecal. Seu nome advém de uma 
homenagem à Claudius Amyand, o primeiro cirur-
gião a realizar, com sucesso, uma apendicectomia, 
em 1735.2,3

O diagnóstico da hérnia de Amyand, raramen-
te, é feito no pré-operatório, por ser facilmente con-
fundido com uma hérnia inguinal direita encarcera-
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da. A tomografia computadorizada pode auxiliar na 
avaliação de alguns pacientes, apresentando sinais 
e sintomas consistentes com apendicite aguda.2 A 
incidência de apendicite aguda nesses casos varia 
de 0,07-0,13%. A associação com sepse abdominal 
causa uma mortalidade de 15-30%.1

As hérnias de Amyand podem ser classificadas 
em quatro tipos: (1) apêndice normal e saudável no 
saco herniário, (2) apendicite aguda dentro da hér-
nia inguinal, sem sepse abdominal, (3) apendicite 
aguda dentro do saco herniário inguinal, com sepse 
de parede abdominal e/ou peritonite, e (4) apen-
dicite aguda dentro da hérnia inguinal, associada a 
alguma patologia abdominal.4,5 
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O relato e a discussão de casos raros contribuem 
para o conhecimento do profissional médico sobre 
condições pouco discutidas e cujos diagnóstico e tra-
tamento pode se mostrar desafiador. Nesse contexto, 
o objetivo deste estudo é relatar um caso de hérnia de 
Amyand e discutir suas etiologias e diversas modalida-
des terapêuticas.

METODOLOGIA PROPOSTA

Os dados do caso a ser relatado foram colhidos 
do prontuário médico do paciente arquivado pelo am-
bulatório do serviço de Cirurgia Geral do Hospital Uni-
versitário Evangélico de Curitiba (HUEC). Um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido para o uso das 
informações do prontuário foi obtido junto ao paciente, 
informando-o que sua identidade não seria revelada e 
que nenhum benefício ou prejuízo estava atrelado a 
sua participação no estudo.  

Os dados colhidos do prontuário do paciente são 
relatados na forma de um resumo cronológico dos 
eventos relevantes em sua história médica.

DESCRIÇÃO DO CASO

Paciente masculino, 43 anos, encaminhado pela 
Central de Leitos com quadro de dor em região ingui-
nal direita, com 24h de evolução, com piora progres-
siva da dor e aumento de volume no local. Herniação 
apresentava-se irredutível. Referia náuseas, negava vô-
mitos, e alterações de hábitos intestinal e urinário.

Paciente relatava hérnia inguinal redutível, com 5 
anos de diagnóstico, aguardando cirurgia. Negava aler-
gias e medicações de uso continuo. Paciente era taba-
gista (20 anos/maço) e etilista social.

Ao exame físico, apresentava-se corado, hidratado, 
anictérico e acianótico. Levemente febril (37,9oC), nor-
mocárdico (63 bpm), eupneico (16 mrpm), hipertenso 
(180/100 mmHg). O abdômen encontrava-se flácido, 
levemente distendido e doloroso à palpação em região 
inguinal direita, com ruídos hidroaéreos presentes. 
Hérnia inguinal direita encontrava-se palpável, endu-
rada, com grande volume e irredutível. O restante do 
exame físico apresentava-se sem outras peculiaridades.

Foi realizado tratamento cirúrgico por meio de 
hernioplastia inguinal unilateral e apendicectomia. Pa-
ciente colocado em decúbito dorsal, sob raquianestesia 
e sedação. Realizada antissepsia da pele e colocação 
de campos estéreis. Feita inguinotomia à direita, dissec-
ção por planos e abertura da aponeurose do músculo 
oblíquo externo. Identificada hérnia inguino-escrotal 
volumosa, e isoladas estruturas do cordão espermático. 
Realizada a abertura do saco hérniário, encontrando-
-se ceco e apêndice cecal, sem sinais de isquemia ou 
sofrimento de alças. 

Realizada ligadura e secção da artéria apendicular, 
juntamente com o apêndice, o qual foi retirado. Feito 
o fechamento de parede posterior, com efeito de re-
forços. Colocação de tela Marlex e fixação desta tela 
8*13 com pontos de prolene 2-0. Revisada a hemos-
tasia. Sutura da aponeurose com Vicryl 1-0, e da pele 
com Nylon 3-0. Ferida operatória coberta com curativo 
estéril compressivo.

No primeiro dia pós-operatório, paciente apresen-
tou-se sem queixas, negava dor. Relatava presença de 
flatos, porém ausência de diurese e evacuações. Ao se-
gundo dia pós-operatório, paciente referiu boa recupe-
ração, e recebeu alta com analgesia e orientações de 
retorno ao pronto-socorro, se necessário, e retorno ao 
ambulatório do cirurgião responsável em 15 dias.

DISCUSSÃO

Essa patologia é rara, mais prevalente em pacientes 
do sexo masculino. É estimado que a idade média dos 
pacientes seja de 42 anos, apesar de haver relatos em 
pacientes pediátricos.2 Isso condiz com nosso paciente, 
que tinha 43 anos. É uma condição quase que exclusiva 
do lado direito, devido à localização anatômica normal 
do apêndice.1 A correção de hérnias inguinais é uma 
das cirurgias mais realizadas no mundo – aproxima-
damente 20 milhões de casos por ano. A presença do 
apêndice no saco herniário ocorre em apenas 1% des-
tes casos, e, se houver complicações – como inflama-
ção, perfuração ou formação de abcesso – a incidência 
cai para 0,1% dos casos.4

O tratamento de escolha é a apendicectomia, jun-
tamente com a herniorrafia inguinal. Durante a cirurgia, 
caso seja encontrado um apêndice saudável (tipo 1), 
pode-se reparar a hérnia por meio da colocação de 
uma tela, como foi realizado por nosso serviço. Por ou-
tro lado, caso o apêndice encontre-se inflamado e/ou 
infeccionado (tipo 2), a maioria dos autores recomen-
dam a correção da hérnia sem o uso de tela, devido 
ao aumento considerável do risco de contaminação e 
infecção perioperatória, além do risco de fistulização 
do coto apendicular.1,2 Em casos de hérnia de Amyand 
tipos 3 e 4, o acesso deverá ser feito por meio de uma 
laparotomia, ao invés da incisão de McArthur. Pela ra-
ridade do caso, não há estudos estatisticamente signi-
ficativos com relação às diferentes formas de realizar a 
correção dessa hérnia.4

Pode-se concluir que a hérnia de Amyand é uma 
patologia rara, mas que deve ser considerada como 
diagnóstico diferencial em casos de hérnia inguinal di-
reita com sinais flogísticos. O tratamento deve ser cirúr-
gico, avaliando a possibilidade de uso de telas para a 
correção da hérnia. 

Hérnia de Amyand encarcerada: caso clínico e discussão de literatura. 
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ABSTRACT - INTRODUCTION: The term Amyand’s Hernia is used to caracterize inguinal hérnias which contain the 
caecal appendix. The incidence of acute appendicitis in these cases varies for 0,07-0,13%. The treatment of choice is 
appendectomy, along with inguinal herniorrhaphy. Due to the rarity of the case, there are no statistically significant 
studies analyzing  the different ways to correct this type of hernia. CASE DESCRIPTION: Male, 43 years-old, with a 
24h history of pain in the right inguinal region, associated with gradual worsening of the pain and increase in vol-
ume. Herniation appeared irreducible. Slightly febrile, normocardic, eupneic and hypertensive. Surgical treatment 
was performed, with unilateral inguinal hernioplasty and appendectomy. On the first post-operative day, the patient 
had no complaints, and denied feeling pain. On the second day, the patient had recovered well, and was discharged 
with analgesics and directions to return to the emergency room, if necessary, and to schedule an appointment with 
the lead surgeon in 15 days. CONCLUSION: It can be inferred that Amyand’s hernia is a rare pathology, but must 
be considered as differencial diagnosis in cases of right inguinal hernia, with inflammatory signs. Treatment must be 
surgical, evaluating the possibility of using a mesh to repair the hernia.
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