Reparo cirúrgico de uma hérnia inguinal de Amyand: relato de caso.
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Descritores: Hérnia inguinal, herniorrafia, apendicectomia.
Introdução: A hérnia inguinal (HI) de Amyand é uma condição rara, caracterizada pela presença do apêndice vermiforme (AV) no saco herniário, podendo ou não estar inflamado. Sua incidência é de 0,14% a 1,3% das HI, afetando mais homens. Geralmente assintomática, pode se manifestar como uma massa redutível na região inguinal, que pode evoluir para apendicite aguda. O diagnóstico é frequentemente feito durante a cirurgia, ressaltando a importância de uma abordagem cirúrgica adequada. Objetivo: Relatar um caso de hérnia de Amyand em achado cirúrgico durante herniorrafia inguinal direita. Métodos: Foi realizada uma revisão de literatura na Pubmed, utilizando os termos "Inguinal hernia", "herniorrhaphy" e "appendectomy", com a seleção de 3 artigos relevantes. O relato de caso foi baseado na história clínica e exames. Resultados e Discussão: Paciente masculino, 65 anos, comparece ao ambulatório para avaliação de protrusão inguinal desconfortável e redutível à direita. Ao exame, o paciente encontrava-se hígido e a hipótese diagnóstica foi de uma HI indireta. Os exames pré operatórios e a avaliação anestésica não apresentaram contra indicações à cirurgia. No dia, então, realizou-se uma raquianestesia e iniciou-se a cirurgia. Na abertura do canal inguinal encontrou-se AV inflamado na região distal da peça. Realizou-se uma apendicectomia pela incisão da herniorrafia com sutura em bolsa e invaginação do coto. A posteriori, realizou-se o fechamento da fraqueza muscular e colocou-se a tela de polipropileno como Lichtenstein. A peça anatômica foi enviada para biopsia e foi-se constatado hiperplasia linfoide reacional do AV. O pós-operatório do paciente evoluiu sem queixas. Conclusão: A hérnia de Amyand foi identificada neste paciente, com o AV dentro da HI. A cirurgia foi bem-sucedida com bom pós-operatório. O caso destaca a importância de considerar a apendicite em HI quando há sinais inflamatórios no AV durante a cirurgia.
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