HERNIA DE AMYAND A DIREITA ADERIDA AO TESTICULO: UM RELATO
DE CASO

INTRODUCAO: A hérnia de Amyand caracteriza-se pela presenca de apendicite
aguda no interior do saco herniario inguinal. Apresenta incidéncia de 0,28 a 1%,
acomete, majoritariamente, homens, adultos e idosos, com manifestacdo clinica
variavel, sobrelevando a hérnia indireta. O diagndstico comumente é intraoperatorio e
a abordagem cirurgica é mandatdria, com bom prognostico. RELATO DE CASO: J. C.
G. C., 86 anos, homem, casado, aposentado e ex-trabalhador rural em
acompanhamento para tratamento de cancer de préstata e hiperplasia prostatica
benigna, relatou queixa de dor em regido inguinal direita com aumento do volume
testicular ha 18 meses. Foi solicitado ultrassonografia de bolsa escrotal. Esta
evidenciou hérnia inguinoescrotal grande a direita, com contetdo constituido por
segmentos de alca e omento, indicativo de herniorrafia inguinal. Durante o
procedimento evidenciou-se falha total de parede posterior, realizando-se o
isolamento do saco herniario, optando-se por apendicectomia, orquiectomia unilateral
a direita e herniorrafia com colocagdo de tela de Marlex e dreno de penrose.
DISCUSSAO: As hérnias inguinais sdo classificadas em diretas, localizadas
medialmente aos vasos epigastricos inferiores, e indiretas, laterais a esses vasos. A
situacdo clinica do paciente converge com os dados epidemioldgicos, diferindo-se na
classificacdo, pois manifestou-se de forma direta. O manejo da hérnia de Amyand
depende do grau de comprometimento do apéndice vermiforme, inflamado,
gangrenado ou perfurado, com peritonite ou outra patologia abdominal associada. No
paciente do estudo, a apendicectomia foi preferivel devido ao intenso processo de
aderéncia aos tecidos subjacentes, principalmente ao testiculo. Além disso, optou-se
pela colocacgao de tela cirargica, visto que ndo havia sinais de contaminacgao do sitio
cirdrgico. CONCLUSAO: Este caso corrobora com o quadro clinico e a epidemiologia
descritos na literatura cientifica. Por fim, atualmente, ndo h& consenso sobre a
conduta mais adequada na presenca de apéndice vermiforme no saco herniério,

ficando a critério do cirurgido decidir pela realizacdo da apendicectomia.
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