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HERNIAS POCO COMUNES: HERNIA DE SPIEGEL.
REPORTE DE CASO

RESUMEN

La hernia de Spiegel es un defecto infrecuente de la pared
abdominal producido por una alteracion en la union del
borde lateral del musculo recto del abdomen vy el borde
medial del musculo transverso del abdomen en la linea
semilunar. Representan apenas del 0,12 al 2% de todas las
hernias. La presente investigacion se enfoco en describir
las manifestaciones clinicas, el diagnostico, la incidencia,
el procedimiento quirdrgico y su evolucion en dos casos
reportados. Caso 1: Femenina de 33 anos, multipara, obesa,
quien consulta por dolor y masa palpable en el cuadrante
superior izquierdo del abdomen. Al examen fisico, se evidencio
dolor a la palpacion en mesogastrio e hipocondrio izguierdo,
exhibiendo protrusion del contenido abdominal, en la linea
de Spiegel. Intervencion quirdrgica: hernioplastia protesica
de Spiegel con colocacion de malla supraaponeurotica. Caso
2: Masculino de 89 anos, con diagnostico de EPOC, acudio
a consulta presentando dolor abdominal en fosa iliaca y
en la region inguino-escrotal izquierda. Al examen fisico se
evidencio saco herniario en la region inguino-escrotal por
lo que se decide su resolucion quirdrgica. Como hallazgo
transoperatorio se evidencio defecto aponeurotico del
recto anterior del abdomen izquierdo en su tercio inferior.
Intervencion quirdrgica: hernioplastia protésica de Spiegel con
colocacion de malla supraaponeurotica. Conclusion: La hernia
de Spiegel es una entidad poco frecuente por lo que se debe
concientizar al cirujano para sospechar este tipo de hernia en
aqguellos pacientes con presencia de aumento de volumen en
la linea de Spiegel.

Palabras clave: Reporte de casos, hernia de Spiegel,
hernioplastia, malla supraaponeurotica.
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ABSTRACT

Spigelian hernia is an infrequent abdominal wall defect caused
by an alteration in the joint between lateral edge of the rectus
abdominis muscle and the medial egde of the transverse
abdominis muscle in the semilunar line. It represent only from
0.12 to 2% of all hernias. This investigation is focussed on
describe the clinical manifestations, diagnosis, incidence, the
surgical procedure and its evolution in two reported cases. Case
1A 33 years old female, multiparous, obese, who consulted
for pain and palpable mass in the left upper quadrant of the
abdomen. Physical examination revealed tenderness between
mesogastrium and left hypochondrium, showing protrusion of
abdominal content, in the Spigelian line. Surgical intervention:
Prosthetic Spiegel hernioplasty with supraaponeurotic mesh.
Case 2: An 89 years old male, diagnosed with COPD, attended
in the consultation presenting abdominal pain in the iliac fossa
and in the left inguino-scrotal region. Physical examination
revealed hernial sac in the inguino-scrotal region, reason
which its surgical resolution is decided. As an intraoperative
finding, an aponeurotic defect of the anterior rectus of the left
abdomen was evidenced in its lower third. Surgical intervention:
Prosthetic Spiegel hernioplasty with supraaponeurotic mesh.
Conclusion: Spigelian hernia is a rare entity, so the surgeon
must be focused on suspect this kind of hernia in patients with
growth in Spiegel line.
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INTRODUCCION

La hernia de Spiegel es un defecto infrecuente de la pared
abdominal producido por una alteracion en la union del borde
lateral del musculo recto del abdomen y el borde medial del
musculo transverso del abdomen en la linea semilunar o linea de
Spiegel.l" Suelen aparecer en el “Cinturon de Spiegel”, una franja
imaginaria gue se extiende 6 cm por encima de las espinas illacas
antero-superiores.l” Asimismo, representan apenas del 0,12 al 2%
de las hernias de la pared abdominal.¢'-=2) (Figura 1)

=

Figura 1. En color rojo se delimita el cinturén de Spiegel

Existen varios factores que contribuyen a su etiologia, se
describen aquellos que producen aumento de la presion intra-
abdominal I ComUnmente se presenta con dolor abdominal,
sensacion de masa y/o aumento de volumen en la region
abdominal!" La presente investigacion tiene como objetivo
describir las manifestaciones clinicas, el diagnostico, la incidencia,
el procedimiento quirdrgico, ademas de la evolucion en los dos
casos reportados con hernia de Spiegel.

PRESENTACION DE LOS CASOS

REPORTE DE CASO 1
Informacion del Paciente

Paciente femenina de 33 anos de edad, multipara, con
diagnostico de obesidad, antecedentes de esofago de Barret y
gastritis erosiva asociada a H. pylori. Presentd ademas antecedente
de cesarea anterior, negando otras cirugias previas. No presento
antecedentes familiares de importancia.

Hallazgos Clinicos

Consultd al servicio de emergencia por presencia de
dolor abdominal de inicio insidioso, de fuerte intensidad, en
mesogastrio e hipocondrio izquierdo, que se agravaba con el
movimiento y No mejoraba con la administracion de analgesicos

tipo antiinflamatorio no esteroideos (AINEs). Aunado al cuadro,
manifestd aumento de volumen abdominal entre epigastrio e
hipocondrio izquierdo. Al examen fisico, se evidencio dolor a la
palpacion en mesogastrio e hipocondrio izquierdo, exhibiendo
protrusion del contenido abdominal entre el epigastrio y el
hipocondrio izquierdo, inmovil, ademas de defecto de la pared
de 5 cm en la linea de Spiegel. Motivo por el cual ingreso con
diagnaostico preoperatorio de hernia de Spiegel.

Estudios diagnésticos

Los examenes de laboratorio no reflejaron alteraciones. No
se realizaron estudios diagnosticos de imagenes debido a gue
el paciente no contaba con los recursos economicos para su
realizacion.

Tratamiento realizado

Tras el diagnostico, se realizaron los examenes preoperatorios
pertinentes y la cirugia para su resolucion mediante el abordaje
abierto. Con la paciente en decubito supino, y bajo anestesia
general, se efectud incision longitudinal para-rectal izquierda, con
diseccion por plano la cual arrojo como hallazgo la presencia de
defecto aponeurotico de 5cm aproximadamente en el borde
externo del musculo recto anterior del abdomen izquierdo en su
tercio superior. Luego, se verifico la debilidad y se diseco el saco
herniario en el cual se evidencio la presencia de un segmento de
asa delgada. (Figura 2) Se procedio a la reduccion del contenido
y clerre de la aponeurosis para posteriormente realizacion de
hernioplastia protésica de Spiegel con colocacion de malla
supraaponeurotica. El cierre se realizd con poliglactina 910 1.

Figura 2. Localizaciéon topografica del saco herniario
con su contenido

42



ANOLIS et al.

Rev Venez Cir

Seguimiento y resultados

Ulterior a la intervencion, el periodo postoperatorio de
la paciente curso sin eventualidades, por consecuente, en las
siguientes 24 h al acto quirurgico, se decidio el alta medica. Se
dio seguimiento por consulta externa durante 6 meses donde No
se presentaron recidivas.

REPORTE DE CASO 2
Informacion del paciente

Paciente masculino, caucasico de 89 anos de edad, como
antecedente resaltante de ser fumador, con diagnostico de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) desde hace
10 ahos, hipertension arterial datado desde hace 20 anos, sin
antecedentes familiares de importancia ni cirugias previas.

Hallazgos clinicos

Acudio a la consulta presentando dolor abdominal insidioso,
de moderada intensidad, localizado en fosa iliaca izquierda y en
la region inguino — escrotal ipsilateral, de 3 meses de evolucion,
que se exacerbaba con el movimiento y la tos, el cual no mitigaba
con la administracion de AINEs. Durante la exploracion fisica se
evidencio saco herniario en la region inguino — escrotal, ademas
de dolor a la palpacion en fosa iliaca izquierda, protrusion del
contenido abdominal, movil, con defecto de mas de 5 cm. Se
ingreso con el diagnostico preoperatorio de hernia inguino-
escrotal.

Estudios diagnésticos

Los examenes de laboratorio No presentaron alteraciones.
No se realizaron imagenes diagnosticas al no contar el paciente
con os recursos economicos para su gjecucion.

Tratamiento realizado

Tras obtener la evaluacion cardiovascular correspondiente
y los examenes de laboratorio preoperatorios, bajo anestesia
general y con el paciente en decubito supino, se realizé la
intervencion mediante el abordaje abierto para el tratamiento
de la hernia inguino—escrotal. Durante la misma, se evidencio un
segundo defecto aponeurotico en el extremo lateral del musculo
recto anterior del abdomen izquierdo en su tercio inferior. Por
lo que se agrego el diagnostico de Hernia de Spiegel. Para su
resolucion, se efectud incision longitudinal pararrectal izquierda,
Posteriormente se realizo la diseccion por plano y verificacion de la
debilidad, diseccion del saco herniario y reduccion de contenido
el cual correspondia a epiplon. (Figura 3) Luego del cierre de
la aponeurosis se realizd hernioplastia protésica de Spiegel con
colocacion de malla supraaponeurotica.

Figura 3. Representacion grafica del sitio donde se presentd|
el defecto, observandose el saco herniario y su contenido

Seguimiento y resultados

El periodo postoperatorio transcurrio de manera favorable y
el paciente egreso al tercer dia posterior a la cirugia. Se evaluo la
evolucion durante un periodo de 6 meses, sin evidencia clinica
de recidiva ni complicaciones.

DISCUSION

La hernia de Spiegel es una entidad poco frecuente. !l El
85 - 95% de las hernias de Spiegel se producen en una franja
de 6 cm por encima de ambas espinas iliacas antero-superiores,
sin embargo, tambien puede presentarse en su limite superior
Ademas, estas suelen presentarse en el lado izquierdo con mayor
frecuencia.”! Su diagnostico clinico puede ser desafiante debido
a sus manifestaciones clinicas inespecificas y al amplio abanico de
diagnosticos diferenciales. !

Respecto a su incidencia, representan menos del 2% de las
hernias de la pared abdominal.” La relacion en la aparicion de la
hernia de Spiegel en cuanto al sexo corresponde a 1.7:1 siendo
mas comun en mujeres.(8) Por otra parte, su pico de incidencia
ocurre alrededor de los 60 anos de edad, aunque puede
presentarse en cualquier edad."”) Existen factores que contribuyen
en su etiologia, agrupando a aguellos gue producen aumento de
la presion intraabdominal como la obesidad, multiparidad, ascitis,
cirugias previas, EPOC y traumatismos.*#l

El 50% de las hernias de Spiegel son diagnosticadas en el
acto operatorio.® Su tratamiento es quirdrgico, mediante las
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técnicas de herniorrafia o hernioplastia por via convencional o
laparoscopica.(5) El abordaje comun para reparar este defecto
es a traves de la cirugia abierta, sin embargo, el abordaje
laparoscopico esta reportado en numerosos casos.(3,10)  Un
estudio aleatorizado prospectivo comparo pacientes sometidos
a una reparacion abierta vs aquellos a quienes se les realizo el
abordaje laparoscopico, estos ultimos mostraron ventaja con
respecto a la morbilidad. ("

El diagnostico de la hernia de Spiegel puede realizarse
de forma preoperatoria y transoperatoria. Para su resolucion,
el abordaje convencional mediante la hernioplastia protésica
con colocacion de malla supraaponeurotica arroja resultados
satisfactorios tanto en la recuperacion como en la evolucion de
los pacientes.

Finalmente, al ser una patologia poco frecuente, se debe
concientizar al cirujano para sospechar este tipo de hernia en
pacientes con presencia de aumento de volumen en la linea de
Spiegel, especialmente en aquellos que presentan comorbilidades.
Ademas, recomendamos realizar una adecuada exploracion
fisica aunado a un interrogatorio exhaustivo para asi facilitar el
diagnaostico, reducir costos de estudios diagnosticos y disminuir
la incidencia de sus complicaciones.
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