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Resumen

Objetivos: Las hernias de Spiegel (HS) son un tipo de hernia de la pared abdominal poco frecuente,
que tradicionalmente se han tratado quirurgicamente mediante un abordaje abierto. Sin embargo,
actualmente la evidencia recomienda el abordaje laparoscopico. Por ello, analizamos los resultados a
largo plazo de nuestro grupo de HS tratadas mediante abordaje laparoscopico.

Meétodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo sobre una base de datos prospectiva
analizando todas las HS intervenidas por via laparoscépica con una malla de PTFE desde el 1 de
enero de 2011 al 31 de diciembre de 2016. La intervencién quirurgica fue realizada mediante un
abordaje laparoscopico utilizando 3 trécares, uno de 10 mm y 2 de 5 mm, aunque en un paciente fue
necesario anadir un cuarto trécar de 10 mm. Se analizaron las caracteristicas demograficas,
clasificacion del riesgo anestésico segun la ASA, tamaiio herniario, localizacion, tiempo de
hospitalizacion, complicaciones en el postoperatorio inmediato, tasa de mortalidad, recidiva y dolor
crénico. Todos estos datos fueron recogidos y analizados usando el software estadistico IBM SPSS®.

Resultados: Incluimos 21 pacientes con una edad media de 60,33 anos (rango: 44,0-75,0) y un IMC
medio de 33,30 kg/m® (rango: 24,24-47,67), la mayoria de sexo femenino (18, 85,7%) y clasificadas
como ASA II (ASA II 16, 76,2%; ASA III 3, 14,3%; ASA IV 2, 9,5%). El tamafio medio de la hernia fue
de 5,07 cm (rango: 1,9-20,0) y la mayoria de ellas estaban localizadas en el lado derecho (11,
52,4%). La tasa de conversién a cirugia abierta fue del 0%. La media de tiempo de hospitalizacién
fue de 2,14 dias (rango: 1,00-6,00), la mayoria de ellos con una evolucion postoperatoria favorable,
mientras que tres pacientes refirieron dolor intenso durante la hospitalizacion (14,3%). La tasa de
mortalidad fue del 0%. Tras una mediana de seguimiento después de la reparacion de 34,9 meses
(rango: 3,0-71,0), todos los pacientes se encuentran sin dolor crénico y hay 1 caso de recidiva
(4,8%).

Conclusiones: En nuestra serie la reparacion laparoscdpica parece ser efectiva para el tratamiento

de la HS, con una baja estancia hospitalaria, pocas complicaciones y baja tasa de recidiva y de dolor
cronico postoperatorio.
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