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Resumen

Introduccion: La herniade Spiegel es un raro defecto de |a pared abdominal localizado en el borde externo de
lalinea semilunar, zona de union entre la fascia del musculo recto anterior y las vainas de los muscul os
anchos del abdomen. Su diagndstico suele ser dificil debido a su infrecuencia, la dificil palpacion ya que
habitualmente son intersticiales y, ocasionalmente, la dificultad en el diagnostico diferencial con procesos
intraabdominales. Se estima que hasta un 50% de los pacientes se intervienen sin un diagnostico correcto, y
en un 20% de los casos la primera manifestacion es laincarceracion. Presentamos cinco casos de hernia de
Spiegel incarcerada.

Casos clinicos. Entre enero de 2006 y enero de 2012 se intervino de urgencia en nuestro hospital a5
pacientes con hernia de Spiegel incarcerada. Las 5 pacientes fueron mujeres, con una edad media de 77 afios
(rango 68-91). El motivo de consulta fue la aparicién de una tumoracién dolorosa de pared abdominal (3
izquierdas'y 2 derechas), asociada en 2 casos a clinica de obstruccion intestinal. En 2 casos se estableci6 la
sospecha diagnésticatravés de laclinicay laradiografia de abdomen, mientras que en los otros 3 casos se
realizd TC para confirmar el diagndstico. Cuatro casos se intervinieron mediante incision sobre el bultoma,
hallando en €l interior del saco sigma (2 casos) e intestino delgado viables (1 caso) y una apendicitis aguda.
En el caso restante, el TC demostro |a existencia de neumoperitoneo secundario a perforacién de ciego, con
lo que se decidié el abordaje através de laparotomia media, realizando una hemicol ectomia derecha reglada.
Lareparacion del defecto se llevo a cabo mediante colocacion de prétesis en 3 casos, realizando cierre
primario en el caso de laapendicitisy laperforacion cecal debido a ambiente séptico. La estancia media fue
de 4 dias (rango 2-15). La paciente de la perforacion cecal tuvo una evolucion torpida con desarrollo de
sepsisy fallo multiorganico, siendo exitus al dia 15 dia postoperatorio.

Discusion: Lahernia de Spiegel constituye el 1-2% de |as hernias de la pared abdominal. Suele afectar a
mayores de 50 afios, existiendo predisposicion por € sexo femenino. La obesidad, multiparidad, cirugia
previay EPOC se consideran factores predisponentes. El contenido herniario es variable, habitualmente
epiplon, intestino delgado o colon. El orificio herniario suele ser pequefio, de formaredonda u ovaladay de
bordes bien definidos y rigidos, lo cual facilitalaincarceracion. Laclinica es variable, siendo lo més
frecuente el dolor abdominal inespecifico y la sensacion de masa. El diagndstico precisa un ato indice de
sospecha. La presencia de factores predisponentes puede ser Gtil, ya que la pal pacidn generalmente es dificil
debido a que suele tratarse de pacientes obesos y con frecuencia el saco esta cubierto por lafasciadel oblicuo
mayor. La ecografiay el TC pueden contribuir al diagndéstico. El tratamiento de eleccion en casos de
urgencia sigue siendo €l abordaje abierto clasico con colocacion de prétesis. En la cirugia electiva, €l
abordaje laparoscopico intra o extraperitoneal evitalaincision sobre el defecto herniario, disminuyendo el


www.elsevier.es/cirugia

riesgo de infeccién y facilitando la recuperacion.
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