CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):777

CIRUGIA
Cirugia Espariola |

cccccc

www.elsevier.egcirugia

P-609 - HERNIA DE SPIEGEL GIGANTE
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Resumen

Introduccion y objetivos: Laherniade Spiegel es unararavariedad de defecto herniario de la pared
abdominal, suponiendo el 1% de las hernias de la pared abdominal. Hay predisposicion por el sexo femenino.
En cuanto al lado afectado destaca el lado derecho. La edad media de aparicién es de 40 afios, aunque en un
porcentaje considerable, es casual, debido a uso mejorado de medios diagnésticos como e TAC. Son
factores predisponentes, |a obesidad, embarazos repetidos, broncopatia cronica, aumento presion
intraabdominal, esfuerzos musculares repetidos y debilidad de pared muscular. Aunque hay casos de defectos
congeénitos. El objetivo de este trabajo es presentar un caso ocurrido recientemente en nuestro hospital y un
breve resumen de esta patologia. Se describe caso clinico con apoyo de diversas imagenes.

Caso clinico: Mujer de 80 afios con antecedentes personales de hipertension, cardiopatia, HTP moderada-
grave, FA cronica, hipotiroidismo. No antecedentes quirdrgicos. Exploracién buen estado general, hdbito
intestinal conservado, abdomen globul 0so, depresible, no doloroso, con tumoracién parcialmente reductible
en region inguinal derecha, no doloroso. En TAC realizado se objetiva voluminoso saco herniario en region
inguinal derecha, de 14 x 8 cm, con contenido en grasa omental y asas de intestino delgado. Orificio hernia
por defecto entre los musculos iliopsoas y recto anterior derecho, sin signos evidentes de complicacion.
Durante laintervencién presenta como hallazgos hernia de Spiegel en tercio inferior de lalinea con asas de
intestino delgado y ciego. Orificio de 4 cm de diametro con debilidad completa de la musculatura del tercio
inferior. Herniainguinal oblicuainterna pequefia. Se realizaliberacién y reduccién de saco herniario. Cierre
de ladebilidad con material irreabsorbible e implantacion de prétesis anclada al ligamento inguinal desde
tubérculo pubico hasta espinailiaca anterosuperior lateralmente, media mente a aponeurosis del recto mayor.
El paciente evoluciona favorablemente sin recidiva.
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Discusion: Estas hernias infrecuentes aparecen por debilidad de lalinea semilunar de Spiegel,
correspondiendo al borde lateral externo de los misculos rectos del abdomen, donde existe una zona de
transicién entre lafascia del musculo recto y las aponeurosis de |os muscul os anchos del abdomen. Estalinea
se extiende desde €l reborde costal hastala espina del pubis, aungque la zona mas frecuente de aparicion de
defectos herniarios generamente es inferior al ombligo, ya que es a partir del [lamado arco de Douglas,
donde la hoja posterior deja de serlo, convirtiéndose en una zona de menor consistencia. Laincarceracion y
estrangulacion son complicaciones frecuentes debido orificios herniarios pequefias. Su contenido destaca
epiplon, intestino delgado y colon. Podemos encontrar hernia de Spiegel inferiores situadas caudal mente
vasos epigastricos pudiendo confundir con herniasinguinales directas. Un alto porcentaje encuentran inferior
muscul o oblicuo mayor (hernias ocultas), mientras que aguellas que protruyen la aponeurosis del oblicuo
mayor se hallan en posicién subcutanea siendo pal pables. Las manifestaciones clinicas son inespecificas y
muy variables, dolor difuso + masa. No hay consenso en latécnica quirdrgica, dependiendo caracteristicas
del pacientey al tipo de hernia. Los resultados de morbilidad y recidiva con técnicas clasicas son buenos.
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