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Resumen

Introduccion: La hernia de Spiegel es una hernia primaria poco frecuente que requiere, en
ocasiones, de un alto nivel de sospecha para su diagndstico. Aparece en la zona de debilidad
correspondiente a la division de las vainas de los musculos oblicuos cuando pasan a conformar la
fascia que recubre el musculo recto. Habitualmente, se produce una disrupcion a nivel de los
musculos transverso y oblicuo interno, permaneciendo indemne el oblicuo externo. Esta
caracteristica hace que, de manera ideal, el tratamiento de este defecto no conlleve la rotura de la
capa mas superficial, que permanece integra. Gracias al abordaje minimamente invasivo, la
diseccion del plano preperitoneal se puede realizar de manera mas extensa, lo que permite corregir
defectos importantes de la pared abdominal. Ademas, facilita la identificacion del plano anterior a la
fascia transversalis, que sirve de gran ayuda al avanzar la diseccion lateral. La técnica preperitoneal
mediante abordaje minimamente invasivo més utilizada es el TAPP (abordaje transabominal
preperitoneal), sin embargo, en los Gltimos afnos se ha desarrollado la técnica preperitoneal
totalmente extraperitoneal (PeTEP), que permite una disecciéon mas amplia de esta cavidad virtual y,
ademas, evita la entrada en la cavidad abdominal y la rotura, aunque controlada, de la hoja
peritoneal.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 74 anos, sin antecedentes personales relevantes
ni intervenciones quirurgicas abdominales, que consulta por molestias en flanco izquierdo junto con
sensacion de bulto. En la exploracion fisica no se palpa claro defecto ni abultamiento, sin embargo,
en una RMN realizada por otro motivo, se objetiva una pequefia hernia en la pared lateral, de unos 4
cm de didmetro transverso. Se decide abordaje laparoscopico, con la intencion de realizar una
diseccién preperitoneal totalmente extraperitoneal. Se objetiva la existencia de una hernia lateral
izquierda de 3 cm de didmetro y ausencia de defectos en el espacio inguinocrural homolateral. La
cirugia transcurre sin incidencias, se reduce el contenido de la hernia, se cierra el defecto de la
pared abdominal y se coloca una malla plana de polipropileno de 15 X 15 cm fijada con
cianoacrilato, y una segunda malla preformada para proteger el orificio miopectineo de Fruchaud. El
posoperatorio transcurre sin incidencias y la paciente es dada de alta en régimen de CMA.

Discusion: La reparacion de la pared abdominal mediante la diseccion del plano
preperitoneal/pretransversalis es, a dia de hoy, una técnica muy prometedora. Permite una diseccion
amplia para colocar grandes mallas que cubran los defectos. Contamos con series de casos muy
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amplias de afios de evolucion realizadas via abierta, pero es el abordaje minimamente invasivo el
que parece haber hecho de este plano la primera eleccion para una, cada vez mayor, cantidad de
cirujanos de pared abdominal. Aunque es técnicamente demandante, el correcto conocimiento
anatomico del campo de trabajo y la experiencia previa en el abordaje minimamente invasivo, la
convierten en una opcion real al plantear la estrategia quirurgica en pacientes con defectos de
pared.
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