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Resumen

Introduccion: Dentro de la obstruccién intestinal mecanica el intestino delgado esta afecto en un 80% de los
casos, y supone arededor de un 20% de | as intervenciones quirdrgicas urgentes. La causa mas frecuente son
las bridas, seguido de herniasy tumores. La hernia de Spiegel es una herniainfrecuente de la pared
abdominal, con unaincidencia aproximada del 0,1-2% del total de las hernias ventrales. Su bajaincidencia
junto asu localizacion anatémica dificulta el diagnostico, siendo importante una el evada sospecha
diagndsticay requiriendo muchas veces de expl oraciones complementarias, como ecografia o tomografia
computarizada. Ademés, suelen ser hernias de pequefio tamafio, con anillo menor a2 cm, lo que aumenta el
riesgo de incarceracion. El tratamiento quirdrgico es de eleccion, pudiendo optarse por abordaje abierto o
laparoscopico. Se ha descrito una bajatasa de recurrencia con €l uso de protesis.

Caso clinico: Paciente mujer de 62 afios con antecedentes de cancer de mamayy dislipemia, que acude a
urgencias por cuadro de dolor abdominal y vomitos, acompafiado de tumoracion en fosailiaca derecha que
ha desaparecido a su llegada a urgencias. A la exploracion presenta abdomen distendido, sin signos de
irritacion peritoneal, y sin hernias ni masas palpables. Analitica sin leucocitosis, proteina C reactiva de 54
mg/dl y creatininade 3,2 mg/dl. Radiografia de abdomen con dilatacion de asas de intestino del gado.
Tomografia computarizada urgente donde se observa dilatacion generalizada de asas de intestino delgado, sin
identificarse hernias ni otras causas de obstruccion. Se inicié tratamiento con reposo digestivo,
descompresién nasogéastricay reposicion hidroelectrolitica. Dada la persistencia del cuadro clinicoy

radiol 6gico de obstruccion se decidio realizar laparoscopia exploradora. Durante la intervencion se identifico
un defecto herniario de pequefio tamafio compatible con hernia de Spiegel derecha, sin contenido en €l
interior del saco herniario. Se explor6 € intestino delgado desde angulo de Treitz hasta valvulaileocecal,
apreciandose una zona de cambio de calibre en ileon con congestion en el mesenterio, sugestivo de haber
estado incarcerado en el defecto herniario, consideréandose el intestino viable, no subsidiario de reseccion. Se
procedi6 a hernioplastia preperitoneal |aparoscopica, con reduccion del saco herniario, cierre del defecto con
sutura barbada, colocacion de prétesis de polipropileno fijada con clips absorbiblesy cierre del bolsillo
preperitoneal con sutura barbada continua. La paciente evoluciond satisfactoriamente del cuadro de
obstruccion, doce meses tras la intervencion se encuentra asintomaticay sin recidiva herniaria.

Discusion: Lahernia de Spiegel es una causa poco frecuente de obstruccion intestinal. Este tipo de hernias
son en ocasiones dificiles de detectar en la exploracion fisica, 1o que dificulta el abordaje anterior de las
mismas, pudiendo precisarse incisiones de mayor tamafio que aumentan el riesgo de sangrado y lesion
nerviosa. El abordaje laparoscopico, ademas de | os beneficios derivados de un abordaje menos invasivo,


www.elsevier.es/cirugia

permite una exploracién de la cavidad abdominal permitiendo descartar otras causas de obstruccién
intestinal.
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