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11 - HERNIA DE SPIEGUEL: A PROPOSITO DE UN CASO CLIiNICO
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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 93 afos, antecedentes médicos de DLP, HTA, HBP, colecistectomiay
herniorrafiainguinal izquierda.En tratamiento con tamsulosina, omeprazol y olmesartan.Acude a urgencias
por dolor y distension abdominal de 4-5 dias de evolucion, cdlico, estrefiimiento y ausencia de emision de
gases. Empeoramiento clinico en las Ultimas 24 horas,iniciando sensacién nauseosa, sin vomitos.No fiebre ni
sensacion distérmica. No sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias. TA: 195/85,FC:76lpm, afebril. Abdomen distendido, globul oso,
blando y depresible, timpénico ala percusion, doloroso ala palpacién generalizada, no defensa abdominal ni
signos de irritacion peritoneal. Peristaltismo de lucha. Tacto rectal: ampollarectal libre, no masas. En
analitica destaca: glucosa: 145mg/dL, leucocitos: 10.2mil/mm3, neutréfil0s:88.7%, fibrindgeno:522mg/dl. Rx
abdomen: cuadro oclusivo de colon. TC toracoabdominal con contraste: cuadro oclusivo de intestino grueso
por herniacion de segmento del colon descendente y grasa mesocdlica introducidos en una hernia abdominal
izquierda de Spiegel. Dilatacion colicaalaentrada de laherniay rarefaccion en lagrasa mesocdlicay en la
proximidad del cuelloy en contenido herniado. Cuello de la hernia de 3 cm. Masa herniada de 9x3cm.
Normalizacién del calibreintestinal en lasalida. Minimo liquido libre peritoneal. Se solicita colaboracién
con cirugia general, realizando intervencién quirdrgica urgente. Evolucién postoperatoria favorable,
permaneciendo asintomético.

Diagnostico: Hernia de Spieguel.

Diagnostico diferencial: oclusion intestinal, isquemiaintestinal subaguda, hernia estrangulada
intraabdominal.

Conclusiones: Lahernia de Spieguel es un defecto de la pared abdominal poco comun (0.1% de todas las
hernias).Corresponden ala protrusion de un saco peritoneal através de un orificio anatémico adquirido o
congénito de lalinea Spiegel. Suele ocurrir después de los 40 afios, siendo entre ladécadadelos40y 70 la
edad maés frecuente. Su diagnostico es clinico, sin embargo es dificil,por 1o que ante dudas el gold standar es
el TC abdominal. Existen factores predisponentes,como la hiperpresion intraabdominal secundariaala
obesidad morbida,embarazos multiples y latos cronica. Nuestro paciente presentaba Uinicamente sobrepeso
como factor de riesgo. Es asintoméatico en el 90% de |os casos. La complicacién més comin esla
estrangulacion herniaria que causa obstruccion intestinal aguda, y en muchas ocasiones sera su primer
sintoma, como en nuestro paciente. El tratamiento es quirdrgico. La morbilidad postoperatoria es muy baja.
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